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ABSTRAK 

 

Salah satu masalah kesehatan yang banyak dialami masyarakat adalah hipertensi. 

Hipertensi dikenal sebagai “silent killer” dan memerlukan terapi sepanjang hidup. 

Kepatuhan minum obat merupakan suatu perilaku kesehatan yang berpengaruh 

untuk mencapai keefektifan terapi hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang hipertensi, self efficacy, dan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat. Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian analitik dengan  pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien hipertensi yang datang berobat pada bulan April 

sebanyak 158 orang dan sampel pada penelitian ini berjumlah 62 responden  

menggunakan metode probability sampling dengan teknik simple random sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan uji Chi Square. 

Hasil uji statistik pada setiap variabel yang diteliti menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan (p value=0,033), self efficacy (p 

value=0,001) dan dukungan keluarga (p value=0,013) dengan kepatuhan minum 

obat. Berdasarkan hasil penelitian, perilaku kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi dapat berhubungan dengan pengetahuan, self efficacy, dan dukungan 

keluarga, adanya beberapa faktor tersebut akan membantu penderita hipertensi 

untuk mencapai keberhasilan dalam  pengobatannya dan dapat mencegah resiko 

komplikasi. 

Kata kunci         : Dukungan Keluarga, Hipertensi, Kepatuhan minum Obat, 

Pengetahuan, Self Efficacy 

Kepustakaan      : 80 (2011-2022) 
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ABSTRACT 
 

One of the health problems that many people experience is hypertension. 

Hypertension is known as the “silent killer” and requires lifelong therapy. Adherence 

to taking medication is a health behavior that influences the effectiveness of 

hypertension therapy. This study aims to determine the relationship between 

knowledge about hypertension, self-efficacy, and family support and medication 

adherence. This research uses an analytical research design with a cross sectional 

approach. The sample in this study amounted to 62 respondents using the probability 

sampling method with simple random sampling techniques. Data were collected using 

a questionnaire and analyzed using the Chi Square test. The results of statistical tests 

on each variable studied show that there is a significant relationship between 

knowledge (p value=0.033), self-efficacy (p value=0.001) and family support (p 

value=0.013) with medication adherence.  Medication adherence behavior in 

hypertensive patients is related to knowledge, self-efficacy and family support. Based 

on research results, medication adherence behavior in hypertension sufferers can be 

related to knowledge, self-efficacy, and family support. The presence of several 

factors will help hypertension sufferers to achieve success in their treatment and can 

prevent the risk of complications. 

 

Keywords: family support, hypertension, knowledge, Medication adherence, self-

efficacy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Satu dari permasalahan kesehatan dialami banyak masyarakat yaitu 

hipertensi. Hipertensi dikenal juga “silent killer” berarti bisa menyebabkan 

fenomena gunung es dan termasuk penyebab pertama kematian di dunia. 

Hipertensi diperkirakan akan meningkat terus seiring bertambahnya jumlah 

penduduk yang besar (Meriyani, Putri, & Intan, 2020). Penyakit hipertensi 

diprediksi sudah mengakibatkan kenaikan insidens global sebanyak 4,5% dan 

insidensi ini hampir serupa di Negara berkembang dan Negara maju (Hazwan, 

2017).  

World Health Organization (WHO) dan International Society of 

Hypertension (ISH), di dunia ada sekitar 600 juta individu dengan hipertensi, 

dimana tiap tahunnya sekitar 3 juta orang yang meninggal. WHO (2015) 

memprediksi bahwa jumlah kasus hipertensi akan meningkat sebanyak 80% saat 

tahun 2025, naik dari jumlah kasus sebesar 639 juta saat tahun 2000 naik di tahun 

2025 yang akan datang menjadi 1,5 miliar. Hal tersebut dapat terjadi pada 

berbagai berkembang termasuk di Indonesia. Di Indonesia hipertensi termasuk 

faktor ketiga kematian terbanyak di semua usia (6,8%), sesudah stroke (15,4%) 

dan tuberculosis (7,5%). Sebagian besar prevalensi kejadian hipertensi ditemukan 

pada negara yang mempunyai pendapatan yang rendah dan menengah utamanya 

di Indonesia (Jaban, Kusnan, & Cristian, 2021).  
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Laporan riset kesehatan (2013, dalam Kemenkes RI, 2021) menyatakan 

bahwa di Indonesia prevelensi hipertensi mengalami peningkatan sekitar 34,1% 

di tahun 2013 menjadi sekitar 25,8%.   

Data penyakit hipertensi di Sumatera Selatan tahun 2019 mempunyai 

jumlah 283.390 kasus, tahun 2020 jumlahnya 645.104 kasus dan tahun 2021 

987.295 (BPS Prov Sumsel,2021). Data Dinas Kesehatan kab.OKI menunjukkan 

hipertensi menjadi penyakit terbanyak yang dialami masyarakat. Jumlah pasien 

dengan hipertensiterus meningkat setiap tahunnya. Peningkatan jumlah kasus 

hipertensi tahun 2021 sebesar (10,9%), dan tahun 2022 sebesar (0.9%).   

Kepatuhan dan ketaatan pasien hipertensi dalam menjalani pengobatan 

dengan patuh dalam meminum obat termasuk prasyarat yang berpengaruh 

dengan keefektifan terapi penyakit hipertensi dan mempunyai potensi yang besar 

dalam proses memperbaiki dan mengendalikan penyakit hipertensi tersebut, tidak 

patuhnya pasien dalam mengonsumsi obat dapat memperburuk kondisi kesehatan 

penderita hipertensi (Printinasari, 2023). Penelitian (Amira,2018, dalam Kendu, 

2021) menyebutkan beberapa faktor yang bpunya pengaruh pada sikap patuhnya 

pasien agar meminum obatnya, yakni umur, pengetahuan, jenis kelamin, 

pendidikannya, pekerjaan, motivasi, keyakinan diri, dukungan keluarganya dan 

tenaga kesehatan. Kawulusan (2019) menyatakan faktor yang mempunyai 

pengaruh pada sikap patuhnya seseorang dalam meminum obat ialah faktor dari 

diri sendiri penderitanya.   
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Hanum et al (2019) menjelaskan bahwa pengetahuan tentang hipertensi 

sangat mempengaruhi sikap kepatuhan pengobatan. Semakin tingginya 

pengetahuan maka semakin tinggi rasa ingin patuh untuk meminum obat 

sehingga mencegah terjadinya komplikasi. Hasil penelitian Utomo (2013, dikutip 

Roddiyah, 2018), menunjukkan banyak responden yang punya pengetahuan 

kurang baik terkait hipertensi dan pentingnya untuk patuh dalm meminum obat 

ialah sebesar 48,7%. Sementara itu dukungan keluarga juga diperlukan untuk 

menaikkan kepatuhan penderita agar minum obat.   

Salah satu cara agar membuat individu yang mengalami hipertensi 

mematuhi pengobatannya dengan dukungan dari keluarga. Dukungan ini terlihat 

dalam tindakan, perilaku, dan sikap menerimanya keluarga dengan penderita. 

Keluarga mempunyai fungsi mendukung, selalu bisa membantu dan 

menolong jika dibutuhkan. Sebagai orang yang paling dekat dengan penderita, 

keluarga bisa memberikan dukungan berbentuk sikap maupun lisan. Dukungan 

dari keluarga bisa berperan dalam menentukan suatu nilai dari kesehatan 

seseorang dan keyakinan, serta kegiatan penanganan yang diterimanya (Hanum 

et al, 2019). Hasil dari penelitian (Hanum et al, 2019) menemukan 

adanya hubungan diantara pengetahuan terhadap sikap patuh meminum obat 

antihipertensi ( p=0,001), tetapi tidak adanya keterkaitan antara dukungan dari 

keluarga dengan sikap patuh meminum obat antihipertensi (nilai p= 0,728).  

Kawulusan (2019) menjelaskan bahwa keyakinan diri penderita juga 

termasuk faktor penting yang mempunyai pengaruh pada kepatuhan dalam 
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meminum obat. Teori kognitif sosial yang dikemukakan Bandura (dalam Kendu, 

2021) menjelaskan self efficacy atau keyakinan pada diri sendiri berkaitan dengan 

perubahan sikap dan perilaku pada seseorang (Behavioural Change), orang yang 

punya self efficacy diri tinggi cenderung percaya kalau mereka bisa 

menggunakan keahlian mereka untuk mencapai hasil yang diharapkan. Hal ini 

sama dengan penelitian (Kendu,  2021) bahwa adanya hubungan di antara  

keyakinan diri terhadap sikap patuh dalam meminum obat pada orang yang 

menderita hipertensi di Puskesmas Kota Malang Dinoyo.   

Pencegahan ketidapatuhan penderita dalam meminum obat bisa dilakukan 

dengan melakukan penyuluhan, edukasi dan pemeriksaan rutin (Dewi & Wiyono, 

2018). Kemenkes (2023) menjelaskan bahwa pola pencegahan hipertensi adalah 

dengan melakukan olahraga teratur, menjaga BB, pola makan, mengonsumsi 

berbagai buah segar, sayu-sayuran dan ikan, dianjurkan untuk menggunakan 

olive oil, menghindari kebiasaan merokok serta menghindari konsumsi alkohol.  

Kemenkes (2021) menjelaskan bahwa pengobatan dan pengendalian hipertens i 

bisa dilakukan pada fasilitas pelayanan kesehatan pada tingkat pertama 

(Puskesmas) sebagai upaya menangani penyakit awal dan mengontrol. Pasien 

hipertensi dianjurkan untuk patuh dalam minum obat dengan mengetahui 2 cara 

minum obat terlebih dahulu yaitu dengan mengetahui kesesuaian dosis untuk 

setiap obat dan dikonsumsi sehari berapa kali, serta tahu perbedaan diantara 

beberapa obat yang seharusnya diminum dalam jangka waktu panjang (obat 
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tekanan darah) dan penggunaanw jangka waktu pendek agar gejala menghilang 

(contohnya, menangani mengi).   

Puskesmas Celikah merupakan puskesmas yang mempunyai jumlah 

penderita hipertensi yang paling banyak kedua setelah Puskesmas Kutaraya. 

Jumlah kasus pasien dengan hipertensi di Puskesmas Celikah pada tahun 2020 

sampai dengan 2022 mengalami peningkatan  sebesar 3,24 % kasus. Dari hasil 

studi pendahuluan yang diperoleh setelah wawancara ke 7 responden hipertensi 

yang datang berkunjung ke puskesmas Celikah. Diketahui 5 dari 7 responden 

tersebut memiliki tingkat kepatuhan yang rendah, minum obat saat ingat saja, 

jarang melakukan kontrol rutin mengenai tekanan darahnya dengan alasan 

lupa/tidak merasa bahwa dirinya harus datang untuk berobat, dan tidak ada 

anggota keluarga yang mengingatkan minum obat. Sedangkan 2 responden 

lainnya mengaku minum obat jika merasakan gejala bahwa tekanan darahnya 

tinggi, tetapi jarang melakukan kontrol rutin ke puskesmas. 3 dari responden 

terlihat datang tanpa ditemani anggota keluarga sedangkan 4 responden lainnya 

datang tanpa didampingi keluarga.  

Berdasarkan dari uraian yang sudah dijelaskan di atas, maka peneliti 

merasa  tertarik melakukan penelitian mengenai hubungan pengetahuan 

hipertensi, self efficacy, dan dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Celikah Kayu Agung.  
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B. Rumusan Masalah 

Hipertensi termasuk penyebab kematian utama ketiga pada setiap kelompok 

usia. Hipertensi yang terjadi di Indonesia setiap tahunnya mengalami kenaikan 

dan banyaknya kasus hipertensi di Puskesmas Celikah yang mengalami 

peningkatan setiap tahunnya yang diakibatkan karena ketidakpatuhan minum 

obat serta kurangnya kesadaran diri masyarakat untuk memeriksakan diri ke 

Puskemas atau tempat pelayanan kesehatan sekitar. Ketidakpatuhan yang dialami 

penderita hipertensi bisa dipengaruhi berbagai faktor seperti pengetahuan tentang 

penyakit hipertensi, keyakinan diri akan pengobatan serta dukungan keluarga. 

Dari permasalahan tersebutlah, maka rumusan masalah  penelitian ini “Apakah 

ada hubungan pengetahuan tentang hipertensi, self efficacy, dan dukungan dari 

keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Celikah Kayu Agung”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang 

hipertensi, self efficacy, dan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 

obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Celikah Kayu Agung. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden (usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, lama menderita hipetensi)  
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b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan tentang 

hipertensi, self efficacy, dan dukungan keluarga pada penderita hipertensi  

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi  

d. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan hipertensi dengan 

kepatuhan minum obat penderita hipertensi di Puskesmas Celikah Kayu 

Agung 

e. Untuk mengetahui hubungan antara self efficacy dengan kepatuhan 

minum obat penderita hipertensi di Puskesmas Celikah Kayu Agung 

f. Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat penderita hipertensi di Puskesmas Celikah Kayu Agung 

D. Manfaat penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

 

Harapan dari hasil temuan penelitian ini bisa berkontribusi sebagai 

pengetahuan tambahan untuk memperluas wawasan, serta menjadi referensi 

untuk mencari informasi mengenai hubungan pengetahuan tentang hipertensi, 

self efficacy, dan dukungan dari keluarga terhadap sikap patuh dalam 

meminum obat. 
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2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Peneliti  

Bisa berfungsi sebagai wadah untuk peneliti mengaplikasikan 

pengetahuan yang diperoleh selama berkuliah di bidang keperawatan, serta 

meningkatkan pengalaman dan wawasan peneliti. 

b. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini bisa menjadi masukan atau saran dalam mengembangkan 

kebijakan puskesmas dalam upaya meningkatkan kepatuhan dalam 

pengobatan terhadap masyarakat terutama terhadap pada pasien yang 

mengalami tekanan darah tinggi. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Harapan dari hasil penelitian ini agar bisa jadi data, referensi, dan 

bahan perbandingan yang berguna dalam penelitian lebih lanjut berkaitan 

dengan hubungan pengetahuan tentang hipertensi, self efficacy, dan 

dukungan dari keluarga dengan sikap patuh mengonsumsi obat pasien 

hipertensi. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup dari penelitian ini masuk ke bidang keperawatan medikal 

bedah yang bertujuan mengetahui hubungan pengetahuan mengenai hipertensi, 

self efficacy, dan dukungan keluarga terhadap kepatuhan meminum obat 

penderita hipertensi di Puskesmas Celikah Kayu Agung. Penelitian ini ialah 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dengan desain deskriptif  
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korelasi. Sampel penelitian di ambil dengan probability sampling memakai 

teknik simple random sampling.  

Analisis data yang dipakai yakni analisis univariat yang terdiri dari 

karakteristik dari responden (pekerjaan, pendidkan, jenis kelamin, dan lamanya 

menderita penyakit hipertensi), mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan dalam 

minum obat, serta analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan, self efficacy, dukungan dari keluarga dengan sikap patuh meminum 

obat pasien hipertensi dengan uji chi square. 
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