BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyebab utama penyakit tidak menular (PTM),
termasuk penyakit jantung dan stroke, yang kini menjadi penyebab utama kematian
di seluruh dunia (Kementerian Kesehatan, 2015). Hipertensi ditandai dengan tekanan
darah sistolik minimal 140 mmHg, tekanan diastolik minimal 90 mmHg, atau
keduanya. Peningkatan tekanan darah berkorelasi dengan peningkatan risiko
komplikasi (Nurarif & Kusuma, 2015).

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang signifikan di Indonesia.
Sindrom ini sering terjadi di lingkungan rumah sakit, dengan risiko morbiditas dan
mortalitas yang meningkat berkorelasi dengan peningkatan tekanan darah, yang
menyebabkan gagal ginjal, gagal jantung, dan stroke. Hipertensi terkadang disebut
sebagai pembunuh diam-diam (silent killer) karena tidak adanya gejala pada individu
yang terkena (P2PTM Kementerian Kesehatan, 2019).

Pada tahun 2012, WHO memproyeksikan lebih dari 973 juta orang di seluruh
dunia menderita hipertensi. Dari 972 juta, 333 juta tinggal di negara-negara kaya,
sementara 639 juta sisanya tinggal di negara-negara berkembang. Kementerian
Kesehatan (2018) memproyeksikan bahwa hampir 1,5 miliar orang di seluruh dunia
akan menderita hipertensi pada tahun 2025. Menurut Survei Kesehatan Dasar 2018,
prevalensi hipertensi di Indonesia meningkat dari 25,8% (68,9 juta orang) menjadi
34,1% (90.104.444 orang). Frekuensi tertinggi ada di Kalimantan Selatan (104.444
orang), sedangkan terendah ada di Papua (104.444 orang). Saat ini, lebih dari 13,2%
penduduk Sulawesi Utara menderita hipertensi. Hipertensi disebut sebagai
pembunuh diam-diam karena tidak adanya gejala, yang terkadang baru terlihat pada

awal konsekuensi (Kementerian Kesehatan, 2018).



Hipertensi yang tidak terkontrol dapat mengakibatkan masalah kardiovaskular.
Konsekuensi utama hipertensi adalah stroke, penyakit jantung koroner, dan
gangguan penglihatan (Kementerian Kesehatan, 2018). Menurut Yufli dkk. (2014)
melakukan penelitian mengenai prevalensi hipertensi dan komplikasinya di

Jatinangor. Untuk menghindari komplikasi akibat tekanan darah tinggi di perlukan

keteraturan dalam meminum obat.

Kepatuhan pada hipertensi sangat penting karena berdampak signifikan terhadap
kemampuan pasien untuk mengelola kondisinya secara efektif. Ketidakpatuhan
sering muncul dalam penanganan penyakit kronis yang memerlukan terapi jangka
panjang (Osterberg & Terrence, 2005). Akibatnya, banyak inisiatif diperlukan untuk
meningkatkan kepatuhan pengobatan pada penderita hipertensi. Gilad dkk. (2011)
menyatakan penerapan intervensi sangat penting untuk mengubah sikap terhadap
pengobatan hipertensi, kepatuhan makan, kepatuhan pengobatan, dan kepatuhan
terhadap aktivitas sehari-hari. Anda dapat berupaya untuk meningkatkan kepatuhan.
Penelitian Hadi (2015) menunjukkan edukasi kesehatan meningkatkan pengetahuan
tentang hipertensi. Penelitian Harwandy dan Nurul (2017) di Puskesmas Kasihan 1
Bantul menunjukkan edukasi memengaruhi kepatuhan pengobatan dan regulasi
tekanan darah pada penderita hipertensi.

Metode pengajaran efektif yang umum tersedia meliputi metode didaktik dan
metode Socrates (Maulana, 2009). Pendekatan yang efektif adalah REA. FGD adalah
teknik pengumpulan data dari orang-orang dalam suatu kelompok diskusi, bertujuan
memfasilitasi komunikasi, pertukaran ide, berbagi pengalaman, dan keterbukaan
dalam mengungkapkan pandangan dan pendapat di antara para anggota. Express
memecahkan masalah tersebut (Wong, 2008). Keuntungan menggunakan FGD
adalah dapat mengidentifikasi informasi secara rinci mengenai pengetahuan, sikap,
dan persepsi individu dalam suatu kelompok mengenai suatu permasalahan (Afiyati,

2008).



Studi Kusdiahsari (2015) menunjukkan penyampaian informasi kesehatan
melalui REA memengaruhi kecenderungan remaja untuk mengonsumsi makanan
kaya serat. Data awal dari Puskesmas Tahuna Barat menunjukkan 112 kasus
hipertensi dari Agustus hingga Oktober 2018, dan diskusi dengan tenaga kesehatan
profesional menunjukkan individu ini telah menjalani pelatihan untuk manajemen
hipertensi.

WHO melaporkan bahwa sekitar 972 juta orang, termasuk 26,4% dari populasi
global, menderita hipertensi. Persentase ini diproyeksikan meningkat menjadi 29,2%
pada tahun 2025 (Damayanti & S, 2022). Prevalensi hipertensi pada kelompok usia
18 tahun ke atas adalah 34,1%, dengan angka tertinggi di Kalimantan Selatan 44,1%
dan terendah di Papua 22,2%. Indonesia diperkirakan memiliki 63.309.620 kasus
hipertensi, dengan angka kematian sebesar 427.218 yang disebabkan oleh kondisi
tersebut. menurut data dari dinas kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY), dari tahun 2021 sampai 2024 mengalami peningkatan, pada 2021 kasus
hipertensi di DIY sebesar 127.188 orang, pada 2022 kasus hipertensi di DIY sebesar
129.764 orang dan pada 2023 kasus hipertensi di DIY mencapai 143.382 orang, yang
merupakan kasus tertinggi di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY).

Berdasarkan hasil stupen, Menurut Dinas Kesehatan Sleman Yogyakarta
menjelaskan bahwa pada tahun 2024 di dapatkan jumlah kasus hipertensi pada lansia
umur 60- 69 tahun berjumlah 18.412 jiwa dan umur 70 tahun berjumlah 10.512 jiwa
sedangkan data dari puskemas Mlati Il menjelaskan bahwa pada tahun 2024 jumlah
hipertensi pada lansia berumur 60-69 tahun berjumlah 1.350 dan umur 70 tahun
berjumlah 636 jiwa.

Salah satu desa di kecamatan Mlati II. Desa Tlogoadi Terdiri Dari 12 Dusun
dan Dusun plaosan merupakan wilayah dengan kasus hipertensi tertinggi (Puskesmas
Mlati II Sleman 2024 ) Dusun Plaosan terdiri dari 8 RT, terdiri dari 437 KK. Stupen
penelitian tanggal 19 januari 2025 melakukan wawancara ibu kader posyandu lansia,
dari hasil wawancara di dapatkan sebagian besar lansia di dusun plaosan masih
kurang pengetahuan tentang hipertensi yaitu belom memahami tentang hipertensi.

jarang melakukan pengecekan tekanan darah secara berkala dan juga masih ada yang



tidak patuh dalam minum obat hipertensi. Sebagian Lansia Jarang mengikuti
posyandu lansia. Wawancara dengan 5 orang lansia hipertensi di dapatkan informasi
bahwa lansia tahu apa tentang hipertensi namun belum tahu tentang cara pengobatan
yang baik dan benar dan pentingnya minum obat secara teratur.

Bersadarkan dari latar belakang tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian
berjudul “hubungan pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan hipertensi pada
lansia Di Wilayah Puskesmas Mlati II Dusun Plaosan Desa Tlogoadi”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah, rumusan masalah penelitian ini
adalah “Bagaimana hubungan pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan hipertensi
pada lansia di dusun plaosan desa tlogoadi
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui hubungan pengetahuan dengan
kepatuhan pengobatan hipertensi pada lansia di dusun plaosan desa Tlogoadi
Sleman Yogyakarta
2. Tujuan khusus
a. Untuk Mengetahui karakteristik lansia meliputi usia, jenis kelamin, pekerjana
dan riwayat hipertensi di dusun plaosan desa tlogoadi sleman Yogyakarta
b. Untuk mengetahui pengetahuan responden lansia hipertensi di Dusun Plaosan
Desa Tlogoadi
c. Untuk mengetahui kepatuhan pengobatan pada responden lansia hipertensi di
Dusun Plaosan Desa Tlogoadi
D. Manfaat penelitian
1. Manfaat bagi intansi pelayanan kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data mengenai korelasi antara
pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan hipertensi, yang selanjutnya dapat
dimanfaatkan untuk pencegahan primer dan pengurangan komplikasi serta

kejadian hipertensi, sehingga dapat memberikan kontribusi terhadap strategi



preventif dalam mengatasi hubungan pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan
hipertensi pada populasi lansia.

Manfaat untuk Masyarakat

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
masyarakat tentang prevalensi dan etiologi hipertensi. Masyarakat diharapkan
terinformasi dan terdorong mengurangi faktor risiko guna mencegah kejadian
serupa di masa mendatang.

Manfaat bagi peneliti

Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan hipertensi dan
menambah data dan bahan penelitian lebih lanjut

Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian sebagai sumber pengetahuan yang berharga dan sebagai bahan tinjauan
pustaka, khususnya bagi mereka yang bermaksud melakukan penelitian lanjutan

atau penelitian serupa.

E. Ruang Lingkup Penelitian

1.

Materi

Penelitian ini termasuk lingkup penelitian keperawatan komunitas dan keluarga
Responden

Subjek penelitian yakni responden pasien hipertensi di dusun plaosan desa
tlogoadi sleman Yogyakarta

Tempat

Penelitian dilaksanakan di dusun plaosan desa tlogoadi sleman Y ogyakarta
Waktu

Penelitian ini pada bulan Desember 2024- Juli 2025 Sedaangkan pengambilan data
dilaksanakan pada bulan April 2025.



F. Keaslian penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

telah  melalui  uji

validitas muka.

Puskesmas Mengwi
II. Sebanyak 81
responden (79,4%)
dengan

pengetahuan
hipertensi yang

memadai

Penelitin Judul Metode penelitian Hasil penelitian Persamaan Perbedaan

Ni Lubh Yanti Hubungan Tingkat Penelitian ~ memakai | Hasil nilai p <0,001| Keduanya Pada penelitian

Ardyanti Pengetahuan rancangan  deskriptif | menunjukkan membahas tentang beda tempat

,Februari 2021 | Hipertensi Dengan korelasional  dengan | 3danya korelasi hubungan penelitian dan
Self Management pendekatan Cross- | antara pengetahuan responden  Pada
Pada Pasien | Sectional, pengetahuan hipertensi  secara | Penelitian ini
Hipertensi Di | menggunakan  sampel hipertensi dan umum metode penelitian
Wilayah Kerja 102 individu  dan manajemen diri| ® Penelitian  sama- kuantitatif
UPTD  Puskesmas | nstrumen pada pasien di sama mengunakan deskriptif ~dengan
Mengwi 1I” tepat | Pengumpulan data Wilayah Kerja UPTD croos sectional, dan | Cross-sectional
pada waktunya. berupa kuesioner yang metode kuantitatif | Untuk  mengetahui

hubungan
kepatuhan
pengobatan
hipertensi pada
lansia dengan
mengunakan

kuesoner




menunjukkan

manajemen diri
yang efektif,
sementara 21

responden (20,6%)
dengan

pengetahuan
hipertensi yang
kurang

menunjukkan
manajemen diri

yang buruk.

pengetahuan
hipertensi,pada
lansia dengan
mengunakan
kuesoner Morisky
Medication

Adherence Scale 8
Items (MMAS-8)

Djibu,
2021

Erni.

pengaruh Peran

Perawat Sebagai

Edukator Terhadap

Penelitian ini
menggunakan

metodologi kuantitatif

Temuan penelitian
ini  menunjukkan

bahwa fungsi

Sama
kuesner

pengobatan

menguanakan

kepatuhan
MMAS-8

Pada penelitian
sebelumya berbeda

responden dan




Kepatuhan Minum
Obat Pada Pasien
Hipertensi di

Puskesmas Dinoyo

Kota Malang.
Skripsi. ~ Program
Studi  Pendidikan
Ners STIKES
Widyagama
Husada.

dengan rancangan

cross sectional, dengan

jumlah responden
sebanyak 60 orang
yang terdiagnosis
hipertensi di
Puskesmas Dinoyo
Kota Malang.

perawat

pendidik di

sebagai

jamry

Puskesmas Dinoyo,
Malang, dinilai
positif, dengan 34
responden (56,7%),
sementara

kepatuhan

pengobatan pasien

hipertensi di
puskesmas yang
sama tergolong

sedang, dengan 43
responden (71,7%).

Penelitian
menunjukkan
pengaruh yang
signifikan  antara
peran perawat

terhadap kepatuhan

pengobatan pasien

dengan

kuantitatif

metode

tempatt penelitian
dan mengunaka uji
Mann Whitney.
Pada penelitian ini
metode penelitian
kuantitatif
deskriptif dengan
cross-sectional
untuk mengetahui
hubungan
pengetahuan  dan
kepatuhan
pengobatan
hipertensi pada
lansia dengan
mengunakan
kuesoner
pengetahuan
hipertensi,pada
lansia dengan

mengunakan




hipertensi,
nilai p 0,000.

dengan

kuesoner Morisky
Medication
Adherence Scale 8
Items (MMAS-8)

Ni  Komang
Vera Vidianti,
Desember

2023

Pengaruh  edukasi
terhadap tingkat
kepatuan pasien
hipertensi di

puskesmas I

Pengambilan  sampel
secara purposif, dengan
30 orang yang
mendapatkan instruksi.
Tingkat kepatuhan
dinilai menggunakan

hitungan pil. Data

dievaluasi dengan
perangkat lunak
komputer.

Terdapat perbedaan

signifikan
kepatuhan

pengobatan

dalam

pada

pasien  hipertensi

sebelum

dan

sesudah intervensi

(0,025 <
disimpulkan

penerapan

0,05).

Metode
penelitian
kuantitatif ~ dan
eduaksi keshatan
dan sasaran pada

lansia

Pada penelitian
sebelumnya
melakukan Metode
penelitian
purposive sampling
dimana jumlah
sampel  sebanyak
30 orang diberikan
edukasi.

Pada penelitian ini
metode penelitian
kuantitatif
deskriptif dengan
cross-sectional
untuk mengetahui

hubungan  antara
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Tingkat  edukasi
dan kepatuhan
pengobatan
hipertensi pada
lansia dengan
mengunakan
kuesioner
pengetahuan
hipertensi pada
lansia dengan
mengunakan
kuesoner Morisky
Medication
Adherence Scale 8
Items (MMAS-8)




BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan pengetahuan dengan

kepatuhan pengobatan hipertensi pada lansia di Desa Tlogoadi, disimpulkan hal-
hal berikut:

1.

Karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas lansia berusia 61-65
tahun (44,1%), berjenis kelamin perempuan (52,9%), berpendidikan SMA
(35,3%), bekerja sebagai ibu rumah tangga (36,8%), dan sebagian besar sudah
menikah (91,2%).

Tingkat pengetahuan responden sebagian besar kategori baik (47,1%),
sedangkan tingkat kepatuhan pengobatan hipertensi menunjukkan bahwa
60,3% responden patuh terhadap pengobatan.

Tingkat kepatuhan yang baik sangat penting mengontrol tekanan darah,
mencegah komplikasi seperti stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung, serta
meningkatkan kualitas hidup lansia penderita hipertensi.

Ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan hipertensi pada

lansia di Dusun Plaosan Desa Tlogoadi dengan nilai signifikan p =0,000.

58
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B. Saran

1.

Bagi koordinator program lansia Puskesmas Mlati I1

Diharapkan dapat meningkatkan kegiatan edukasi dan penyuluhan mengenai
hipertensi secara rutin kepada lansia, agar pengetahuan mereka meningkat dan
berdampak pada kepatuhan pengobatan.

Bagi masyarakat khusus Keluarga atau Pendamping Lansia

Diharapkan memberikan dukungan dan pengawasan dalam pelaksanaan
pengobatan lansia di rumah, terutama bagi lansia dengan tingkat kepatuhan
rendah

Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat menambahkan variabel lain seperti motivasi, dukungan keluarga, dan
akses pelayanan kesehatan untuk melihat faktor lain yang berpengaruh
terhadap kepatuhan pengobatan hipertensi, variabel kepatuhan sebaiknya

dengan observasi
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