
1 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia adalah tahap penuaan yang terjadi saat usia bertambah. 

Proses ini ditandai dengan penurunan kemampuan organ-organ tubuh seperti 

otak, jantung, hati, dan ginjal. Seseorang dianggap lanjut usia jika usianya lebih 

dari 60 tahun. Ada berbagai perubahan fisik, mental, dan sosial yang  terjadi,  

termasuk  penurunan  kekuatan,  stamina,  dan penampilan. Perubahan ini 

bisa membuat seseorang merasa tidak siap memasuki fase lanjut usia, 

mengakibatkan penurunan efektivitas dalam pekerjaan dan peran sosial 

(Azizah L. M, 2017). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan bahwa usia 60 tahun 

menunjukkan penuaan yang jelas, di mana seseorang dianggap sebagai orang 

lanjut usia. Proses penuaan melibatkan penurunan fungsi organ, termasuk otak, 

jantung, hati, dan ginjal. Selain itu, terjadi juga kehilangan jaringan aktif, 

seperti otot (Mustika & Suhendar, 2020). 

Faktor yang menyebabkan hipertensi adalah penyebab timbulnya 

penyakit hipertensi. Risiko hipertensi terbagi menjadi dua kategori: faktor yang 

dapat diubah dan faktor yang tidak dapat diubahFaktor yang tidak bisa diubah 

meliputi umur, keturunan, etnis, dan gender. Sementara itu, faktor yang bisa 

diubah terdiri dari konsumsi garam yang berlebihan, kegemukan, kebiasaan 

merokok, asupan alkohol, minum kopi, kurangnya olahraga, serta stres dan 

tekanan mental (Dharmawan, Rio Lucky, et al. 2024). 

Hipertensi menjadi masalah kesehatan global dan merupakan salah satu 

faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Hipertensi juga dianggap sebagai 

penyakit tidak menular, karena hipertensi tidak dapat ditularkan dari orang ke 

orang (Rahmi et al., 2024) Hipertensi bertanggung jawab atas hampir 9 juta 

kematian di seluruh dunia setiap tahunnya. Semakin banyak bukti 

menunjukkan bahwa selain proses patofisiologis, berbagai faktor lingkungan, 

seperti lokasi geografis, pilihan gaya hidup, status sosial ekonomi, dan praktik 
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budaya, mempengaruhi risiko, perkembangan, dan tingkat keparahan 

hipertensi, bahkan tanpa adanya faktor risiko genetik (Rahmi et al., 2024). 

Hipertensi merupakan penyebab kematian utama yang sering disebut 

the silent killer disease. Dimana pada saat ini penyakit degeneratif dan 

kardiovaskuler adalah salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. 

Pengobatan awal pada hipertensi sangatlah penting karena dapat mencegah 

terjadinya berbagai macam komplikasi (Warjiman et al. 2020). Menurut 

(Alfaqeeh, Alfian, and Abdulah 2023), mengidentifikasi faktor- faktor yang 

mempengaruhi risiko hipertensi dapat meningkatkan pengambilan keputusan. 

Tekanan darah yang tinggi dipengaruhi oleh gaya hidup dan faktor demografi. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perubahan signifikan dalam 

kebiasaan gaya hidup berdampak pada prevalensi hipertensi hal ini termasuk 

merokok, kualitas tidur yang buruk, dan kurangnya aktivitas fisik. 

Gaya hidup yang tidak disadari oleh masyarakat berisiko terhadap 

terjadinya hipertensi serta kesadaran untuk melakukan pengecekan 

rutin/berkala terhadap tekanan darah sehingga mengakibatkan kejadian 

hipertensi masih cukup tinggi(Fadli, R, 2018). Angka prevalensi hipertensi di 

Indonesia masih tergolong tinggi. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018 mengungkapkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia pada 

penduduk usia 18 tahun ke atas mencapai angka 34,1 persen, meningkat 8,3 

persen dibandingkan dengan tahun 2013 yaitu sebesar 25,8 persen. Perubahan 

gaya hidup seperti konsumsi makanan tinggi kolesterol dan garam, perilaku 

sedentari, serta faktor genetik, berkontribusi pada meningkatnya prevalensi 

hipertensi. Selain itu, ketidakpatuhan dalam pengobatan oleh pasien juga 

tercatat sebagai salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia (Juniarti et al., 

2023). 

Oleh karena itu dalam penyelesaian masalah yang perlu dilakukan 

adalah melaksanakan program pendekatan pelayanan kesehatan, yaitu 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang terpadu dan 

berkesinambungan untuk mengatasi masalah penyakit hipertensi.Tindakan 

pencegahan berupa promotif dan preventif saat ini menjadi prioritas. Tindakan 
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mengubah gaya hidup serta pemeriksaan tekanan darah secara rutin sangat 

diperlukan dalam pencegahan hipertensi dan hal tersebut tidak terlalu 

mengeluarkan banyak biaya dibandingkan dengan tindakan kuratif dan 

rehabilitatif bila telah menderita hipertensi (Tinambunan, AD, 2021). Upaya 

untuk mempertahankan tekanan darah tetap normal maka perlu dilakukan 

modifikasi gaya hidup seperti mengatur pola makan dengan membatasi asupan 

garam, lemak, alkohol, berhenti merokok, mengontrol berat badan, melakukan 

aktivitas fisik, istirahat dan tidur (Tjandra, 2018). 

Menurut WHO Prevalensi hipertensi di dunia mencapai 33% yang 

artinya 1 diantara 3 orang di dunia mengalami hipertensi dan akan terus 

meningkat setiap tahunnya (WHO, 2023).Berdasarakan data di Indonesia yang 

diperoleh dari Riskesdas terbaru pada tahun 2022, angka kejadian hipertensi 

mencapai 34,11%. Angka kejadian ini mengalami penambahan yang cukup 

signifikan apabila dibandingkan dengan data yang diperoleh dari hasil 

Riskesdas sebelumnya pada tahun 2019,diperoleh hasil pengukuran tekanan 

darah masyarakat dan peningkatan yang cukup signifikan terjadi pada 

pengukuran tekanan darah usia diatas 60 tahun yaitu sebesar 25.8% 

(Kemenkes RI,2020). Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 

63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi 

sebesar 427.218 kematian (Kartika, Subakir, and Mirsiyanto 2021). 

Prevalensi hipertensi di DIY menurut Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023 adalah 12,3% atau lebih tinggi jika dibandingkan dengan 

angka nasional (8,0%). Angka ini menempatkan DIY pada urutan ke-2 sebagai 

provinsi dengan kasus hipertensi tertinggi, dibawah DKI Jakarta. Hipertensi 

selalu masuk dalam 10 besar penyakit sekaligus 10 besar penyebab kematian 

di DIY selama beberapa tahun terakhir berdasarkan Surveilans Terpadu 

Penyakit (STP) Puskesmas maupun STP RS. Pada tahun 2023 berdasarkan 

Laporan Surveilans Terpadu Penyakit Rumah sakit di D.I. Yogyakarta tercatat 

kasus baru hipertensi 12.002 (rawat inap) dan 46.785 (rawat jalan). Jumlah 

estimasi keseluruhan penderita hipertensi berusia ≥ 15 tahun 191.573 kasus. 

Pada tahun 2023 dari jumlah estimasi penderita hipertensi berusia ≥ 15 tahun 
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yang sudah mendapat pelayanan kesehatan 56,9% (Riskesdas, 2023). 

Provinsi DIY memiliki lima kabupaten yaitu: Kabupaten Kota 

Yogyakarta, Kabupaten Gunung Kidul, Kabupaten Kulon Progo, Kabupaten 

Bantul dan Kabupaten Sleman. Berdasarkan data estimasi penderita hipertensi 

dari 5 kabupaten tersebut yang tertinggi adalah kabupaten Bantul. 

Pengobatan hipertensi dapat ditempuh dengan menjalani gaya hidup 

sehat dan konsumsi obat antihipertensi, bisa menjadi langkah efektif untuk 

mengatasi hipertensi. Nilai tekanan darah dan risiko pasien terserang 

komplikasi, seperti serangan jantung dan stroke, akan menentukan pengobatan 

yang akan dijalani. Keberhasilan pengobatan pada pasien hipertensi 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah kepatuhan dalam 

mengkonsumsi obat. Kepatuhan dalam pengobatan (medication compliance) 

adalah mengkonsumsi obat hipertensi yang diresepkan dokter dan dosis yang 

tepat dalam pengobatan hanya akan efektif apabila mematuhi ketentuan dalam 

meminum obat. Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan antara lain 

adalah: pengetahuan, motivasi, dan dukungan keluarga (Ardiani et al., 2024). 

Peran keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 

terhadap anggotanya. Anggota keluarga yang bersifat mendukung selalu siap 

memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Peran keluarga dapat 

menjadi faktor yang berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai 

kesehatan individu serta menentukan program pengobatan yang 

diterima(Purnawinadi & Lintang, 2020). 

Berdasarkan data dari Dinas kesehatan Kabupaten Bantul tahun 2023, 

jumlah kasus hipertensi sebanyak 43.306 jiwa. Berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Imogiri I Bantul, terdapat total 2. 

285 lansia. Dari jumlah tersebut, data menunjukkan bahwa sebanyak 3. 312 

lansia mengalami hipertensi di wilayah kerja puskesmas ini selama periode 

Januari hingga Desember 2024. Di Padukuhan Pundung Desa Wukirsari 

Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul. Pundung adalah salah satu padukuhan 

yang ada di desa wukirsari kecamatan imogiri, kabupaten bantul, yogyakarta. 

Di dusun pundung terdapat 4 RT dengan total lansia 113 orang dan yang 
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mengalami hipertensi sebanyak 70 orang. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada 5 orang lansia yang 

menderita hipertensi di Padukuhan Pundung Desa Wukirsari Kecamatan 

Imogiri Kabupaten Bantul, pada bulan november didapatkan bahwa 

banyak lansia yang tidak rajin minum obat karna tidak ada dukungan keluarga. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan 

november di Dusun Padukuhan Pundung Kecamatan Imogiri Kabupaten 

Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Sehubungan dengan hal tersebut peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian ini dan ingin mengetahui apakah ada 

“Hubungan Peran Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Lansi 

Penderita Hipertensi ”. 

Padukuhan Pundung menangani penderita hipertensi melalui program 

Prolanis yang secara rutin menyatukan peserta kesehatan. Program ini 

memberikan edukasi mengenai pengelolaan diet rendah natrium dan 

pentingnya kepatuhan dalam pengobatan untuk mencapai keberhasilan terapi. 

Kegiatan Prolanis Hipertensi dilaksanakan setiap bulan untuk mendampingi 

peserta kesehatan yang menderita hipertensi. Bentuk kegiatannya meliputi 

pemeriksaan kesehatan, senam, penyuluhan, serta kegiatan refresing bagi 

anggota kelompok Prolanis Hipertensi di Puskesmas Prambanan dan kegiatan 

ini belum efektif karena masih banyak penderita yang jarang mengikuti 

program Prolanis, dengan alasan jarak yang jauh dan kurangnya dukungan dari 

anggota keluarga. 

Berdasarkan uraian yang telah disampaikan, hipertensi tetap menjadi 

masalah kesehatan utama. Hipertensi dapat dikendalikan melalui pengobatan 

yang tepat, kontrol rutin, serta peran yang kuat dari keluarga. Namun, 

ketidaktahuan pasien dalam melakukan perawatan menjadi tantangan 

tersendiri, disamping adanya masalah peran keluarga yang dapat berkontribusi 

pada ketidakpatuhan dalam pengobatan. Berdasarkan hal tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul "Hubungan Peran Keluarga 

Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Lansia Penderita Hipertensi di 

Pedukuhan Pundung Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini “Bagaimana Hubungan Peran Keluarga Dengan Kepatuhan 

Minum obat pada Lansi penderita hipertensi di Padukuhan Pundung Kecamatan 

Imogiri Kabupaten Bantul Yogyakarta?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan peran keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di Padukuhan Pundung Kecamatan Imogiri Kabupaten 

Bantul Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui peran keluarga pada lansi penderita hipertensi di Padukuhan 

Pundung Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul Yogyakarta 

b. Mengetahui gambaran kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi 

di Padukuhan Pundung Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul 

Yogyakarta 

D. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Materi 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup materi keperawatan keluarga 

dan keperawatan Medikal bedah. 

2. Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi di Padukuhan 

Pundung Kematan Imogiri Kabupaten Bantul Yogyakarta 

3. Waktu 

Penelitian sudah dilakukan pada bulan Mei - Juli 2025 

4. Tempat 

Lokasi penelitian bertempat Padukuhan Pundung Kecamatan Imogiri 

Kabupaten Bantul Yogyakarta. 
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E. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Memberikan tambahan materi bagi perkembangan ilmu pengetahuan 

khususnya 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 peran 

keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia penderita hipertensi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Sebagai referensi bagi mahasiswa Stikes Wira Husada untuk 

melaksanakan penelitian tentang hubungan peran keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada lansia penderita hipertensi. 

b. Bagi dimasyarakat 

Diharapkan dengan penelitian ini masyarakat dapat menambah 

pengetahuan tentang hipertensi dan mengetahui tindakan pencegahan 

penyakit hipertensi. 

3. Bagi Penelitian 

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang penelitian 

dan untuk mendapatkan gambaran secara nyata tentang adanya hubungan 

peran keluarga dengan kepatuhan minum obat pada lansia penderita 

hipertensi. 

4. Bagi Tempat Penelitian  

Dari penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran publik 

mengenai pentingnya pencegahan kekambuhan hipertensi. Fokusnya adalah 

pada warga di Padukuhan Pundung, Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul, 

Yogyakarta, mendukung partisipasi masyarakat dalam program kesehatan, 

sehingga dapat menciptakan lingkungan yang lebih mendorong gaya hidup 

yang sehat dan baik. 
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5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian yang sudah dilakukan mengharapkan bisa 

memberikan tambahan pengetahuan teks ini membahas tentang hubungan 

antara tingkat pengetahuan masyarakat dan upaya mencegah hipertensi di 

Padukuhan pundung kematan imogiri kabupaten bantul yogyakarta. 



9 
 

 

 

 

 

 

 

F. Keaslihan Penelitian 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

 

No Judul Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

1. Faktor Yang 

Berhubungan 

Dengan Penyakit 

Hipertensi Di 

Desa Jambo 

Apha 

Kecamatan 

Tapaktuan 

Kabupaten Aceh 

Selatan 

penelitian 

survei analitik 

dengan 

pendekatan 

Cross sectional 

.Metode 

pengumpulan 

data dengan 

menggunakan 

kuesioner. 

menunjukkan p- value 

sebesar 0,001 dengan nilai 

Odds Ratio (OR) sebesar 

4,63. Hal ini 

mengindikasikan adanya 

hubungan yang signifikan 

antara riwayat 

hipertensi dalam keluarga 

dengan kejadian hipertensi 

pada individu. 

Uji 

statistik, 

Chi-Square 

Variabel bebas 

faktor resiko 

hipertensi dan 

peran keluarga, 

variabel terikat 

kejadian 

penderita 

hipertensi 

dengan 

kepatuhan 

minum obat 

 Nuzulul Rahmi 

,Asmaul Husna 

,Difa Muhfuzha 

(2024 ) 
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2. Hubungan peran 

keluarga dengan 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Hipertensi Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Sungai Boh 

 

Siti 

Mukaramah, 

Namik, Lestari, 

Siska Pagir 

2024 

Penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif analitik 

dengan pendekatan 

cross sectional 

uji statistik Chi- 

Square menunjukkan 

nilai p = 0,000, yang 

mengindikasikan 

adanya hubungan 

yang signifikan 

dengan kepatuhan 

minum obat 

Uji stastistik Chi- 

Square, jenis 

penelitian 

diskripsi analitik 

dengan 

pendekatan cross 

sectional Variabel 

dukungan 

keluarga dan 

variabel terikat 

kepatuhan minum 

obat 

Menggunakan 

teknik sampling 

purposive sampling 

dan total sampling 
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3. Gambaran 

hubungan peran 

keluarga dengan 

kepatuhan minum 

obat pada pendrita 

hipertensi dirumah 

sakit aji 

muhammad 

parikesit 

kabupaten kutai 

kartanegara 

 

Krisnita dwi, 

jayanti, endah, 

Retnani, 

Wismaningsih 

2024 

Jenis penelitian ini 

kuantitas 

menggunakan 

desain deskriptif 

korelasional dengan 

pendekatan cross- 

sectional. 

uji statistik 

menggunakan 

uji Chi-Square 

menunjukkan p 

= 0,000, dengan 

nilai koefisien 

R sebesar 

0,00204, yang 

lebih kecil dari 

0,05. Hal ini 

mengindikasika 

n adanya 

hubungan yang 

signifikan 

antara 

kepatuhan 

minum obat dan 

peran keluarga. 

Uji stastistik Chi- 

Square, jenis 

penelitian 

diskripsi analitik 

dengan 

pendekatan cross 

sectional Variabel 

dukungan 

keluarga dan 

variabel terikat 

kepatuhan minum 

obat 

Menggunakan 

teknik sampling 

purposive sampling 

dan total sampling. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan kesimpulan penilitian ini maka dapat di simpulkan sebangai 

berikut: 

1. Peran Keluarga di Padukuhan Pundung Kecamatan Imogiri Kabupaten 

Bantul sebagian besar dukungan baik.  

2. Kepatuhan Minum Obat di Padukuhan Pundung Kecamatan Imogiri 

Kabupaten Bantul sebagian besar kurang patuh dengan jumlah responden 70 

lansia. 

3. Ada hubungan Peran  keluarga dengan kepatuhan Minum pada lansia 

Penderita Hipertensi di Padukuhan Pundung Kabupaten Bantul dengan nilai 

p value = - 0.195 (p value <0,05). 

B. Saran 

1. Bagi  peneliti 

Mendapatkan pengalaman langsung dalam melakukan penelitian di 

lapangan tentang bagaimana peran keluarga dan kepatuhan minum obat 

lansia terhadap hipertensi dan bagaimana peran keluarga hipertensi pada 

lansia di Padukuhan Pundung Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul 

Yogyakarta, membangun hubungan yang dekat dengan masyarakat agar 

membantu dalam intervensi yang dilakukan. 

2. Bagi Tempat Peneliti 

Hasil penelitian ini berguna untuk membantu perkembangan bidang 

keperawatan. Ini juga menjadi sumber informasi untuk meningkatkan 

pemahaman  tentang  hipertensi. Penelitian  ini  mendukung  upaya 

pencegahan hipertensi agar tidak terulang. Diperlukan kontrol tekanan darah 

yang baik, pola makan seimbang, dan penggunaan obat antihipertensi secara 

teratur untuk menghindari komplikasi pada pasien hipertensi
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini memberikan informasi penting tentang hubungan antara 

pemahaman hipertensi dan peran keluarga pada lansia. Hasilnya bisa 

menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya. Diharapkan penelitian ini dapat 

menginspirasi intervensi seperti pendidikan untuk meningkatkan 

pengetahuan lansia tentang hipertensi
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