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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN MINUM 

OBAT PADA PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS PRAMBANAN 

SLEMAN 

Blasius bulu bili , 1 Dr. Dra. Ning Rintiswati, 2 Nur Anisah 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Penderita hipertensi harus melakukan pengobatan secara teratur da- 

lam jangka waktu panjang bahkan seumur hidup agar tekanan darah tetap terkontrol. 

Kondisi tersebut beresiko menyebabkan kejenuhan sehingga mengakibatkan tingkat 

kepatuhan dapat berubah dari tinggi menjadi rendah. Kondisi tersebut dibuktikan 

dengan jumlah penderita hipertensi yang patuh untuk melakukan pengobatan setiap ta- 

hunnya mengalami penurunan yaitu sebesar 50.48% tahun 2019, 46.05% tahun 2020, 

40.47% tahun 2021 dan 43.06% tahun 2022. Salah satu faktor yang menyebabkan pen- 

derita hipertensi tidak patuh dalam pengobatan yaitu kurangnya dukungan yang diberi- 

kan oleh keluarga. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat penderita hipertensi di Puskesmas 

Prambanan Sleman. Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

jenis penelitian yaitu deskriptif analitik dengan desain penelitian yaitu cross sectional. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu random sampling, dengan jumlah 

sampel 100 responden. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu menggunakan kuesioner Hasil: Hasil uji Fisher’s Exact Test yaitu p-value 0.000 

≤ alpha (0.05), hal tersebut menunjukkan ada hubungan yang signifikan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di Puskesmas Pram- 

banan Sleman. Kesimpulan: Dukungan keluarga terbukti menjadi salah satu faktor 

yang mempengaruhi tingkat kepatuhan penderita hipertensi dalam melakukan pen- 

gobatan. Untuk masyarakat diharapkan dapat memberikan dukungan kepada penderita 

hipertensi agar termotivasi dan semangat dalam melakukan pengobatan. 

Kata kunci: Hipertensi, Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat 

1. Mahasiswa Prodi SI Keperawatan STIKES Wirah Husada Yogyakarta 

 

2. Dosen STIKES Wiralhusada Yogyakarta 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND MEDICATION 

ADHERENCE IN HYPERTENSION PATIENTS AT PRAMBANAN COMMU- 

NITY HEALTH CENTER, SLEMAN 

ABSTRACT 

 

Background: Hypertension patients must undergo regular treatment over a long period, 

even for a lifetime, to keep their blood pressure under control. This risky condition can 

lead to fatigue, resulting in a change in adherence levels from high to low. This condition 

is evidenced by the decreasing number of hypertension patients who adhere to their 

treatment each year, which was 50.48% in 2019, 46.05% in 2020, 40.47% in 2021, and 

43.06% in 2022. One of the factors contributing to non-adherence in hypertension pa- 

tients is the lack of support provided by their families. Objective: The aim of this study 

is to determine the relationship between family support and medication adherence in 

hypertension patients at Prambanan Community Health Center, Sleman.Method: This 

study employs a quantitative method with a descriptive analytic research type and a 

cross-sectional design. The sampling technique used is random sampling, with a total 

sample of 100 respondents. Data collection was conducted using a questionnaire.Re- 

sults: The results of the Fisher's Exact Test showed a p-value of 0.000 ≤ alpha (0.05), 

indicating a significant relationship between family support and medication adherence 

in hypertension patients at Prambanan Community Health Center, Sleman. Conclu- 

sion: Family support has been proven to be one of the factors influencing the well-being 

of hypertension patients in adhering to their treatment. It is hoped that the community 

can provide support to hypertension patients to motivate and encourage them in their 

treatment. 

Keywords: Hypertension, Family Support, Medication Adherence 

 

1. Student of Nursing Program, STIKES Wirah Husada Yogyakarta 
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MOTTO 

Pencobaan-pencobaan yang kamu alami ialah pencobaan biasa, yang 

tidak melebihi kekuatan manusia. Sebab Allah setia dan karena itu la tidak akan 

membiarkan kamu dicobai melampaui kekuatanmu. 

(1 Korintus 10:13) 

 

 

 

Karena masa depan sungguh ada, dan harapanmu tidak akan hilang 

 

(Amsal 23:18) 

 

 

 

"Skripsimu pasti akan selesai, dan kita akan wisuda. Jangan bandingkan 

prosesnya dengan orang lain. Apresiasi diri sendiri untuk setiap bimbingan dan 

revisi yang berhasil kita selesaikan dengan usaha kita sendiri. Pasti capek tapi 

kita tidak boleh menyerah. Mari kita usahakan gelar itu" 

(Blasius Bili) 
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A. Latar Belakang 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN

 

Hipertensi adalah kondisi kesehatan di mana tekanan darah 

seseorang melebihi ambang normal, yakni lebih dari 120 mmHg untuk 

tekanan sistolik dan 80 mmHg untuk tekanan diastolik. Kondisi ini kerap 

dijuluki sebagai "silent killer" karena umumnya tidak menunjukkan gejala 

yang jelas hingga dilakukan pemeriksaan tekanan darah. Bila tidak segera 

ditangani, hipertensi kronis dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius, 

seperti stroke, serangan jantung, gangguan fungsi jantung, bahkan menjadi 

penyebab utama penyakit ginjal kronis(Rahmi et al., 2024). 

Dewi Rury Arindari dan Hendra Yedi (2020) menyatakan bahwa 

rendahnya keterlibatan keluarga menjadi salah satu faktor utama ketid- 

akkonsistenan pasien hipertensi dalam menjalani pengobatan. Peran 

keluarga sangat krusial dalam mendorong kepatuhan pasien terhadap kon- 

sumsi obat secara rutin. Dukungan sosial dari keluarga, baik berupa infor- 

masi, semangat, maupun dukungan emosional, dapat membantu pasien un- 

tuk lebih konsisten dalam melakukan kontrol tekanan darah dan mengikuti 

aturan minum obat(Purnawinadi & Lintang, 2020). 

Hipertensi menjadi isu kesehatan global yang memerlukan pe- 

nanganan serius karena jumlah penderitanya terus mengalami peningkatan 

dari tahun ke tahun. Menurut laporan WHO tahun 2023, diperkirakan 

sebanyak 1,28 miliar individu di seluruh dunia hidup dengan kondisi ini. 

Pada tahun 2022, tercatat sekitar 972 juta orang, atau sekitar 26,4% dari 

populasi lanjut usia secara global, menderita hipertensi. Jumlah tersebut di- 

proyeksikan akan naik hingga 29,2% pada tahun 2025. Dari total penderita, 

sekitar 333 juta berasal dari negara maju, sementara sisanya sekitar 639 juta 

berasal dari negara-negara berkembang, termasuk Indonesia (World Health 

Organization, 2022). Selain itu, WHO pada tahun 2021 juga melaporkan 

bahwa hipertensi paling banyak dijumpai pada kelompok dewasa di negara 
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berpenghasilan menengah ke bawah, dengan prevalensi mencapai 39,9% di 

kawasan Asia Tenggara pada tahun 2020. 

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan 

bahwa prevalensi hipertensi di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 

mencapai 12,3%, lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional yang berada 

di angka 8,0%. Dengan angka tersebut, DIY berada di posisi kedua tertinggi 

dalam jumlah kasus hipertensi secara nasional, tepat di bawah DKI Jakarta. 

Selama beberapa tahun terakhir, hipertensi secara konsisten tercatat sebagai 

salah satu dari 10 penyakit terbanyak sekaligus menjadi penyebab utama 

kematian di wilayah ini, berdasarkan data dari Surveilans Terpadu Penyakit 

(STP) yang dikumpulkan oleh Puskesmas dan rumah sakit. Laporan STP 

dari rumah sakit di DIY pada tahun 2023 mencatat 12.002 kasus baru 

hipertensi yang memerlukan perawatan inap, serta 46.785 kasus baru yang 

ditangani melalui rawat jalan. Jumlah keseluruhan penderita hipertensi 

berusia 15 tahun ke atas diperkirakan mencapai 191.573 orang, di mana 

sekitar 56,9% telah memperoleh layanan kesehatan pada tahun yang sama 

(Riskesdas, 2023). 

Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019), 

prevalensi hipertensi tertinggi di Kota Yogyakarta mencapai 29,28%, 

dengan kasus terbanyak ditemukan pada kelompok usia lanjut, khususnya 

mereka yang berusia 65 tahun ke atas. Salah satu aspek penting yang dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan hipertensi 

adalah dukungan dari keluarga, baik dalam bentuk pendampingan, bantuan 

emosional, maupun dukungan finansial. Peran keluarga sangat diperlukan 

agar pasien lebih memperhatikan kondisi kesehatannya (Sulistyana, 2017). 

Partisipasi keluarga terbukti berkontribusi positif terhadap kedisiplinan 

penderita dalam mengonsumsi obat secara teratur. Kurangnya keterlibatan 

keluarga sering kali menjadi penyebab ketidakteraturan pengobatan, yang 

berisiko memicu kekambuhan. Sebaliknya, ketika pasien mendapatkan 

dukungan keluarga yang memadai, tingkat kepatuhan terhadap pengobatan 

cenderung meningkat. Ketidakhadiran keluarga atau minimnya dukungan 
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justru dapat mempercepat penghentian terapi dan menurunkan efektivitas 

pengobatan (Widyaningrum, 2019). 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 mengungkap bahwa 

tingkat ketidakpatuhan dalam menjalani terapi hipertensi pada penduduk 

berusia 15 tahun ke atas di Kota Yogyakarta disebabkan oleh berbagai 

faktor. Mayoritas responden (67,5%) mengaku merasa sehat dan tidak men- 

galami keluhan, sehingga menganggap pengobatan tidak diperlukan. Faktor 

lain yang turut memengaruhi adalah keterbatasan akses terhadap obat 

(1,8%), munculnya efek samping (4,5%), kecenderungan memilih pen- 

gobatan tradisional (5,3%), serta rasa bosan, malas, atau lupa (14,45%). 

Ketidakpatuhan ini berpotensi menimbulkan komplikasi serius seperti 

stroke dan serangan jantung, serta turut menyebabkan penurunan tingkat 

kepatuhan dari tahun ke tahun, yaitu 50,48% pada 2019, 46,05% pada 2020, 

turun lagi menjadi 40,47% pada 2021, dan sedikit meningkat menjadi 

43,06% pada 2022. Salah satu faktor yang turut berkontribusi terhadap ren- 

dahnya kepatuhan adalah minimnya dukungan dari keluarga. Oleh karena 

itu, penting bagi tenaga kesehatan untuk memperkuat edukasi dan mem- 

berikan dukungan agar pasien lebih konsisten dalam mengikuti pengobatan. 

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) terdiri dari lima wilayah admin- 

istratif, yaitu Kota Yogyakarta, Kabupaten Gunungkidul, Kulon Progo, 

Bantul, dan Sleman. Berdasarkan perkiraan jumlah penderita hipertensi, 

Kabupaten Bantul mencatat jumlah tertinggi di antara kelima kabu- 

paten/kota tersebut. Namun, bila ditinjau dari jumlah pasien yang telah 

memperoleh layanan kesehatan, Kabupaten Sleman menempati urutan per- 

tama dengan total 45.929 orang. Di Sleman sendiri terdapat 25 puskesmas, 

dan lima di antaranya mencatat jumlah pelayanan kasus hipertensi tertinggi, 

yaitu: Puskesmas Prambanan (2.541 kasus), Puskesmas Depok 2 (2.400 ka- 

sus), Puskesmas Sleman (2.395 kasus), Puskesmas Berbah (2.118 kasus), 

dan Puskesmas Seyegan (1.996 kasus) (Dinkes sleman 2024). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di 

Puskesmas Prambanan pada hari Senin, 10 Februari 2025, tercatat sebanyak 
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1.619 individu menderita hipertensi. Puskesmas ini mencakup enam wila- 

yah kerja, yaitu Sumber Harjo dengan jumlah kasus sebanyak 344 orang, 

Bokoharjo 323 orang, Madurejo 239 orang, Sambirejo 219 orang, Ga- 

yamharjo 112 orang, dan Wukirharjo 105 orang. Para penderita hipertensi 

di wilayah tersebut berada dalam rentang usia 18 hingga 64 tahun, terdiri 

dari laki-laki dan perempuan, dengan data yang dikumpulkan selama peri- 

ode Januari hingga Desember 2024 (Puskesmas Prambanan, 2024). 

Hasil wawancara dengan perawat di Puskesmas Prambanan menun- 

jukkan bahwa penderita hipertensi melakukan kontrol rutin setiap bulan me- 

lalui layanan Penyakit Tidak Menular (PTM). Puskesmas ini juga bekerja 

sama dengan bagian gizi untuk memberikan edukasi tentang makanan yang 

harus dihindari maupun yang baik dikonsumsi oleh penderita hipertensi. Pe- 

nanganan hipertensi dilakukan melalui program Prolanis, yang rutin 

mengumpulkan peserta untuk memberikan informasi tentang diet rendah 

natrium dan pentingnya kepatuhan pengobatan demi keberhasilan terapi. 

Kegiatan Prolanis Hipertensi dilaksanakan setiap bulan dengan berbagai ak- 

tivitas seperti pemeriksaan kesehatan, senam, penyuluhan, dan kegiatan 

penyegaran bagi anggota. Namun, partisipasi penderita masih rendah ka- 

rena jarak yang jauh dan kurangnya dukungan keluarga. Dari wawancara 

dengan lima penderita hipertensi, dua orang mengaku mendapatkan 

dukungan keluarga berupa pengingat untuk kontrol pengobatan, sedangkan 

tiga lainnya menyatakan kurangnya peran keluarga dalam mengingatkan 

minum obat dan menjalani pemeriksaan di Puskesmas. 

Kurangnya dukungan keluarga dalam proses pengobatan hipertensi 

dapat memberikan dampak negatif, baik secara fisik maupun sosial bagi 

pasien. Dari segi fisik, ketidakteraturan dalam mengonsumsi obat dan tidak 

menjalani pemeriksaan berkala sering kali disebabkan oleh absennya peng- 

ingat dari lingkungan terdekat, yang dapat memicu terjadinya komplikasi 

serius. Tanpa keterlibatan keluarga, pasien juga cenderung mengalami ham- 

batan dalam menjalankan rencana terapi, yang pada akhirnya mengurangi 

efektivitas pengobatan. Oleh karena itu, kehadiran dan dukungan emosional 
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dari keluarga sangatlah penting. Partisipasi aktif anggota keluarga dapat 

membantu pasien dalam menjalani terapi secara konsisten serta meningkat- 

kan kualitas hidup dan hasil kesehatan secara keseluruhan (Triono & 

Hikmawati, 2020). 

Dari penjelasan sebelumnya, hipertensi masih menjadi masalah 

kesehatan yang signifikan. Pengelolaan hipertensi memerlukan pengobatan 

yang tepat, kontrol rutin, serta dukungan keluarga yang kuat. Namun, ku- 

rangnya pengetahuan pasien mengenai perawatan dan terbatasnya 

dukungan keluarga menjadi tantangan yang dapat memengaruhi kepatuhan 

dalam menjalani pengobatan. Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti tertarik 

untuk mengkaji hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan da- 

lam mengonsumsi obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Prambanan, 

Sleman.” 

 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini 

dapat diungkapkan sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi 

di Puskesmas Prambanan Sleman?” 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan mi- 

num obat pada penderita hipertensi di puskesmas Prambanan Sleman 

2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui dukungan keluarga pada penderita hipertensi di 

puskesmas Prambanan Sleman 

2. Untuk mengetahui kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di 

puskesmas Prambanan Sleman 
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D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

a. Memberikan tambahan materi bagi perkembangan ilmu pengetahuan khu- 

susnya keperawatan keluarga dan juga sebagai bahan kajian bagi penelitian 

selanjutnya, sehingga hasilnya akan lebih luas dan mendalam. 

b. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengembangan 

referensi pengetahuan mengenai hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi . 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

 

Sebagai referensi bagi mahasiswa Stikes Wira Husada untuk melaksanakan 

penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 

obat pada penderita hipertensi 

b. Bagi dimasyarakat 

 

Diharapkan dengan penelitian ini masyarakat dapat menambah 

pengetahuan tentang hipertensi dan mengetahui tindakan pencegahan 

penyakit hipertensi. 

c. Bagi penelitian 

 

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang penelitian dan 

untuk mendapatkan gambaran secara nyata tentang adanya hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 

1. Materi 

 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup materi keperawatan 

keluarga dan keperawatan Medikal bedah 

2. Responden 
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Responden dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi di 

Puskesmas Prambanan Sleman 

3. Waktu 

 

Penelitian akan dilakukan pada bulan April - Mei 2025 

 

4. Tempat 

 

Lokasi penelitian bertempat puskesmas Prambanan Sleman 
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F. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 
 

 

No Peneliti Judul Persamaan 

Penelitian 

Perbedaan 

Penelitian 

1. Nuzulul Rahmi, 

Asmaul Husna , 

Difa Mahfuzha 

(2024). 

Faktor yang berhubungan 

dengan penyakit hipertensi 

di desa jambo apha kecama- 

tan tapaktuan kabupaten 

aceh selatan 

Uji statistik Chi 

- Square 

1. Variabel 

bebas faktor 

resiko 

hipertensi dan 

dukungan 

keluarga 

2.Variabel 

terikat 

kejadian 

penderita 

hipertensi 

dengan 

kepatuhan 

minum obat 

 

2. 

 

Siti Mukaromah , 

Nanik Lestari, 

Siska Pagiu 

(2024) 

 

Hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan 

lansia minum obat 

hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas sungai boh 

 

Uji statistik Chi 

- Square 

,jenis penelitian 

deskripsi 

analitik dengan 

pendekatan 

cross sectional 

 

Mengunakan 

teknik 

sampling 

purposive 

sampling dan 

total sampling 
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No Peneliti Judul Persamaan 

Penelitian 

Perbedaan 

Penelitian 

3. Krisnita  Dwi 

Jayantil Endah 

Rentnani 

Wismaningsih 

(2024) 

Gambaran hub- 

ungan dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan minum 

obat pada penderita 

hipertensi di rumah 

sakit aji muhammad 

parikesit kabupaten 

kutai kartanegara 

Uji statistik Chi 

- Square 

,jenis penelitian 

deskripsi 

analitik dengan 

pendekatan 

cross sectional 

variabel  bebas 

dukungan 

keluarga   dan 

variabel terikat 

kepatuhan 

minum obat 

Mengunakan 

teknik 

sampling 

purposive 

sampling dan 

total sampling 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Hubungan Dukunga 

Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Hipertensi Di 

Puskesmas Prambanan Sleman”, maka dapat diambil kesimpulan se- 

bagai berikut: 

1. Penderita hipertensi di Puskesmas Prambanan Sleman terbanyak 

berusia 46-55 tahun perempuan (40%) dengan pendidikan SMA 

(62%) dan pekerjaan (60%). 

2. Penderita hipertensi di Puskesmas Prambanan Sleman sebagian be- 

sar (79%) menerima dukungan kategori tinggi secara signifikan. 

3. Sebagaian besar penderita hipertensi di Puskesmas Prambanan 

Sleman dengan kategori kepatuhan tinggi ( 65%). 

4. Dukungan keluarga terbanyak (51%) berasal dari suami dan 

dukungan yang lain dari saudara, kakak, adik. 

5. Terdapat hubungan yang signifikan ( p ≤ 0,05) antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di 

Puskesmas Prambanan Sleman. 

B. Saran 

Saran dari peneliti bagi para pembaca hasil penelitian ini, yaitu: 

1. Bagi Masyarakat diharapkan dapat memberikan dukungan tinggi 

kepada penderita untuk patuh minum obat sehingga tidak terjadi 

perburukan kondisi kesehatan dan komplikasi. 

2. Bagi Tempat Penelitian di Puskesmas Pramabana Sleman 

Diharapkan Puskesmas Prambanan Sleman dapat memberikan 

penyuluhan serta bekerjasama dengan anggota keluarga penderita 

hipertensi untuk memberikan dukungan tinggi agar dapat mening- 

katkan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi. 
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3. Bagi Stikes wira husada 

Diharapkan hasil penelitian dapat dijadikan sumber informasi dan 

sebagai bahan ajar tentang ada atau tidaknya hubungan antara 

dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi. 

4. Bagi Peneliti 

Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian 

lebih lanjut tentang faktor lainnya yang dapat mempengaruhi kepatu- 

han minum obat pada penderita hipertensi seperti faktor tingkat pen- 

didikan, tingkat pengetahuan, motivasi, dukungan petugas 

kesehatan, tingkat ekonomi, kualitas pelayanan kesehatan yang 

diberikan, dan akses jangkauan pelayanan kesehatan. 
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