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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang masih menjadi masalah kesehatan di
dunia maupun di Indonesia. Data World Health Organization tahun 2023 menunjukkan sekitar 1,13
miliar orang di dunia mengalami hipertensi. Di Indonesia, prevalensi hipertensi berdasarkan SKI
tahun 2023 mencapai 34,1%. Rendahnya kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi dapat
meningkatkan risiko komplikasi sehingga diperlukan dukungan keluarga dalam proses pengobatan.
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada
lansia hipertensi di Puskesmas Limboto. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
desain deskriptif korelasional melalui pendekatan cross sectional. Populasi penelitian berjumlah 163
responden dengan sampel 116 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan MMAS-8. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia
hipertensi dengan p-value = 0,000 (<0,05). Semakin baik dukungan keluarga maka semakin tinggi
kepatuhan lansia dalam minum obat. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan
keluarga berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi di Puskesmas Limboto.
Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Hipertensi, Kepatuhan Minum Obat, Lansia.
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PENDAHULUAN

Lanjut usia merupakan fase dimana seseorang mengalami pertambahan umur disertai
dengan menurunnya fungsi fisik. Dengan bertambahnya usia pada seseorang, maka akan
terjadi perubahan dalam struktur dan fungsi pada sel, jaringan dan sistem organ. Salah satu
perubahan pada sistem organ yaitu pada sistem kardiovaskuler juga mengalami perubahan
seperti menebalnya katub jantung, menurunnya kemampuan memompa darah, menurunnya
elastis pembuluh darah dan meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer. Hal tersebut
menyebabkan aterosklerosis, sehingga dapat menyebabkan tekanan darah pada pembuluh
darah atau hipertensi (Kemenkes, 2023).

Hipertensi adalah kondisi kesehatan yang tidak menular dan menjadi penyebab utama
berbagai masalah seperti penyakit jantung, stroke, gagal jantung, penyakit ginjal kronis, serta
gagal ginjal. Hipertensi terjadi ketika tekanan darah seseorang meningkat melebihi batas
normal, yang berujung pada tingginya angka kesakitan (mordibitas) dan kematian
(mortalitas). Tekanan darah yang diukur pada 140/90 mmHg, di mana angka 140
mencerminkan fase sistolik yaitu saat jantung memompa darah, dan 90 mencerminkan fase
diastolik saat darah kembali ke jantung. Terdapat dua tipe hipertensi, yaitu hipertensi primer
dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer adalah peningkatan tekanan darah yang bersifat
kronis, sementara hipertensi sekunder adalah peningkatan tekanan darah yang disebabkan
oleh kondisi kesehatan yang sudah ada sebelumnya, seperti penyakit ginjal atau gangguan
pada tiroid (Triyanto, 2016).

Hipertensi masih menjadi salah satu penyakit dengan jumlah penderita terbanyak di
dunia, berdasarkan data dari World Health Organization (WHO 2023) yang menunjukkan
bahwa sekitar 1,13 miliar orang mengalami hipertensi di seluruh dunia, dan pada tahun 2030
World Health Organization (WHO) juga memperkirakan akan ada 1,28 miliar orang dewasa
berusia 30-79 tahun diseluruh dunia menderita hipertensi dengan prevelensi sebesar 33% dari
total populasi dunia. Prevelensi hipertensi tertinggi terdapat di Afrika, yaitu 27%, sedangkan
Asia Tenggara menempati urutan ketiga dengan prevalensi hipertensi sebesar 25% dan
berdasarkan jenis kelamin lebih tinggi pada laki-laki yaitu 25,3% dan pada perempuan 24,2%
(WHO, 2023).

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukan prevelensi
kejadian hipertensi sebesar 34,1% pada usia > 18 tahun (Kemenkes, 2023). Hipertensi
menempati urutan ke 3 sebagai salah satu pembunuh tertinggi di Indonesia setelah stroke dan
tuberkulosis, sebesar 6,8%. Penyakit hipertensi menyumbangkan angka 7% terhadap beban
penyakit dunia dan mengakibatkan 17 juta kematian per tahunnya. Prevalensi hipertensi di
Indonesia cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, yaitu pada kelompok usia 55-64
tahun sebesar 45,9%; usia 65-74 tahun sebesar 57,6%; dan kelompok usia >75 tahun sebesar
63,8% (Kemenkes RI, 2023). Di Provinsi Gorontalo prevalensi hipertensi cukup tinggi,
berdasarkan diagnosis dokter sebesar 8,2% dan hasil pengukuran sebesar 28% dengan
kelompok umur >15 tahun. Untuk kelompok umur >18 tahun berdasarkan diagnosis dokter
8,7% dan hasil pengukuran 28%, dengan proporsi alasan utama tidak patuh pengobatan
hipertensi yaitu merasa sehat 54,9%, obat tidak tersedia 2,3%, tidak tahan ESO (efek samping
obat) 3,4%, minum obat tradisional 10,3%, bosan/malas/lupa 27,8%, obat hanya diminum
saat hamil 0,1% dan lainnya 1,2% (Kemenkes, 2024).

Salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap peningkatan prevalensi hipertensi
di Indonesia, termasuk rendahnya kepatuhan minum obat, di mana data dari World Health
Organization (WHO, 2023) menyebutkan ada 50%-70% pasien yang tidak patuh terhadap
pengobatan antihipertensi yang diresepkan. Rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan
hipertensi berpotensi menjadi penghalamg tercapainya tekanan darah yang terkontrol dan
dapat dihubungkan dengan peningkatan biaya atau rawat inap serta komplikasi penyakit
jantung (WHO, 2023). Data tentang kepatuhan minum obat antihipertensi pada penduduk
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umur >18 tahun di Indonesia sebesar 32,27% tidak rutin minum obat dan 13.3% tidak
meminum obatnya, dengan 59,8% nya tidak patuh minum obat antihipertensi dikarenakan
sudah merasa sehat (Kemenkes, 2020).

Prevelensi hipertensi di Provinsi Gorontalo di peroleh data dari Dinas Kesehatan
Provinsi Gorontalo penderita hipertensi pada tahun 2025 mencapai 41.858 jiwa. Selanjutnya
jumlah penederita hipertensi terbanyak terdapat di Kabupaten Gorontalo dengan angka
28.628 dilanjutkan dengan Kabupaten Bone Bolango 4.319 jiwa, Kabupaten Gorontalo Utara
2.891 jiwa, Kabupaten Boalemo 2.526 jiwa, Kota Gorontalo 2.307 jiwa, dan yang paling
rendah berada di Kabupaten Pohuwato 1.187 jiwa. Penderita hipertensi yang tertinggi berada
di Kabupaten Gorontalo yakni berada di Puskesmas Limboto dengan jumlah penderita
tercatat sebanyak 1.344 dan total lansia hipertensi sebanyak 163, dengan jumlah lansia
hipertensi yang mengunjungi puskesmas hanya sebanyak 71 lansia, artinya lebih dari
setengah lansia hipertensi termasuk golongan yang tidak melakukan pengobatan secara rutin,
yang mencakup perilaku tidak patuh minum obat atau bahkan tidak minum obat sama sekali.

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka morbiditas hipertensi
adalah konsumsi obat antihipertensi, namun masih sedikit penderita yang patuh terhadap
pengobatan. Kepatuhan pengobatan dipengaruhi banyak faktor seperti usia, pemahaman
tentang pengetahuan, tingkat ekonomi dukungan tenaga kesehatann dan dukungan keluarga
(Solihin & Raharjo, 2025). Kepatuhan tersebut menjadi kunci keberhasilan pengobatan,
karena memungkinkan pasien mengendalikan tekanan darah dalam batas normal. Namun,
sekitar 50% pasien hipertensi tidak mematuhi anjuran petugas kesehatan untuk mengonsumsi
obat, sehingga banyak di antaranya gagal mengontrol tekanan darah dan berisiko mengalami
kematian (Laili, 2023)

Lansia dengan hipertensi sering mengalami penurunan fisik dan mental yang membuat
mereka sulit beradaptasi. Penurunan fisik dapat berupa berkurangnya kekuatan otot, mudah
lelah, gangguan keseimbangan, serta menurunnya fungsi indra seperti penglihatan dan
pendengaran. Sementara itu, perubahan mental meliputi penurunan daya ingat, sulit
konsentrasi, lambat berpikir, serta perubahan emosi seperti mudah cemas atau sedih. Kondisi
tersebut juga memengaruhi aspek sosial, di mana lansia menjadi lebih bergantung pada orang
lain dan cenderung menarik diri dari aktivitas sosial. Semua perubahan ini membuat lansia
membutuhkan dukungan keluarga untuk menjaga kesehatan mereka, termasuk dalam
merawat anggota keluarga melalui terapi obat (Hakim, 2021).

Dukungan keluarga adalah bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga kepada lansia,
baik berupa perhatian, pendampingan, bantuan fisik, emosional, maupun motivasi, untuk
membantu mereka menghadapi masalah kesehatan dan menjalani aktivitas sehari-hari.
Dukungan ini memberikan rasa aman, dihargai, dan mengurangi perasaan kesepian pada
lansia, sehingga mereka lebih mampu beradaptasi dengan perubahan fisik maupun mental
yang dialaminya. Peran aktif keluarga dalam proses pengobatan ini memberikan dampak
positif yang nyata terhadap keberhasilan terapi, karena pasien lansia yang mendapat
dukungan tersebut cenderung lebih disiplin dalam menjalani perawatan dibandingkan mereka
yang tidak mendapatkan dukungan keluarga (Setyowati, 2023).

Kehidupan pasien lansia hipertensi memerlukan perhatian seksama untuk mencegah
pemburukan kondisi dan menghindari komplikasi serius, sehingga dukungan keluarga
menjadi sangat krusial dalam perawatan jangka panjang yang berkelanjutan. Proses dukungan
ini berlangsung seumur hidup, dengan bentuk yang disesuaikan pada setiap tahap kehidupan
seperti dukungan emosional, penghargaan, instrumental, dan informasi yang tidak hanya
menurunkan tekanan darah pada anggota keluarga yang sakit, tetapi juga meningkatkan
kesehatan secara keseluruhan serta kemampuan adaptasi keluarga. (Novianti & Laily Hilmi,
2022). Secara khusus, dukungan keluarga yang memadai terbukti berkontribusi pada
penurunan angka kematian, terutama bagi lansia hipertensi yang memerlukan kepatuhan rutin
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seperti minum obat (Martina, 2022).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Indriani 2020), hubungan antara
dukungan keluarga dan perilaku lansia dalam mengendalikan hipertensi sebesar 63,6%, serta
dukungan keluarga yang baik sebesar 54,5% bahwa terdapat hubungan yang penting antara
dukungan keluarga dan perilaku orang tua dalam mengontrol hipertensi. Temuan ini
menegaskan bahwa dukungan dari keluarga bisa menjadi motivasi yang signifikan bagi orang
tua untuk menjaga pola makan, istirahat, aktivitas, dan kepatuhan pada pengobatan, sehingga
kualitas hidup mereka dapat terjaga (Indriani, 2020).

Hasil wawancara dengan 10 responden lanjut usia yang menderita hipertensi di
Puskesmas Limboto terkait dengan dukungan keluarga menunjukkan bahwa 4 responden
mengatakan bahwa mereka tidak di ingatkan jadwal minum obat, tidak di ingatkan makanan
yang tidak boleh dikonsumsi, dan mereka datang sendiri tanpa ada yang menemani saat
berobat ke puskesmas, karena tidak ingin penyakitnya bertambah parah, sementara 3
responden mengungkapkan bahwa keluarga mereka senantiasa mengingatkan untuk
mengonsumsi obat, memberikan perawatan, serta membantu mereka mengantarkan untuk
berobat di puskesmas. Tetapi ada 3 responden yang hanya akan memeriksakan diri ke
puskemas apabila mengalami gejala dan akan meminum obat jika merasa tidak sehat.
Sehingga pasien lansia hipertensi tidak patuh melakukan pengobatannya sesuai jadwal
pengobatan yang sudah diberikan oleh petugas puskesmas.

Berdasarkan latar belakang yang di atas, masalah yang sering tmuncul pada lansia
hipertensi adalah, masih kurangnya kepatuhan dalam melakukan pengobatan atau minum
obat pada lansia hipertensi dan masih kurangnya dukungan keluarga untuk mendukung
pengobatan pada lansia hipertensi. Dari masalah tersebut peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terkait “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada
Lansia Hipertensi di Puskesmas Limboto”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini mengaplikasikan metode penelitian kuantitatif menggunakan desain
deskriptif dengan pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen dan dependen pada satu waktu (Tamaulina,
2024).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dukungan Keluarga pada Lansia Hipertensi di Puskesmas Limboto

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 116 responden, sebagian besar
memiliki dukungan keluarga dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 62 responden (53,4%). Hal
ini menunjukkan bahwa mayoritas responden telah mendapatkan dukungan keluarga yang
baik dan relatif lengkap meliputi dukungan emosional dan penghargaan berupa perhatian,
kepedulian, serta pemberian motivasi; dukungan instrumental berupa bantuan langsung dalam
perawatan dan pengobatan; serta dukungan informasional yang berkaitan dengan pemberian
informasi kesehatan.

Namun demikian, berdasarkan analisa pernyataan dari responden pada indikator
dukungan informasional masih ditemukan bahwa beberapa responden memberikan jawaban
“kadang-kadang”, yang mencerminkan bahwa pemberian informasi oleh keluarga belum
sepenuhnya konsisten. Dukungan informasional tersebut meliputi pemberian informasi terkait
hasil pemeriksaan dan pengobatan dari tenaga kesehatan, pengingatan untuk kontrol dan
minum obat, pengingatan terhadap perilaku yang dapat memperburuk penyakit, serta
penjelasan mengenai hal-hal yang belum dipahami terkait kondisi kesehatan (item nomor 9,
10, 11, dan 12). Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun secara umum dukungan keluarga
berada pada kategori tinggi dan mencakup berbagai aspek dukungan, namun pada aspek
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informasional masih perlu ditingkatkan agar pasien memperoleh pemahaman yang lebih baik
dan dapat menjalani pengobatan secara optimal.

Tingginya dukungan keluarga pada penelitian ini didukung juga oleh karakteristik
responden yang pada kategori dukungan keluarga tinggi yaitu 62 orang (53,4%), sebagian
besar berjenis kelamin perempuan. Lansia perempuan cenderung memiliki kedekatan
emosional dan komunikasi yang lebih baik dengan anggota keluarga, sehingga lebih mudah
memperoleh perhatian, pendampingan, serta dukungan dalam menjalani perawatan dan
pengobatan. Selain itu, perempuan juga umumnya lebih terbuka dalam menyampaikan
keluhan kesehatan dan menerima bantuan dari keluarga dibandingkan laki-laki (Sikala et al.,
2025).

Secara teori menurut Taylor dalam Warjiman et al. (2022) dukungan keluarga
merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi kondisi psikologis dan perilaku
kesehatan seseorang. Dukungan dari keluarga kepada penderita hipertensi bermanfaat untuk
meningkatkan pengetahuan penderita mengenai penyakitnya yaitu manfaat dukungan
informasional, membantu penderita untuk memilih dan melakukan pengobatan terbaik yang
dapat dilakukan yaitu manfaat dukungan instrumental, meningkatkan motivasi dan efikasi
diri penderita untuk patuh dalam melakukan pengobatan yaitu manfaat dukungan
penghargaan, dan meningkatkan manajemen diri penderita agar terhindar dari stres dan
kejenuhan dalam pengobatan yaitu manfaat dukungan emosional. Dukungan keluarga
memegang peranan penting terutama pada lansia, karena keluarga merupakan support system
yang sangat membutuhkan kehadiran keluarga yang dapat membantu mereka dalam aktivitas
sehari-hari, misalnya mengingatkan untuk rutin minum obat.

Hasil penelitian ini relevan dengan penelitiannya Husnaniyah et al. (2023), yakni
dukungan keluarga mempunyai peran penting terkhusus pada kalangan lansia sebab memiliki
upaya dalam menaikkan derajat kesehatan lansia. Peran keluarga sangat penting dalam
mendukung penderita hipertensi, seperti mengingatkan untuk rutin memeriksa tekanan darah,
membatasi konsumsi garam, dan mendampingi saat berobat. Dukungan ini memberikan rasa
diperhatikan bagi lansia, mendorong mereka lebih waspada dalam menjaga kesehatan, serta
meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan demi kesembuhan.

Menurut asumsi peneliti, tingginya dukungan keluarga pada penelitian ini disebabkan
karena keluarga telah memahami pentingnya Kketerlibatan keluarga dalam membantu
perawatan lansia hipertensi. Dukungan tersebut terlihat melalui perhatian keluarga dalam
mengingatkan minum obat, mendampingi kontrol kesehatan, membantu proses pengobatan,
serta memberikan perhatian terhadap kondisi kesehatan lansia.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 116 responden, terdapat 49
responden (42,2%) yang memiliki dukungan keluarga dalam kategori sedang. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian responden telah mendapatkan dukungan dari keluarga, namun
belum secara optimal atau konsisten. Pada kategori ini, dukungan yang diterima umumnya
belum mencakup seluruh aspek secara menyeluruh, dimana dukungan emosional dan
penghargaan seperti perhatian dan pendampingan sudah ada namun belum maksimal,
dukungan instrumental berupa bantuan dalam pengobatan juga diberikan tetapi tidak secara
berkelanjutan, serta dukungan informasional masih terbatas dan belum konsisten.

Berdasarkan analisis butir pernyataan, pada kelompok ini masih ditemukan jawaban
yang bervariasi terutama pada indikator dukungan emosional dan informasional, dimana
keluarga terkadang mendampingi perawatan, memberikan perhatian, serta sesekali
memberikan informasi terkait hasil pemeriksaan, mengingatkan kontrol dan minum obat,
mengingatkan perilaku yang dapat memperburuk penyakit, serta menjelaskan hal-hal yang
belum dipahami terkait kondisi kesehatan (item nomor 1, 2,9,10,11,12). Sebagian responden
cenderung menjawab “kadang-kadang”, yang menunjukkan bahwa dukungan yang diberikan
belum dilakukan secara rutin atau konsisten. Kondisi ini menggambarkan bahwa meskipun
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responden telah menerima dukungan keluarga, namun kualitas dan keberlanjutan dukungan
tersebut masih perlu ditingkatkan agar dapat memberikan dampak yang lebih optimal
terhadap kondisi kesehatan responden.

Secara teori, dukungan keluarga yang tidak optimal dapat memengaruhi kondisi
psikologis individu dalam menghadapi masalah kesehatan. Dukungan yang hanya diberikan
pada situasi tertentu atau tidak berkelanjutan dapat menyebabkan individu masih merasa
ragu, cemas, atau kurang percaya diri dalam mengambil keputusan terkait kesehatannya.
Individu dengan dukungan sedang cenderung memiliki coping yang cukup, namun belum
maksimal dalam mengatasi stres atau ketakutan (WHO,2021).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari dan Putri (2022) yang menunjukkan
bahwa masih terdapat responden dengan tingkat dukungan keluarga sedang, yang disebabkan
oleh beberapa faktor seperti kurangnya pengetahuan keluarga, keterbatasan waktu, maupun
kurangnya keterlibatan anggota keluarga dalam proses pengambilan keputusan kesehatan.
Dukungan keluarga yang belum optimal dapat berdampak pada meningkatnya kecemasan
individu dalam menghadapi tindakan medis. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
dukungan telah diberikan, kualitas dan konsistensi dukungan tetap menjadi faktor penting
dalam menentukan kesiapan dan kondisi psikologis individu.

Menurut asumsi peneliti, kategori dukungan keluarga sedang pada penelitian ini
disebabkan karena keluarga telah memberikan dukungan kepada lansia hipertensi, namun
dukungan tersebut belum dilakukan secara optimal dan konsisten. Hal ini terlihat dari masih
adanya responden yang menjawab ‘“kadang-kadang” pada beberapa indikator dukungan
keluarga, terutama dalam pemberian informasi kesehatan, pengawasan minum obat, dan
pendampingan saat menjalani pengobatan. Meskipun demikian, pada penelitian ini peneliti
tidak mengkaji karakteristik maupun kondisi anggota keluarga secara khusus, sehingga
faktor-faktor yang memengaruhi pemberian dukungan keluarga tidak dapat dijelaskan secara
lebih mendalam dan hanya didasarkan pada hasil pengukuran dukungan keluarga pada lansia
serta didukung oleh teori dan penelitian sebelumnya.

Kategori dukungan keluarga rendah pada penelitian ini menunjukkan bahwa dari 116
responden, terdapat 5 responden (4,3%) yang memiliki dukungan keluarga dalam kategori
rendah. Meskipun jumlahnya relatif kecil, kondisi ini tetap perlu menjadi perhatian karena
dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penting dalam menunjang keberhasilan
perawatan, khususnya pada pasien dengan penyakit kronis.

Berdasarkan analisis butir pernyataan, responden dalam kategori ini cenderung
memberikan jawaban rendah, yaitu “tidak pernah” atau “kadang-kadang” pada hampir
seluruh item pernyataan, kecuali pada item nomor 2. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
responden dengan kategori dukungan keluarga rendah tidak hanya mengalami keterbatasan
pada satu aspek dukungan saja, tetapi juga pada berbagai aspek dukungan keluarga secara
menyeluruh, baik dukungan emosional, penghargaan, instrumental, maupun informasional.
Keterbatasan dukungan tersebut berpotensi memengaruhi kondisi psikologis lansia serta
kepatuhan dalam menjalani pengobatan hipertensi secara teratur.

Secara teori, dukungan keluarga merupakan faktor penting dalam keberhasilan
pengelolaan penyakit kronis. Dukungan keluarga mencakup dukungan emosional,
informasional, instrumental, dan penghargaan yang dapat meningkatkan motivasi serta
kepatuhan pasien dalam menjalani terapi. Menurut Sarafino dan Smith (2017), dukungan
sosial khususnya dari keluarga memiliki peran besar dalam meningkatkan perilaku kesehatan
individu, termasuk kepatuhan terhadap pengobatan dan pengelolaan penyakit kronis. Individu
dengan dukungan keluarga yang rendah cenderung memiliki motivasi yang lebih rendah
dalam menjaga kesehatannya, sehingga berisiko mengalami perburukan kondisi penyakit.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa masih
terdapat pasien dengan kategori dukungan keluarga yang rendah pada penderita hipertensi.
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Penelitian oleh Purnawinadi dan Lintang (2020) menemukan bahwa sebagian besar
responden berada pada kategori dukungan keluarga rendah, yaitu sebesar 84,3% . Kondisi ini
menunjukkan bahwa masih banyak pasien yang belum mendapatkan dukungan optimal dari
keluarga, baik dalam bentuk perhatian, motivasi, maupun pendampingan dalam pengelolaan
penyakit. Kurangnya dukungan keluarga tersebut dapat memengaruhi kondisi kesehatan
pasien karena keluarga memiliki peran penting dalam membantu perawatan dan pengawasan
pasien sehari-hari.

Menurut asumsi peneliti, rendahnya dukungan keluarga pada sebagian responden
disebabkan karena kurangnya keterlibatan keluarga dalam proses perawatan lansia hipertensi.
Kondisi ini terlihat dari minimnya perhatian, pendampingan, pengawasan minum obat, serta
kurangnya pengingat terkait makanan yang harus dihindari dan jadwal kontrol kesehatan.
Asumsi tersebut didukung oleh hasil wawancara pada observasi awal, dimana beberapa
responden menyatakan bahwa mereka tidak diingatkan jadwal minum obat, tidak diingatkan
mengenai makanan yang tidak boleh dikonsumsi, serta datang sendiri ke puskesmas tanpa
didampingi keluarga. Kurangnya dukungan tersebut dapat memengaruhi kepatuhan lansia
dalam menjalani pengobatan dan meningkatkan risiko terjadinya perburukan kondisi
kesehatan.

Kepatuhan Minum Obat pada Lansia Hipertensi di Puskesmas Limboto

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 116 responden, sebagian besar berada
pada kategori patuh dalam keputusan minum obat yaitu sebanyak 70 responden (60,3%). Hal
ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kesadaran dan kepatuhan yang baik
dalam menjalankan pengobatan sesuai anjuran tenaga kesehatan.

Berdasarkan analisis butir pernyataan pada kuesioner kepatuhan minum obat, sebagian
besar responden menunjukkan perilaku patuh pada beberapa indikator kepatuhan, terutama
pada item nomor 1, 4, 5, dan 8 yang berkaitan dengan perilaku tidak lupa mengonsumsi obat
antihipertensi, tetap minum obat saat bepergian, mengonsumsi obat pada hari sebelumnya,
serta keteraturan frekuensi minum obat. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
responden telah berupaya menjalankan pengobatan secara rutin dalam kehidupan sehari-hari.
Meskipun demikian, pada beberapa item lain masih ditemukan perilaku kurang patuh,
terutama pada item nomor 2, 3, 6, dan 7, seperti sengaja tidak mengonsumsi obat,
menghentikan obat tanpa sepengetahuan tenaga kesehatan, menghentikan pengobatan saat
merasa sehat, serta merasa terganggu dengan keharusan minum obat setiap hari. Kondisi ini
menunjukkan bahwa meskipun mayoritas responden tergolong patuh, konsistensi dalam
menjalani pengobatan jangka panjang masih perlu ditingkatkan agar keberhasilan terapi dapat
tercapai secara optimal.

Secara teori, kepatuhan minum obat merupakan bagian dari perilaku kesehatan yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pengetahuan, dukungan keluarga, serta keyakinan
individu terhadap manfaat pengobatan. Dalam pendekatan dari teori Health Belief Model,
individu akan cenderung patuh apabila mereka merasa bahwa penyakit yang dialami
memiliki risiko serius dan percaya bahwa pengobatan yang dijalani memberikan manfaat
yang lebih besar dibandingkan hambatannya (Puteri et al., 2024).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pratiwi (2021) yang menyatakan bahwa
kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh kesadaran individu serta peran keluarga dalam
memberikan dukungan. Hal ini menunjukkan bahwa kombinasi antara faktor internal dan
eksternal sangat berperan dalam membentuk perilaku kepatuhan terhadap pengobatan.

Menurut asumsi peneliti, tingginya kepatuhan minum obat pada penelitian ini
disebabkan karena sebagian besar responden telah memiliki kesadaran dan pemahaman yang
cukup baik mengenai pentingnya pengobatan hipertensi secara rutin dan berkelanjutan.
Responden diduga memahami bahwa hipertensi merupakan penyakit kronis yang
memerlukan pengobatan teratur untuk menjaga kestabilan tekanan darah dan mencegah
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terjadinya komplikasi. Selain itu, adanya keinginan untuk mempertahankan kondisi kesehatan
dan mencegah perburukan penyakit kemungkinan turut memengaruhi perilaku patuh
responden dalam menjalani pengobatan. Hal ini terlihat dari sebagian besar responden yang
menunjukkan perilaku patuh pada beberapa indikator, seperti tidak lupa mengonsumsi obat,
tetap minum obat saat bepergian, serta mengonsumsi obat sesuai jadwal yang dianjurkan.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 116 responden, terdapat 46
responden (39,7%) yang berada pada kategori tidak patuh dalam keputusan minum obat. Hal
ini menunjukkan bahwa masih cukup besar responden yang belum menjalankan pengobatan
sesuai anjuran tenaga kesehatan, baik dari segi dosis, waktu, maupun keteraturan dalam
mengonsumsi obat.

Berdasarkan analisis butir pernyataan pada responden yang berada pada kategori tidak
patuh, sebagian besar responden menunjukkan perilaku ketidakpatuhan terutama pada item
nomor 1, 2, 3, dan 6, yaitu lupa minum obat, sengaja tidak mengonsumsi obat, menghentikan
obat tanpa sepengetahuan tenaga kesehatan, serta menghentikan pengobatan saat merasa
kondisi sudah membaik. Selain itu, pada item nomor 7 juga masih ditemukan responden yang
merasa terganggu dengan keharusan minum obat setiap hari. Perilaku lupa minum obat yang
masih ditemukan pada sebagian responden menunjukkan bahwa kepatuhan pengobatan dapat
dipengaruhi oleh faktor situasional, seperti aktivitas sehari-hari, perubahan rutinitas, maupun
kurangnya kebiasaan dalam menjalani pengobatan secara rutin. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa ketidakpatuhan responden tidak hanya terjadi karena faktor lupa, tetapi
juga berkaitan dengan rendahnya konsistensi dan kesadaran dalam menjalani pengobatan
hipertensi secara berkelanjutan. Selain faktor situasional, ketidakpatuhan responden juga
dipengaruhi oleh perilaku menghentikan pengobatan ketika merasa sehat, kebiasaan tidak
mengonsumsi obat secara rutin, serta adanya rasa terganggu terhadap keharusan minum obat
setiap hari. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian responden belum sepenuhnya
menjadikan pengobatan hipertensi sebagai kebutuhan yang harus dilakukan secara teratur dan
berkelanjutan, sehingga berpotensi menghambat keberhasilan terapi secara keseluruhan.

Secara teori, menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021), kepatuhan
minum obat merupakan perilaku pasien dalam mengikuti anjuran pengobatan yang telah
ditetapkan oleh tenaga kesehatan, meliputi ketepatan dosis, waktu, dan cara penggunaan obat.
Ketidakpatuhan dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti kurangnya pengetahuan,
rendahnya kesadaran, efek samping obat, serta kurangnya dukungan dari keluarga. Kemenkes
juga menyebutkan bahwa kepatuhan pasien sangat dipengaruhi oleh pemahaman terhadap
penyakit dan pentingnya terapi yang dijalani, sehingga edukasi kesehatan menjadi faktor
penting dalam meningkatkan kepatuhan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Siswati et al. (2023) menyatakan bahwa
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam minum obat adalah dari
faktor keyakinan pasien, dimana pasien memiliki keyakinan kuat bahwa mengetahui
konsekuensi akan membuat mereka lebih tegas tentang anjuran dan larangan, serta sikap atau
motivasi individu ingin sembuh, dimana motivasi individu untuk mau menjaga kesehatannya
sendiri sangat besar pengaruhnya terhadap perilaku pasien dalam mengobati penyakitnya,
misalnya ketepatan waktu dalam meminum lansia dalam minum obat, kepatuhan lansias
terhadap dosis obat yang diminum sesuai anjuran dokter serta pemeriksaan rutin yang
dilakukan ke puskesmas.

Menurut asumsi peneliti, ketidakpatuhan minum obat pada sebagian responden
disebabkan karena responden belum sepenuhnya memahami pentingnya pengobatan
hipertensi secara rutin dan jangka panjang. Sebagian responden diduga masih memiliki
persepsi bahwa obat hanya perlu dikonsumsi ketika muncul keluhan atau gejala, sehingga
pengobatan dihentikan ketika kondisi dirasa membaik. Selain itu, perilaku lupa minum obat
dan terganggunya kebiasaan minum obat dalam aktivitas sehari-hari juga dapat memengaruhi
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kepatuhan responden dalam menjalani terapi. Asumsi ini didukung oleh hasil wawancara
pada observasi awal, dimana beberapa responden menyatakan bahwa mereka hanya
memeriksakan diri ke puskesmas ketika mengalami gejala dan hanya mengonsumsi obat saat
merasa tidak sehat.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat pada Lansia
Hipertensi di Puskesmas Limboto

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 116 responden, pada kategori
dukungan keluarga tinggi terdapat 45 responden yang patuh (72,6%) dan 17 responden yang
tidak patuh (27,4%). Pada kategori dukungan keluarga sedang terdapat 25 responden patuh
(51,0%) dan 24 responden tidak patuh (49,0%). Sedangkan pada kategori dukungan keluarga
rendah, seluruh responden yaitu sebanyak 5 orang (100%) berada pada kategori tidak patuh.

Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 (p
< 0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan keputusan minum obat. Hal ini berarti bahwa dukungan keluarga memiliki
peran penting dalam memengaruhi tingkat kepatuhan individu dalam menjalani pengobatan.

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa responden dengan dukungan keluarga
tinggi yang memiliki kepatuhan minum obat sebanyak 45 orang pada kategori tersebut. Hasil
ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan dukungan keluarga yang tinggi
cenderung patuh dalam menjalani pengobatan. Dukungan keluarga yang optimal dapat
membantu pasien dalam mengingatkan jadwal minum obat, memberikan motivasi, serta
mendampingi dalam kontrol kesehatan sehingga meningkatkan kepatuhan pengobatan.

Menurut teori dari Friedman dalam Ahmad (2023) disebutkan ada 4 jenis dukungan
keluarga yaitu: 1) Dukungan instrumental adalah bantuan yang diberikan secara langsung
bersifat fasilitas atau materi; 2) Dukungan informasi yaitu memberikan penjelasan tentang
situasi dan segala sesuatu yang berhubungan dengan maslah yang sedang dihadapi individu,
yang dapat berupa nasehat, petunjuk, masukan atau penjelasan bagaimana seseorang
bersikap, 3) Dukungan penghargaan atau harga diri, bisa berbentuk penilaian positif,
penguatan (pembenaran) untuk melakuan sesuatu, umpan balik atau menunjukkan
perbandingan social yang membuka wawasan seseorang yang sedang dalam keadaan stress,
4) Dukungan emosional meliputi ekspresi empati misalnya mendengarkan, bersikap terbuka,
menunjukkan sikap percaya terhadap apa yang dikeluhkan, mau memahami, ekspresi kasih
sayang dan perhatian yang menyebabkan individu merasa berharga, nyaman, aman, terjamin,
dan disayangi.

Pada dukungan informasional keluarga responden mengetahui tentang penyakit
hipertensi yang diderita oleh pasien, penyebab, dan jadwal untuk minum obat serta
menasehati responden untuk minum obat dan juga kontrol kesehatannya. Dukungan
emosional yang diberikan oleh keluarga yang diberikan berupa kasih sayang dan perhatian
yang diberikan selama sakit, dan keluarga juga menyemangati pasien untuk menjalani
pengobatan serta mendengarkan keluh kesah yang dialami oleh pasien. Dukungan harga diri
pada pasien dapat diberikan berupa motivasi. Pada lansia dukungan keluarga sangat
dibutuhkan untuk meningkatkan perilaku kesehatannya mengingat pada lansia telah terjadi
penurunan baik itu secara fisik maupun kognitifnya

Hasil penelitian ini juga relevan dengan penelitiannya Mandaty et al. (2023),
mengatakan terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan meminum pada lansia
hipertensi di Kabupaten Pati dengan p- value =0,000 dan r = 0,674, yang berarti terdapat
hubungan kuat antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia
hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa responden dengan dukungan keluarga
tinggi namun tidak patuh dalam minum obat sebanyak 17 responden. Meskipun berada pada
kategori dukungan keluarga tinggi, masih terdapat responden yang tidak patuh dalam

210



menjalani pengobatan. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang tinggi tidak
selalu menjamin kepatuhan pasien, karena terdapat faktor lain yang dapat memengaruhi
perilaku pasien, seperti tingkat pengetahuan, sikap, motivasi pribadi, serta kejenuhan dalam
menjalani terapi jangka panjang.

Pada kategori ini, sebagian besar responden berada pada tingkat pendidikan rendah,
terutama pendidikan SD. Kondisi ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden
dapat memengaruhi kemampuan individu dalam menerima, memahami, dan mengaplikasikan
informasi kesehatan yang berkaitan dengan pengobatan. Responden dengan tingkat
pendidikan rendah cenderung memiliki pemahaman yang terbatas terkait pentingnya
kepatuhan minum obat, sehingga meskipun mendapatkan dukungan keluarga yang tinggi,
perilaku patuh belum dapat terbentuk secara optimal.

Menurut Bandura (2018) dalam konsep self-efficacy, perilaku individu sangat
dipengaruhi oleh keyakinan terhadap kemampuan diri sendiri dalam melakukan suatu
tindakan. Individu dengan self-efficacy yang rendah cenderung merasa tidak mampu
menjalani pengobatan secara konsisten meskipun mendapatkan dukungan dari lingkungan
sekitarnya, termasuk keluarga. Sebaliknya, individu dengan self-efficacy tinggi akan lebih
percaya diri dalam mengelola pengobatan dan mempertahankan kepatuhan. Oleh karena itu,
selain dukungan keluarga, faktor internal seperti keyakinan diri juga memiliki peran penting
dalam menentukan kepatuhan pasien terhadap terapi.

Penelitian Supriyadi (2024) menunjukkan bahwa masih terdapat pasien yang tidak
patuh dalam menjalani pengobatan meskipun telah mendapatkan perhatian dan
pendampingan dalam kehidupan sehari-hari. Beberapa pasien tetap tidak teratur dalam
mengonsumsi obat karena alasan seperti lupa, merasa sudah sembuh, atau takut terhadap efek
samping obat.

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa responden dengan dukungan keluarga
sedang yang memiliki kepatuhan minum obat sebanyak 25 orang. Hasil ini menunjukkan
bahwa sebagian responden dengan dukungan keluarga sedang sudah menunjukkan perilaku
patuh dalam menjalani pengobatan, meskipun jumlahnya tidak terlalu dominan dibandingkan
dengan kategori dukungan tinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa dukungan keluarga yang
cukup mampu membantu meningkatkan kepatuhan pasien, namun belum memberikan
pengaruh yang optimal seperti pada dukungan keluarga yang tinggi.

Selain itu, kepatuhan pada kelompok dukungan sedang ini juga diduga dipengaruhi oleh
karakteristik responden, dimana sebagian besar responden yang berada pada kategori patuh
dengan dukungan keluarga sedang, bekerja sebagai ibu rumah tangga, yaitu sebanyak 40
responden (34,5%). Pekerjaan sebagai ibu rumah tangga memungkinkan responden memiliki
waktu dan aktivitas harian yang lebih teratur dibandingkan pekerjaan dengan mobilitas tinggi,
sehingga responden memiliki kesempatan lebih besar untuk mengatur jadwal minum obat
secara rutin. Kondisi tersebut memungkinkan responden untuk tetap menjalani pengobatan
dengan baik serta memanfaatkan dukungan keluarga yang ada, sehingga meskipun dukungan
keluarga berada pada kategori sedang, responden tetap mampu menunjukkan perilaku patuh
dalam minum obat.

Menurut Pender (2016) dalam Health Promotion Model, perilaku kesehatan
dipengaruhi oleh faktor interpersonal, termasuk dukungan dari keluarga. Dukungan keluarga
dapat memberikan dorongan, motivasi, serta membantu individu dalam membentuk
kebiasaan sehat, termasuk kepatuhan dalam minum obat. Namun, apabila dukungan yang
diberikan tidak maksimal atau tidak konsisten, maka individu cenderung belum mampu
mempertahankan perilaku tersebut secara optimal. Hal ini menyebabkan kepatuhan yang
terbentuk pada tingkat dukungan sedang masih bersifat tidak stabil.

Penelitian Putri et al. (2021) menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi belum sepenuhnya optimal pada sebagian kelompok masyarakat. Penelitian oleh
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Putri et al. (2021) menunjukkan bahwa masih terdapat pasien yang hanya patuh dalam
kondisi tertentu, seperti saat gejala muncul, namun tidak konsisten dalam menjalani
pengobatan jangka panjang.

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa responden dengan dukungan keluarga
sedang yang tidak patuh dalam minum obat sebanyak 24 orang. Jumlah ini hampir seimbang
dengan responden yang patuh (25 orang), sehingga menunjukkan bahwa pada tingkat
dukungan keluarga sedang, kepatuhan pasien belum menunjukkan pola yang konsisten.
Kondisi ini mengindikasikan bahwa dukungan keluarga yang diberikan belum cukup kuat
untuk mendorong pasien dalam mempertahankan perilaku patuh secara berkelanjutan,
sehingga masih terdapat kecenderungan untuk tidak patuh dalam menjalani pengobatan.
bahwa sebagian besar responden pada kategori ini bekerja sebagai petani sebanyak 29
responden (25%) dan pedagang sebanyak 13 responden (11,2%). Jenis pekerjaan tersebut
umumnya membutuhkan aktivitas fisik yang cukup tinggi dan waktu kerja yang relatif
panjang, sehingga dapat menyebabkan kelelahan fisik serta keterbatasan waktu dalam
mengatur jadwal minum obat secara teratur. Kondisi ini menunjukkan bahwa selain faktor
dukungan keluarga, terdapat faktor situasional lain yang turut memengaruhi perilaku
kepatuhan responden.

Menurut Ajzen (2020) dalam Theory of Planned Behavior, perilaku individu
dipengaruhi oleh niat (intention) yang terbentuk dari sikap, norma subjektif, dan persepsi
kontrol diri. Dalam penelitian ini, dukungan keluarga sebagai bagian dari norma subjektif
belum sepenuhnya mampu membentuk niat yang kuat untuk patuh, karena masih dipengaruhi
oleh keterbatasan lain seperti tingkat pendidikan yang rendah dan beban pekerjaan yang
tinggi. Kondisi tersebut dapat memengaruhi persepsi kontrol diri individu, di mana responden
merasa kurang mampu mengatur waktu dan menjalankan pengobatan secara teratur di tengah
aktivitas sehari-hari. Akibatnya, meskipun terdapat dukungan keluarga pada tingkat sedang,
niat untuk berperilaku patuh belum terbentuk secara optimal, sehingga kepatuhan responden
masih belum konsisten.

Penelitian Kurniawan et al. (2022) menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat pada
pasien hipertensi masih belum optimal dalam praktik sehari-hari. penelitian oleh Kurniawan
et al. (2022) melaporkan bahwa sebagian pasien belum mengonsumsi obat secara teratur dan
sering melewatkan jadwal minum obat, terutama ketika tidak merasakan gejala.

Sebaliknya, pada kategori dukungan keluarga rendah, seluruh responden yaitu sebanyak
5 orang (100%) berada pada kategori tidak patuh. Hal ini menunjukkan bahwa rendahnya
dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap ketidakpatuhan individu dalam minum obat.

Secara teori, dalam Precede—Proceed Model yang dikembangkan oleh Lawrence Green
dan Marshall Kreuter, perilaku kesehatan dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu faktor
predisposisi (predisposing factors), faktor pendukung (enabling factors), dan faktor penguat
(reinforcing factors). Dukungan keluarga termasuk dalam faktor penguat (reinforcing
factors) yang berperan dalam memperkuat atau mempertahankan suatu perilaku kesehatan,
termasuk kepatuhan minum obat. Dalam konteks penelitian ini, rendahnya dukungan
keluarga menunjukkan bahwa tidak adanya faktor penguat yang mendorong individu untuk
tetap patuh dalam menjalani pengobatan. Tanpa adanya pengingat, motivasi, maupun
pendampingan dari keluarga, individu cenderung tidak konsisten dan mudah mengabaikan
pengobatan yang harus dijalani. Kondisi ini menjadi lebih berisiko pada lansia dengan
hipertensi, dimana keterbatasan fisik dan penurunan daya ingat dapat memperburuk
ketidakpatuhan dalam minum obat.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
rendahnya dukungan keluarga berkaitan dengan tingginya tingkat ketidakpatuhan minum
obat. Penelitian oleh Widiyastatuti et al. (2025) menunjukkan bahwa pasien dengan
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dukungan keluarga rendah cenderung tidak patuh karena kurangnya perhatian dan motivasi
dari lingkungan terdekat. Hal ini menegaskan bahwa keluarga memiliki peran penting sebagai
faktor penguat dalam membentuk perilaku kepatuhan individu.

Berdasarkan karakteristik responden, distribusi responden berdasarkan usia
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori manula (>65 tahun)
yaitu sebanyak 84 orang (72,4%). Hal ini menunjukkan bahwa kelompok usia lanjut
mendominasi pada kategori dukungan keluarga rendah dan tidak patuh minum obat. Pada
usia lanjut, lansia umumnya mengalami penurunan fungsi fisik maupun kognitif, seperti
menurunnya daya ingat, kemampuan memahami informasi, serta kemampuan dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Kondisi tersebut dapat memengaruhi
keteraturan lansia dalam mengonsumsi obat, mengingat jadwal pengobatan, maupun
melakukan kontrol kesehatan secara rutin. Selain itu, lansia pada kelompok usia manula
cenderung lebih bergantung pada bantuan dan pendampingan keluarga dalam menjalani
pengobatan hipertensi. Apabila dukungan keluarga yang diberikan masih rendah, seperti
kurangnya perhatian, pengawasan minum obat, serta pendampingan selama pengobatan,
maka kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko ketidakpatuhan dalam menjalani terapi.
Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Penelitian hanya meneliti satu faktor
yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat, yaitu dukungan keluarga, sehingga faktor
lain yang juga dapat memengaruhi kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi, seperti
faktor ekonomi, tingkat pengetahuan, motivasi, kondisi psikologis, maupun dukungan tenaga
kesehatan belum dapat dikaji secara lebih mendalam. Selain itu, pengukuran dukungan
keluarga dalam penelitian ini hanya berdasarkan persepsi lansia sebagai responden, tanpa
melibatkan anggota keluarga secara langsung, sehingga peneliti tidak dapat mengidentifikasi
secara spesifik faktor-faktor yang memengaruhi keluarga dalam memberikan dukungan.
Keterbatasan tersebut dipengaruhi oleh keterbatasan waktu dan ruang lingkup penelitian,
sehingga hasil penelitian ini belum sepenuhnya menggambarkan seluruh faktor yang
memengaruhi kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini maka peneliti berkesimpulan bahwa

1. Dukungan keluarga pada lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Limboto
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga tinggi yaitu
62 orang (53,4%), diikuti dukungan sedang sebanyak 49 orang (42,2%), dan dukungan
rendah sebanyak 5 orang (4,3%).

2. Kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi menunjukkan bahwa dari 116 responden,
sebanyak 70 orang (60,3%) patuh dalam minum obat, sedangkan 46 orang (39,7%) tidak
patuh.

3. Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Limboto dengan nilai p-value = 0,001 (p < a =
0,05), yang berarti semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin tinggi tingkat
kepatuhan lansia dalam mengonsumsi obat.

Saran

1. Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan tenaga kesehatan dapat meningkatkan peran edukasi kepada keluarga
pasien mengenai pentingnya dukungan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan minum obat
pada lansia hipertensi. Selain itu, tenaga kesehatan dapat mengembangkan program
pemantauan dan pendampingan terapi yang melibatkan keluarga secara aktif, seperti edukasi
rutin, reminder minum obat, serta kunjungan rumah.
2. Bagi Keluarga
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Diharapkan keluarga dapat lebih aktif dalam memberikan dukungan kepada lansia
hipertensi, baik secara emosional, informasional, maupun instrumental, seperti mengingatkan
jadwal minum obat, mengantar kontrol ke fasilitas kesehatan, serta membantu menjaga pola
hidup sehat. Dukungan yang optimal dari keluarga diharapkan mampu meningkatkan
kepatuhan pengobatan dan mencegah komplikasi.

3. Bagi Penderita Hipertensi

Diharapkan lansia penderita hipertensi dapat meningkatkan kesadaran dan kedisiplinan
dalam mengonsumsi obat sesuai anjuran tenaga kesehatan. Kepatuhan ini penting untuk
menjaga tekanan darah tetap terkontrol serta mencegah terjadinya komplikasi yang lebih
serius.

4. Bagi Masyarakat

Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan kepedulian terhadap kesehatan lansia,
khususnya penderita hipertensi, dengan menciptakan lingkungan yang mendukung, seperti
memberikan edukasi kesehatan, mendukung kegiatan posyandu lansia, serta memperkuat
peran keluarga dalam perawatan anggota keluarga yang sakit.
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