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ABSTRAK 

 

Nama : Muhammad Pandi Waliyudin 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan 

Minum Obat pada Pasien Hipertensi di Puskesmas 

Sukarami 

 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan jangka 

panjang dan kepatuhan minum obat yang konsisten. Kepatuhan pasien tidak 

hanya dipengaruhi oleh faktor individu, tetapi juga oleh peran keluarga dalam 

memberikan dukungan selama proses pengobatan. Dukungan keluarga yang 

kurang dapat menghambat keteraturan pasien dalam menjalani terapi sehingga 

meningkatkan risiko komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Sukarami. Penelitian ini menggunakan desain analitik 

observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 108 

responden yang dipilih menggunakan teknik consecutive sampling. Instrumen 

penelitian terdiri atas kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-8). Data penelitian di analisis 

menggunakan uji Fisher’s Exact. Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat 

(p value = < 0,001; p < 0,05) dengan nilai Odss Ratio (OR) 16,608 yang berarti 

bahwa pasien hipertensi dengan dukungan keluarga baik kemungkinan 16,608 

kali dapat meningkatkan kepatuhan minum obat dibandingkan dengan pasien 

yang memiliki dukungan keluarga yang buruk.  

 

Kata Kunci: dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, hipertensi 
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ABSTRACT 

 

Name : Muhammad Pandi Waliyudin 

Study Program : Medicine 

Title : The Relationship between Family Support and Medication 

Adherence Among Hypertensive Patients at Sukarami 

Public Health Center 

 

Hypertension is a chronic disease that requires long-term treatment and consistent 

medication adherence. Patient adherence is influenced not only by individual 

factors but also by the role of family support during the treatment process. 

Insufficient family support may hinder patients’ regularity in undergoing therapy, 

thereby increasing the risk of complications. This study aimed to determine the 

relationship between family support and medication adherence among patients 

with hypertension at Sukarami Public Health Center. This study employed an 

observational analytic design with a cross-sectional approach. We collected data 

from a total of 108 respondents through consecutive sampling. The research data 

were analyzed using Fisher’s Exact test. We found that a significant relationship 

between family support and medication ;/n adherence (p value = < 0.001; p < 

0.05) with an Odds Ratio (OR) of 16.608. This indicates that hypertensive 

patients with good family support were 16.608 times more likely to be adherent 

to their medication compared to patients with poor family support. 

 

Keywords: family support, medication adherence, hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang saat ini menjadi 

suatu prioritas dunia kesehatan, baik secara global maupun nasional. Hipertensi 

sering tidak menunjukkan gejala apa pun selama sepuluh hingga dua puluh tahun 

dan biasanya akan diketahui ketika komplikasi sudah ada pada organ tubuh dan 

karena hal inilah hipertensi sering disebut sebagai “silent killer” (Akbar dan 

Santoso, 2020).  

Data dari World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 

penderita hipertensi telah banyak ditemui di dunia dengan kenaikan yang sangat 

singnifikan. Sekitar 26,4% populasi manusia di dunia atau setara dengan 972 

juta penduduk di dunia mengidap penyakit hipertensi. Pada tahun 2025 dapat 

diprediksi angka tersebut menjadi 29,2%. Data dari Riset Kesehatan Dasar tahun 

2018, Indonesia menunjukkan kenaikan yang signifikan yaitu sebanyak 8,3% 

pada penderita hipertensi di usia 18 tahun ke atas. Pada tahun 2013 sebanyak 

25,8% dan pada tahun 2018 sebanyak 34,1%. Provinsi Sumatera Selatan 

mencatat penderita hipertensi di atas 15 tahun adalah 5,572.379 orang pada tahun 

2018. Hal ini sejalan dengan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan pada tahun 2019 bahwa dari jumlah penderita hipertensi sebanyak, 

5.572.379 orang tersebut hanya 2,5% atau setara dengan 137.299 orang yang 

hanya mendapat pelayanan sesuai standar dengan baik. Selain itu, jumlah 

penduduk penderita hipertensi tertinggi berada di Kota Palembang sebanyak 

1.130.254 orang. 

Hipertensi merupakan penyakit yang harus membutuhkan pengobatan 

seumur hidup. Keberhasilan dari suatu pengobatan dapat diukur dari kepatuhan 

seorang pasien dalam mengonsumsi obat. Hal ini bertujuan untuk menjaga 

kestabilan tekanan darah agar tidak menimbulkan penyakit yang serius yaitu 

gagal ginjal, stroke, gagal jantung, dan penyakit jantung koroner (Osamor, 

2015). Terapi farmakologis dapat memberikan bantuan yang sangat besar dalam 

penurunan komplikasi akibat hipertensi. Tetapi, untuk menjaga kepatuhan 
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mengonsumsi obat dalam jangka waktu yang lama, menjadi sebuah tantangan 

baik dari segi penderita dan keluarga.  

Pada kondisi ini dukungan dari peran keluarga berperan sangat penting 

pada proses pencegahan dan pengobatan. Penelitian Purnawinadi dan Lintang 

(2020) melaporkan pasien yang adanya dukungan dari keluarga cenderung 

berhasil dalam menangani penyakit dibandingkan dengan pasien tanpa 

dukungan keluarga.  

Dukungan keluarga merupakan hubungan antar anggota keluarga yang 

saling peduli dari segi tindakan dan sikap. Pada saat keluarga memberikan 

dukungan, hal ini membantu meningkatkan rasa percaya diri, motivasi, dan 

dorongan untuk pasien karena merasa didukung dan dipedulikan (Santi et al., 

2023). Hal ini sesuai penelitian dari Ningrum dan Sudyasih tahun 2018 bahwa 

dukungan dari keluarga memberikan dampak positif yang sangat nyata pada 

penderita hipertensi. 

Berdasarkan data di atas bahwa, kepatuhan pada pengobatan hipertensi 

dipengaruhi oleh dukungan keluarga bagi penderita hipertensi. Di Kecamatan 

Sukarami pada wilayah kerja Puskesmas Sukarami sebanyak 6942 kasus 

hipertensi yang tercatat di Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2018. 

Namun, belum banyak penelitian yang secara spesifik mengkaji hubungan 

dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi 

khususnya di Puskesmas Sukarami. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan 

untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Sukarami.  

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah dukungan keluarga memengaruhi kepatuhan minum obat pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Sukarami? 

1.3 Tujuan  

Berdasarkan rumusan masalah yang telah ditetapkan, diperoleh tujuan 

penelitian sebagi berikut: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Sukarami. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik umum pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Sukarami. 

2. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Sukarami. 

3. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Sukarami. 

4. Menganalisis hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Sukarami. 

1.4 Manfaat 

Hasil penelitian dapat bermanfaat bagi pihak-pihak yang membutuhkan, 

baik secara teoritis maupun praktis yaitu: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan pemahaman 

tentang bagaimana dukungan keluarga dapat membantu pasien hipertensi 

agar lebih disiplin dalam minum obat, khususnya di Puskesmas sebagai 

tempat pelayanan kesehatan utama.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan pengalaman langsung dalam pelaksanaan 

penelitian ilmiah serta menambah wawasan mengenai peran dukungan 

keluarga dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi.  

1.4.2.2 Manfaat Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dalam merancang 

program edukasi atau intervensi berbasis keluarga guna meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi. 

1.4.2.2 Manfaat Bagi Pembaca 

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang bermanfaat dan 

menambah pemahaman pembaca mengenai pentingnya dukungan 

keluarga dalam  mendukung pengobatan pasien hipertensi. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel  1.1 Keaslian Penelitian 

 

 

 

 

 

Nama Judul Hasil Perbedaan 

Setiawan, 

M. (2023) 

Hubungan 

Dukungan Keluarga 

dengan Kepatuhan 

Minum Obat pada 

Pasien Hipertensi di 

UPT Puskesmas 

Makunjung. 

Terdapat hubungan 

signifikan antara 

dukungan keluarga dan 

kepatuhan minum obat 

pasien hipertensi. 

 

Perbedaan terletak 

pada sampel dan 

lokasi penelitian di 

Puskesmas 

Makunjung. 

Ismiati, N. 

(2021) 

 

Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan 

Kepatuhan Minum 

Obat pada Lansia 

Hipertensi di Masa 

Pandemi COVID-19 

di Wilayah Puskemas 

Kemuning 

Samapang. 

Dukungan keluarga 

berhubungan dengan 

kepatuhan minum 

obat pada lansia 

hipertensi selama 

pandemi COVID-19. 

Perbedaan terletak 

pada sampel yaitu 

fokus pada lansia, 

dilakukan selama 

pandemi COVID-19, 

dan lokasi penelitian 

di Puskesmas 

Kemuning Sampang. 

Al Falaq, F. 

(2022) 

Hubungan Tingkat 

Pendidikan dan 

Dukungan Keluarga 

terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pasien 

Hipertensi di 

Puskesmas Mirit. 

Dukungan keluarga 

berhubungan positif 

dengan kepatuhan 

minum obat pasien 

hipertensi. 

Perbedaan terletak 

pada sampel dan 

lokasi penelitian 

terletak di Puskesmas 

Mirit. 
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