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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kepatuhan dalam mengkomsumsi obat  merupakan aspek  

utama dalam proses kesembuhan. Agar proses kesembuhan pasien terwujud,  

kerja sama antara pasien dan keluarga sangat penting dalam penyedian  

layanan  kesehatan. Keluarga menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam  

menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta dapat menentukan  

program  pengobatan.   

Tujuan :  Mengetahui hubungan antara Perilaku Keluarga dengan Kepatuhan 

minum obat pada Lansia Hipertensi di Dusun Patukan Ambarketawang 

Metode : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif non eksperimental dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia hipertensi di Dusun Patukan 

Ambarketawang berjumlah 94 lansia dengan menggunakan tehnik purposive 

sampling. Data primer diperoleh dengan pengisian kuesioner secara langsung 

untuk mengukur perilaku keluarga dengan kepatuhan minum obat. Data yang 

diperoleh kemudian di uji menggunakan Kendall Tau. 

Hasil : Hasil penelitian didapatkan sebagian besar perilaku keluarga kurang 

baik sekitar (62,5%) dalam memberikan tindakan keperawatan kepada 

responden dengan tingkat kepatuhan minum obat yang rendah (75%). Hasil 

uji Kendall Tau menunjukan ada hubungan antara perilaku keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi dengan nilai p value 0,00 

dengan keerataan kedua variabel cukup kuat dengan nilai r = 0,709 

Kesimpulan : Ada hubungan yang signifikan antara perilaku keluarga 

dengan kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi 
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RELATIONSHIP OF FAMILY BEHAVIOR WITH MEDICATION 

ADHERENCE IN ELDERLY WITH HYPERTENSION IN PATUKAN 

AMBARKETAWANG  

Ikinovianti (1), Mulyanti (2), Ratih Devi Alfiana (3) 

ABSTRACT 

Background : Adherence in consuming medication is a major aspect of the 

healing process. In order for the patient's healing process to materialize, 

collaboration between the patient and family is very important in the 

provision of health services. The family is a very influential factor in 

determining individual health beliefs and values and can determine treatment 

programs. 

Purpose : Knowing the relationship between Family Behavior and 

medication adherence in the Elderly Hypertension in Patukan 

Ambarketawang Hamle 

Method : This type of research used in this research is non-experimental 

quantitative research with cross sectional approach. The population in this 

study was elderly hypertension in Patukan Ambarketawang Hamlet with 94 

elderly people using purposive sampling technique. Primary data obtained by 

filling out the questionnaire directly to measure family behavior with 

medication adherence. The data obtained were then tested using Kendall Tau. 

Results: The results showed that the majority of family behaviors were less 

than good (62.5%) in providing nursing actions to respondents with low 

levels of medication adherence (75%). Kendall Tau test results show there is 

a relationship between family behavior with adherence to taking medication 

in elderly hypertension with a p value of 0.00 with evenness of the two 

variables quite strong with a value of r = 0.709 

conclusion: There is a significant relationship between family behavior with  

medication adherence in elderly with hypertension 
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BAB  I 

  PENDAHULUAN 

A. Latar  Belakang 

Keberhasilan  pembangunan  nasional  dapat  memberikan  dampak  

terhadap  meningkatnya  Umur  Harapan  Hidup  (UHH)  di  Indonesia  tahun  

2015  terdapat  71,7%.  Meningkatnya  UHH  dapat  menyebabkan  

peningkatan  jumlah  lanjut  usia  (lansia),  dimana  pada  tahun  2020  

diperkirakan  mencapai  72,7%.  Usia  Harapan  Hidup  (UHH)  yang  

mengalami  peningkatan  dapat  mengakibatkan  efek  bagi  sektor  kesehatan  

oleh  karena  itu,  perlu  dilakukan  antisipasi  dengan  adanya  pelayanan  

kesehatan  yang  komprehensif  bagi  lansia (1).  Undang-Undang  Republik  

Indonesia  Nomor  36  Tahun  2009  menyebutkan  bahwa  memelihara  

kesehatan  lansia  harus  berdasarkan  prinsip  non  diskriminatif,  partisipatif,  

dan  berkelanjutan  (2). 

 

 

Gambar 1.1 Prevalensi Lansia di Dunia 

Prevalensi  lansia  di  dunia  pada  tahun  2015  sekitar  12,3%  atau  

sekitar  901  juta  orang  yang  berusia  60  tahun,  dan  diperkirakan  jumlah  

lansia  sampai  tahun  2030  mengalami  peningkatan  sekitar  56%  dari  901  

juta  menjadi  1,4  miliar.  Jumlah  lansia  dari  tahun  ke  tahun  menunjukan  

adanya  peningkatan  yang  diperkirakan  pada  tahun  2050  meningkat  

sekitar  68%  atau  2,1  miliar.  Dimana  pada  tahun  2015  di  Asia  sekitar  
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11,6%  atau  sekitar  805  juta  dan  diperkirakan  terus  meningkat  pada  

tahun  2025  sekitar  15%  (3). 

 

 

Gambar 1.2 Prevalensi Lansia di Indonesia 

Pravelensi  lansia  di  Indonesia  pada  tahun  2017  sekitar  9,03%  

atau  23,66  juta  jiwa  penduduk  lansia,  dan  diperkirakan  jumlah  lansia  

terus  meningkat  pada  tahun  2020  sekitar  12,7%  atau  27,08  juta  jiwa.  

Dari  data  tersebut  menunjukan  setiap  tahun  jumlah  lansia  mengalami 

peningkatan  sekitar  pada  tahun  2025  diperkirakan  menjadi  15,8%  atau  

sekitar  33,69  juta  jiwa  penduduk  lansia.  Besarnya  jumlah  lansia  di  

Indonesia  dapat  membawa  dampak  positif  maupun  negative.  Berdampak  

positif  apabila  penduduk  lansia  berada  dalam  keadaan  sehat,  sedangkan  

berdampak  negatif  apabila  lansia  dalam  keadaan  sakit.  Penyakit 

hipertensi  merupakan  penyakit  tertinggi  pada  lansia  sekitar  57,6%  

sehingga  membutuhkan  penanganan  yang  baik  untuk  mengurangi  angka  

mortalitas  maupun  morbilitas  yang  disebabkan  karena  hipertensi  (4). 

Prevalensi  lansia  di  Yogyakarta  pada  tahun  2015,  menunjukan  

bahwa  jumlah  lansia  sebanyak  218.060  lansia  perempuan  dan  247.568  

lansia  laki-laki.  Total  keseluruhan  lansia  di  Yogyakarta  yang  tersebar  di  

lima  Kabupaten  sebanyak  465.628  jiwa.  Kabupaten  yang  memiliki  

jumlah  lansia  terbanyak  yaitu  Kabupaten  Sleman  dibandingkan  dengan  

empat  Kabupaten  yang  ada  di  Yogyakarta  dengan  jumlah  lansia  

sebanyak  156.068  jiwa  dan  tersebar  di  17  Kecamatan  (5). 
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Lansia  akan  mengalami  penurunan  fungsi  tubuh  akibat  perubahan  

fisik,  psikososial,  sruktural,  dan  spiritual.  Perubahan  fisik  akan  

mempengaruhi  terjadinya  gangguan  pada  bagian  sistem  tubuh  salah  

satunya  sistem  kardiovaskular.  Masalah  kesehatan  akibat  dari  proses  

penuaan  yang  terjadi  pada  sistem  kardiovaskular  merupakan  proses  

degenerativ,  diantaranya  yaitu  Kanker,  Penyakit  Paru  Obstruksi  Kronik  

(PPOK),  Diabetes  Mellitus  dan  Hipertensi.  Penyakit  hipertensi  menjadi  

salah  satu  penyakit  yang  serius  dan  dikategorikan  sebagai  penyakit  yang  

dapat  membunuh  seseorang  secara  diam-diam  karena  pada  umumnya  

penderita  tidak  mengetahui  dirinya  mengalami  penyakit  hipertensi.  

Hipertensi  pada  lansia  merupakan  suatu  keadaan  yang  ditandai  dengan  

tekanan  sistolik  diatas  140  mmHg  dan  diastolik  kurang  dari  90  (6). 

Prevalensi  pada  tahun  2015  sekitar  1,13  miliar  orang  di  dunia  

mengalami  hipertensi.  Jumlah  yang  menderita  hipertensi  terus  meningkat  

setiap  tahunnya.  Diperkirakan  pada  tahun  2025  akan  ada  1,5  miliar  

orang  yang  menderita  hipertensi,  dan  diperkirakan  setiap  tahun  sekitar  

9,4  juta  orang  meninggal  akibat  penyakit  hipertensi.  Negara  berkembang  

lebih  banyak  yang  menderita  hipertensi  dibanding  dengan  negara  maju,  

dimana  didapatkan  data  jumlah  hipertensi  di  negara  berkembang  

sebanyak  40%,  sedangkan  negara  maju  35%.  Negara  Afrika  memiliki  

jumlah  penderita  hipertensi  tertinggi  sebanyak  40%,  negara  Amerika  

sebesar  35%,  dan  Asia  Tenggara  sekitar  36%.  Negara  Asia  setiap  tahun  

sekitar  1,5  juta  orang  meninggal  akibat  penyakit  hipertensi  (3). 

Prevalensi  hipertensi  di  Indonesia  tahun  2018  sebesar  34,1%.  

Setiap  tahunnya  terjadi  peningkatan  yaitu  pada  tahun  2013  sekitar  

25,8%  sampai  34,1%  tahun  2018.  Diketahui  13,3%  orang  yang  

terdiagnosis  hipertensi  tidak  minum  obat,  serta  32,3%  tidak  rutin  minum  

obat,  sehingga  mengakibatkan  jumlah  hipertensi  terjadi  peningkatan.  

Penyakit  hipertensi  merupakan  penyakit  yang  sering  diderita  oleh  lansia  

dengan  jumlah  prevalensi  (57,6%)  dibandingkan  dengan  penyakit  lainnya  
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yaitu  atritis  (51,9%),  stroke  (46,1%),  masalah  gigi  dan  mulut  (19,1%),  

penyakit  paru  obstruktif  kronik  (8,6%),  dan  diabetes  mellitus  sekitar  

(4,8%).  Berdasarkan  batasan  umur,  hipertensi  banyak  terjadi  pada  

rentang  umur  35-44  tahun  (6,3%),  umur  45-55  tahun  (11,9%),  dan  

umur  55-64  tahun  (17,2%)  (7). 

Prevalensi  hipertensi  di  Yogyakarta  pada  tahun  2015  sekitar  35,8 

%  atau  lebih  tinggi  dibandingkan  dengan  angka  pravelensi  nasional  

(31,7%).  Prevalensi  ini  menempatkan  Yogyakarta  pada  urutan  ke-5  

sebagai  Provinsi  dengan  kasus  hipertensi  tertinggi.  Hipertensi  selalu  

masuk  dalam  10  besar  penyebab  kematian  di  Yogyakarta  selama  

beberapa  tahun  terakhir  berdasarkan  Sistem  Informasi  Rumah  Sakit  

(SIRS)  (5). 

Kabupaten  Sleman  merupakan  salah  satu  Kabupaten  yang  berada  

di  Provinsi  Yogyakarta,  dimana  kasus  hipertensi  menjadi  kasus  penyakit  

tidak  menular  tertinggi  di  Kabupaten  Sleman.  Pada  tahun  2017  dengan  

prevalensi  sebesar  12.204  per  100.000  penduduk,  dimana  faktor  

penyebabnya  sekitar  60%  pasien  hipertensi  tidak  patuh  dalam  minum  

obat,  gaya  hidup  yang  kurang  sehat  seperti  merokok,  mengkonsumsi  

makanan  cepat  saji,  dan  mengkonsumsi  alkohol  (8).   

Salah  satu  pemicu  praktik  gaya  hidup  yang  rentan  terhadap  

faktor  resiko  hipertensi  adalah  kurangnya  pengetahuan  dan  kesadaran  

tentang  informasi  kesehatan  seputar  masalah  penyebab  hipertensi  dan  

perilaku  untuk  menghindari  faktor  penyebab  hipertensi.  Perubahan  gaya  

hidup  yang  semakin  moderen  dan  maju  mempengaruhi  pola  konsumsi  

pada  lansia  yang  cenderung  memilih  makanan  tinggi  kalori.  Sehingga  

dapat  meningkatkan  volume  darah  didalam  tubuh  menyebabkan  jantung  

memompah  darah  lebih  kuat  mengakibatkan  peningkatan  tekanan  darah  

(hipertensi)  (9). 

Kesadaran  dan  pengetahuan  masyarakat  tentang  hipertensi  masih  

sangat  rendah,  hal  ini  dibuktikan  dengan  masyarakat  yang  lebih  memilih  

makanan  cepat  saji,  rendah  serat,  tinggi  lemak,  gula,  dan  garam,  
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sehingga  dapat  menyebabkan  resiko  terjadinya  hipertensi.  Penerapan  pola  

makan  atau  diet  sehat  penderita  hipertensi  memerlukan  pengetahuan  

tentang  diet  hipertensi  baik  bagi  penderita  hipertensi  maupun  keluarga  

yang  bertanggung  jawab  menyediakan  makanan  bagi  penderita  hipertensi  

dan  menjaga  kepatuhan  dalam  minum  obat  untuk  menurunkan  tekanan  

darah  penderita  (10). 

Akibat  tekanan  darah  yang  tinggi  maka  jantung  bekerja  lebih  

keras  hingga  otot  jantung  membesar.  Kerja  jantung  yang  meningkat  

menyebabkan  jantung  tidak  dapat  memompa  darah  secara  memadai  

sehingga  dapat  menyebabkan  gagal  jantung  (heart  failure).  Selain  itu,  

tekanan  darah  tinggi  berpengaruh  terhadap  pembuluh  darah  koroner  di  

jantung  berupa  terbentuknya  plak  (arteroklerosis)  sehingga  menyebabkan  

penyumbatan  pada  pembuluh  darah  (11). 

Dampak  hipertensi  berkembang  dari  tahun  ke  tahun  dan  dapat  

menyebabkan  beberapa  komplikasi  diantaranya  penyakit  jantung,  stroke,  

gagal  ginjal  dan  dapat  menyebabkan  kematian  apabila  tidak  ditangani  

dengan  baik.  Efek  dari  hipertensi  menyebabkan  45%  kematian  karena  

penyakit  jantung  dan  51%  kematain  disebabkan  karena  penyakit  stroke. 

(12).   

Individu  yang  mempunyai  resiko  hipertensi  harus  waspada  dan  

melakukan  upaya  pencegahan  sedini  mungkin.  Contoh  yang  sederhana  

ialah  dengan  rutin  kontrol  tekanan  darah  lebih  dari  satu  kali,  menjaga  

kepatuhan  dalam  minum  obat  dan  berusaha  menghindari  faktor  pencetus  

seperti  gaya  hidup  (live  style)  yang  kurang  baik.  Penderita  hipertensi  

yang  tidak  menjaga  gaya  hidup  mempunyai  resiko  terkena  hipertensi  

sehingga  penderita  harus  memperhatikan  kepatuhan  dalam  minum  obat  

untuk  mencegah  terjadinya  peningkatan  tekanan  darah  (13). 

Kepatuhan  pengobatan  bagi  penderita  hipertensi  sangat  diperlukan  

untuk  mendapatkan  kualitas  hidup  yang  baik.  Penderita  hipertensi  yang  

tidak  patuh  dalam  minum  obat  dapat  mempengaruhi  terjadi  peningkatan  

tekanan  darah.  Faktor-faktor  yang  menyebabkan  ketidakpatuhan  minum  
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obat  antara  lain  efek  samping  obat,  kemanjuran  obat,  komunikasi  antara  

pasien  dengan  dokter  atau  apoteker,  faktor  ekonomi,  lamanya  pasien  

menderita  hipertensi  (14). 

Kepatuhan  minum  obat  dapat  mempengaruhi  kontrol  tekanan  

darah.  pasien  yang  patuh  dalam  pengobatan  memiliki  prognosis  yang  

jauh  lebih  baik  dari  pada  pasien  yang  tidak  patuh  terhadap  pengobatan  

karena  dapat  memperburuk  kondisi  kesehatannya.  Diperkirakan  rata-rata  

rentang  kepatuhan  minum  obat  antihipertensi  yaitu  50-70%  (15).  Setiap  

tahunnya,  ketidakpatuhan  dalam  minum  obat  pada  penderita  hipertensi  

mengakibatkan  sekitar  125.000  orang  yang  meninggal  akibat  penyakit  

kardiovaskular  disebabkan  tingkat  kepatuhan  minum  obat  yang  rendah.  

Alasan  penderita  hipertensi  tidak  minum  obat  antara  lain  karena  

penderita  hipertensi  merasa  sehat  (59,8%),  kunjungan  tidak  teratur  ke  

fasilitas  pelayanan  kesehatan  (31,3%),  minum  obat  tradisional  (14,5%),  

menggunakan  terapi  lain  (12,5%),  lupa  minum  obat  (11,5%),  tidak  

mampu  beli  obat  (8,1%),  dan  obat  hipertensi  tidak  tersedia  di  fasilitas  

pelayanan  kesehatan  (2%)  (7). 

Dampak  dari  ketidakpatuhan  minum  obat  dapat  menyebabkan  

komplikasi  seperti  kerusakan  organ  seperti  otak,  karena  hipertensi  yang  

tidak  terkontrol  dapat  meningkatkan  beban  kerja  jantung  yang  akan  

menyebabkan  terjadinya  pembesaran  jantung  sehingga  meningkatkan  

resiko  gagal  jantung  dan  serangan  jantung.  Kepatuhan  minum  obat  pada  

penderita  hipertensi  sangat  penting  untuk  mencegah  terjadinya  kerusakan  

organ  tubuh  dan  komplikasi  yang  berlanjut  akibat  tekanan  darah  yang  

tidak  terkontrol  (16).  

Agar  proses  kesembuhan  pasien  terwujud,  kerja  sama  antara  

pasien  dan  keluarga  sangat  penting  dalam  penyedia  layanan  kesehatan.  

Keluarga  menjadi  faktor  yang  sangat  berpengaruh  dalam  menentukan  

keyakinan  dan  nilai  kesehatan  individu  serta  dapat  menentukan  program  

pengobatan.  Keluarga  berperan  penting  dalam  kehidupan  lansia,  

sebanyak  75%  lansia  diatas  65  tahun  dirawat  oleh  anggota  keluarganya.  
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Keluarga  merupakan  support  system  utama  bagi  lansia  dalam  

mempertahankan  kesehatannya  (17). 

Pada  penderita  hipertensi  perilaku  perawatan  keluarga  sangat  

penting  untuk  menjaga  dan  mengontrol  agar  tekanan  darah  tidak  

meningkat  dan  dapat  kemabali  normal.  Penderita  hipertensi  yang  tidak  

mendapatkan  perilaku  keluarga  dalam  melakukan  perawatan  dapat  

menjadikan  sulitnya  penderita  untuk  selalu  menjaga  dalam  perawatan  

hipertensi  secara  baik.  Sumber  perawatan  yang  sering  didapatkan  secara  

umum  adalah  pasangan  hidup,  anggota  keluarga,  teman  dekat  dan  sanak  

keluarga  yang  memiliki  hubungan  harmonis.  Selain  itu  agar  penderita  

hipertensi  tidak  mengalami  kekambuhan  akibat  terjadi  peningkatan  

tekanan  darah  diperlukan  perilaku  afektif,  kognitif  dan  psikomotor.  (18) 

perilaku  kognitif  yang  rendah  dapat  mempengaruhi  keluarga  tidak  

mampu  memberikan  perawatan  dan  menjaga  penderita  sebaik  mungkin,  

dan  kurang  mampu  dalam  memantau  dan  memberikan  pengobatan  pada  

penderita  hipertensi.  Hal  ini  disebabkan  karena  kesibukan  keluarga  

sebanyak (63,3%),  faktor  pendidikan  (51,5%)  dan  pekerjaan  (42,2%).  

Sedangkan  pada  perilaku afektif  dimana  keluarga  lebih  besikap  negatif  

sebanyak  (63,3%)  atau  lebih  menganggap  merawat  anggota  keluarga  

menjadi  suatu  beban  sehingga  mengakibatkan  tekanan  darah  penderita  

hipertensi  tidak  terkontrol  dibandingkan  dengan  sikap  positif  sebanyak  

(36,4%).  Sehingga  mengakibatkan  tindakan  dalam  memberikan  

perawatan  pada  penderita  hipertensi  terbatas  sehingga  mengakibatkan  

tekanan  darah  tidak  dapat  terkontrol  yang  menyebabkan  terjadi  

peningkatan  angka  mortalitas  dan  morbilitas  yang  disebabkan  karena  

penyakit  hipertensi  (18) 

Berdasarkan  hasil  studi  pendahuluan  yang  dilakukan  peneliti  pada  

tanggal  1  Oktober  2019  di  Dusun  Patukan  Ambarketawang  Yogyakarta,  

didapatkan  data  pada  tahun  2017  jumlah  lansia  yang  menderita  

hipertensi  sebanyak  81  orang  dari  jumlah  lansia  yang  ada  di  Dusun  

Patukan  Ambarketawang  yaitu  120  orang.  Pada  tahun  2018  jumlah  
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lansia  yang  menderita  hipertensi  sebanyak  85  orang  dari  jumlah  lansia  

yang  ada  di  Dusun  Patukan  Ambarketawang  sebanyak  112  orang.  Data  

pada  bulan  Januari  sampai  dengan  Oktober  tahun  2019  didapatkan  

jumlah  lansia  yang  menderita  hipertensi  sebanyak  94 dari  jumlah  lansia  

yang  ada  di  Dusun  Patukan  Ambarketawang  yaitu  116  orang.   

Faktor  penyebabnya  karena  gaya  hidup  kurang  sehat  seperti  

merokok,  kurang  berolaraga,  kurang  mengkonsumsi  sayur  mayur.  

Peneliti  melakukan  wawancara  terhadap  5  lansia  di  Dusun  Patukan  

Ambarketawang.  Dari  jumlah  tersebut  sebanyak  4  diantaranya  tingkat  

kepatuhan  minum  obat  yang  rendah  karena  penderita  hipertensi  tidak  

rutin  dalam  minum  obat  dan  3  diantaranya  perilaku  perawatan  keluarga  

kurang  baik  karena  masih  kurangnya  perhatian  keluarga  dalam  

mengontrol  lansia  untuk  melakukan  pemeriksaan  tekanan  darah  di  

pelayanan  kesehatan  seperti  Rumah  Sakit,  Puskesmas  dan  Klinik. 

Berdasarkan  uraian  tersebut  diatas,  maka  peneliti  terdorong  untuk  

melakukan  penelitian  Mengenai  “Hubungan  Perilaku  Keluarga  dengan  

Kepatuhan  Minum  Obat  pada  Lansia  Hipertensi  di  Dusun  Patukan  

Ambarketawang  Yogyakarta“.  Dengan  harapan  hasil  penelitian  ini  dapat  

digunakan  sebagai  salah  satu  referensi  meningkatkan  dokumentasi  

sehingga  dapat  meningkatkan  kualitas  keperawatan  yang  profesional,  dan  

menambah  wawasan  pengetahuan  pada  masyarakat.  
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B. Rumusan  Masalah 

Berdasarkan  uraian  latar  belakang  diatas,  maka  peneliti  dapat  

merumuskan  masalah  dalam  penelitian  “Apakah  ada  Hubungan  antara  

Perilaku  Keluarga  dengan  Kepatuhan  Minum  Obat  pada  Lansia  

Hipertensi  di  Dusun  Patukan  Ambarketawang  Yogyakarta? 

C. Tujuan  Penelitian 

Penelitian  ini  dilakukan  dengan  tujuan : 

1. Tujuan  Umum 

Untuk  mengetahui  hubungan  perilaku  keluarga  dengan  kepatuhan  

minum  obat  pada  lansia  hipertensi  di  Dusun  Patukan  Ambarketawang  

Yogyakarta. 

2. Tujuan  Khusus 

a. Untuk  mengetahui  perilaku  keluarga  pada  lansia  hipertensi  di  

dusun  Patukan  Ambarketawang  Yogyakarta.  

b. Untuk  mengetahui  kepatuhan  minum  obat  pada  lansia  hipertensi  di  

dusun  Patukan  Ambarketawang  Yogyakarta. 

D. Manfaat  Penelitian 

1. Manfaat  Teoritis  

Diharapkan  penelitian  ini  dapat  digunakan  sebagai  referensi  ataupun  

sebagai  landasan  teoritis  yang  bertujuan  memperluas  ilmu  kesehatan  

terutama  dalam  ilmu  keperawatan  gerontik  seperti  perilaku  keluarga  

dengan  kepatuhan  minum  obat  pada  lansia  yang  menderita  hipertensi. 

2. Manfaat  Praktis  

a. Bagi  Profesi  Keperawatan 

Dapat  dijadikan  acuan,  referensi,  informasi  dan  masukan  dalam  

keperawatan  tentang  hipertensi  dan  khususnya  dalam  keperawatan  

gerontik. 

b. Institusi  Universitas  Alma  Ata  Yogyakarta  

Manfaat  bagi  institusi  adalah  hasil  penelitian  ini  dapat  digunakan  

sebagai  pembelajaran  dalam  teori  tentang  hipertensi  dan  menjadi  

salah  satu  sumber  kepustakaan. 
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c. Bagi  Dinas  Kesehatan  Sleman 

Dapat  memberikan  rekomendasi  kebijakan  untuk  mempertahankan  

dan  meningkatkan  kelangsungan  program  pelayanan  kesehatan  

masyarakat. 

d. Bagi  Responden 

Dapat  menambah  wawasan  kepada  masyarakat  tentang  penyakit  

hipertensi  sehingga  masyarakat  dapat  meningkatkan  perilaku  gaya  

hidup  sehat  dalam  kehidupan  sehari-hari  dan  dapat  melakukan  

pencegahan  dini  terjadinya  penyakit  hipertensi. 

e. Bagi  keluarga 

Penelitian  ini  dapat  digunakan  anggota  keluarga  untuk  melakukan  

pendekatan  dan  perawatan  yang  tepat  dalam  memotivasi  lansia  

yang  menderita  hipertensi  dalam  menjaga  kepatuhan  minum  obat  

sehingga  dapat  menurunkan  tekanan  darah.  

f. Manfaat  Bagi  Peneliti 

Manfaat  bagi  peneliti  yaitu  dapat  menambah  pengetahuan  dalam  

mengembangkan  wawasan  dalam  penyakit  hipertensi. 

g. Bagi  Peneliti  Selanjutnya 

Sebagai  bahan  acuan  dalam  penelitian  selanjutnya,  maupun  sebagai  

referensi  penyusunan  skripsi  tentang  hipertensi. 
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E. Keaslian  Penelitian 

Keaslian  penelitian  ini  dapat  diketahui  dari  penelitian  serupa  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  penulis  

lainya,  antara  lain  sebagai  berikut : 

Table  1.1  Keaslian  Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

Yugo susanto 

(2015) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kepatuhan Minum 

Obat pasien 

hipertensi lansia 

diwilayah kerja 

Puskesmas Sungai 

Cuka Kabupaten 

Tanah Laut 

- Pasien hipertensi lansia 

di Puskesmas Sungai 

Cuka Kabupaten Tanah 

Laut didominasi oleh 

pasien dengan tingkat 

dukungan keluarga 

sedang yaitu 64%    

- Kepatuhan minum obat 

pasien didominasi oleh 

tingkat kepatuhan rendah 

sebanyak 45,7% 

- Terdapat hubungan 

dukungan keluarga 

dengan  Kepatuhan 

Minum Obat pasien 

hipertensi lansia 

diwilayah kerja 

puskesmas sungai cuka 

kabupaten kabupaten 

tanah laut        

Persamaan antara peneliti 

ini dengan peneliti 

sebelumnya terletak pada 

metode peneltian sama-

sama menggunakan desain 

cross sectional,  variabel 

terikat yaitu kepatuhan 

minum obat pasien 

hipertensi lansia serta 

pengambilan sampel sama-

sama menggunakan 

metode purposive 

sampling  

Perbedaan dalam penelitian 

ini terdapat pada tempat 

penelitian dimana penelitan 

sebelumnnya menggunakan 

Puskesmas Sungai Cuka 

Kabupaten Tanah Laut 

sedangkan peneliti sekarang 

menggunakan Padukuhan, 

Patukan Desa 

Ambarketawang,  dan 

perbedaan variabel bebas  

yang terletak pada peneliti 

sebelumnya menggunakan 

dukungan keluarga sedangan  

peneliti sekarang 

menggunakan perilaku 

keluarag, serta waktu 

penelitian berbeda yaitu 

peneliti sebelumnya 

melakukan penelitian pada 
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tahun 2015 sedangkan 

peneliti sekarang melakukan 

penelitian pada tahun 2019, 

dan uji statistik yang 

digunakan penelti 

sebelumnya menggunakan uji 

analisi chi-square sedangkan 

peneliti sekarang 

menggunakan uji analisis 

kendall’s tau 

Hannys 

(2018) 

 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan 

Lansia Tentang 

Hipertensi Dengan 

Kepatuhan Dalam 

meminum Obat 

diposyandu lansia 

DRUPADI 

- Ada Hubungan Antara 

Tingkat Pengetahuan 

Lansia Hipertensi 

Dengan Kepatuhan 

dalam  meminum obat 

Dengan Nilai ( > 0,05 ) 

Persamaan antara peneliti 

ini dengan penelitian 

sebelumnya adalah sama-

sama menggunakan desain 

study cross sectional dan 

subjek  penelitian Sama 

yaitu Lansia serta tehnik 

pengambilan sampling 

sama-sama menggunakan 

purposive sampling dan 

sama-sama menggunakan 

kepatuhan minum obat 

untuk variabel dependent 

 

Perbedaan peneliti ini dengan 

peneliti sebelumnya terletak 

pada perbedan variabel 

independent  dimana dari 

peneliti sebelumnya 

menggunakan tingkat 

pengetahuan lansia 

sedangkan peneliti 

menggunakan perilaku 

keluarga serta perbedaan 

waktu dan tempat  penelitian 

dimana peneliti sebelumnya 

penelitiannya dilaksanakan 

pada tahun 2018 di posyandu 

lansia DRUPADI  sedangkan 

peneili sekarang 

penelitiannya dilaksanakan 

tahun 2019 di Patukan 



 
 

12 
 

Ambarketawang Yogjakarta 

Saiful 

nurhidayat 

(2017) 

Peran keluarga 

dalam memantau 

kepatuhan minum 

obat penderita 

hipertensi pada 

masyarakat 

Hasil penelitian dari 53 

responden didapatkan 

sebagian besar 29 

responden 

(55%),keluarga 

mempunyai peran baik 

dan 24 responden (45%) 

keluarga mempunyai 

peran buruk dalam 

memantau kepatuhan 

minum obat 

Persamaan antara 

peneliti ini dengan 

penelitian sebelumnya 

adalah sama-sama 

menggunakan desain 

study cross sectional 

serta tehnik pengambilan 

sampling sama-sama 

menggunakan purposive 

sampling. 

Perbedaan peneliti ini dengan 

peneliti sebelumnya terletak 

pada perbedan variabel 

dependent  dimana dari 

peneliti sebelumnya 

menggunakan hipertensi pada 

masyarakat sedangkan 

peneliti menggunakan 

hipertensi pada lansia serta 

perbedaan uji statistik yang 

digunakan penelti 

sebelumnya menggunakan uji 

analisi chi-square sedangkan 

peneliti sekarang 

menggunakan uji analisis 

kendall’s tau , dan terdapat 

perbedaan waktu penelitian 

dimana peneliti sebelumnya 

penelitiannya dilaksanakan 

pada tahun 2017 sedangkan 

peneili sekarang 

penelitiannya dilaksanakan 

tahun 2019. 
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