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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Latar Belakang   

Peristiwa kematian di dunia didominasi oleh adanya penyakit tidak menular. Hal 

itu dinyatakan oleh WHO (dalam Musfirah, 2019) yang mengungkapkan bahwa 

setiap tahun terjadi peristiwa kematian sebanyak 17 juta orang yang disebabkan 

oleh penyakit yang tidak menular. Pada beberapa waktu yang akan datang, tahun 

2025 diperkirakan peristiwa kematian yang diakibatkan penyakit tidak menular ini 

mengalami peningkatan yang signifikan yang ditunjukkan dengan presentase 

29,2%. Salah satu penyakit tidak menular yang membahayakan adalah hipertensi. 

Penyakit ini tercatat diderita oleh 972 orang yang secara keseluruhan berada di 

negara maju (333 orang) dan negara berkembang (639 orang). 

Hipertensi adalah salah satu penyakit yang harus dikontrol secara rutin. Imelda 

(2020) menyatakan bahwa hal itu karena penyakit ini merupakan salah satu 

penyakit yang tujuh kali lebih besar cenderung mengalami stroke, enam kali lebih 

besar mengalami jantung kongestif, serta tiga kali lebih besar mengalami serangan 

jantung. Penyakit ini dapat disebut sebagai penyakit yang paling membahayakan 

karena penderitanya sering tidak mengalami gejala yang terlihat tidak berbahaya 

sehingga banyak orang mengenalnya sebagai silent killer. Imelda melanjutkan, 

hingga saat ini, hipertensi masih membutuhkan penanggulangan yang serius 

dengan jangka yang panjang untuk seluruh masyarakat. 
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Hipertensi diderita oleh hampir sebagian besar orang di dunia, yakni sebanyak 

1,13 milyar orang. Hal ini berarti satu dari tiga orang didiagnosis menderita 

hipertensi. Di antara banyaknya orang yang mengidap penyakit ini, sebagian di 

antaranya meminum obat yang ditunjukkan dengan presentase sebesar 36,8% 

orang. Purwono (2020) menyatakan bahwa hipertensi akan mengalami 

peningkatan yang signifikan pada tahun 2025. Hal ini diperkirakan dengan adanya 

orang meninggal setiap tahun mencapai 9,4 juta miliar karena penyakit hipertensi 

dan komplikasi. Selain itu, pada tahun tersebut juga diperkirakan terdapat 1,5 

miliar orang yang mengidap penyakit hipertensi. Prevalensi hipertensi di 

Indonesia terus meningkat dari tahun ke tahun. Hasil Riskesdas Kemenkes RI 

tahun 2018 menunjukkan bahwa trend PTM di Indonesia seperti diabetes mellitus, 

hipertensi dan obesitas meningkat dibandingkan Riskesdas tahun 2013. 

(Kemenkes, 2018) 

Penyakit tekanan darah dapat disebabkan oleh beberapa faktor sehingga membuat 

jumlah penderitanya dapat meningkat dengan cepat. Hal itu didukung oleh adanya 

peristiwa pandemi Covid-19 di Indonesia yang pasiennya rata-rata menderita 

hipertensi. Adanya virus positif Covid ini diumumkan oleh Pemerintah Indonesia 

pada tanggal 2 Maret 2020 yang ditemukan pada dua kasus. Pakar epidemiologi 

(dalam Widiarti, 2020) mengungkapkan bahwa adanya kasus tersebut merupakan 

proses transmisi lokal yang dapat dengan mudah masuk ke beberapa wilayah 

Indonesia.  

Penelitian tentang pasien hipertensi pernah dilakukan oleh Baran (2017) di Turki 

yang menghasilkan kesimpulan bahwa banyak pasien yang masih meminum obat-

obatan tradisional atau konvesional sehingga menyebabkan banyaknya 
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pelanggaran terhadap prosedur pengobatan anti-hipertensi yang sesungguhnya. 

Banyak pasien sulit untuk mematuhi pengobatan hipertensi yang sebenarnya 

sehingga membuat kesehatannya semakin buruk. Pasien yang patuh terhadap 

aturan hipertensi merupakan aturan yang wajib dilaksanakan baik oleh pasien itu 

sendiri ataupun petugas kesehatan agar tekanan darah dapat terkontrol dengan 

optimal. Selain itu, penderita hipertensi juga harus mendapatkan perlindungan dan 

dukungan positif dari keluarga atau rekan terdekat sehingga secara tidak langsung 

mereka dapat merawatnya dengan baik.   

Keluarga sebagai sistem sosial yang menjalankan beberapa fungsi yang paling 

dasar seperti memberikan keturunan, sosialisasi, psikologi, seleksi, proteksi, dan 

lain sebagainya. Dalam perawatan kesehatan masyarakat keluarga adalah unit 

utama yang menjadi sarana pelayanan, karena keluarga merupakan unit terkecil 

dari masyarakat (Effendy, 1998).  

Penyakit dari salah satu anggota keluarga akan berdampak besar pada  seluruh 

keluarga. Peran keluarga akan mengalami perubahan apabila salah satu anggota 

keluarga mengalami atau menderita sakit. Kondisi keluarga juga menuntukan 

status kesehatan pasien. Oleh karena itu, penetapan keluarga sebagai sasaran 

asuhan keperawatan merupakan hal yang tepat (Zaidin, 2010). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan desember 2020 di desa 

Ciptamuda Kecamatan Buay Madang dengan cara menyebarkan kuesioner 

mengenai peran keluarga terhadap kepatuhan berobat pasien hipertensi kepada 10 

keluarga dengan anggota keluarga riwayat hipertensi. Dari hasil kuesioner 

tersebut didapatkan bahwa ada 7 responden yang jarang melakukan pengecekan 

(memonitoring) tekanan darah anggota keluarga yang hipertensi dan tidak pernah 
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melakukan olahraga secara teratur. Serta 9 dari 10 responden yang dilakukan studi 

pendahuluan menyatakan bahwa tidak pernah melakukan konsultasi dokter selama 

pandemi terkait perawatan pasien hipertensi baik itu melalui telepon atau video 

call. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa keluarga responden penderita hipertensi di desa 

Ciptamuda Kecamatan Buay Madang memiliki dukungan yang kurang baik dan 

perawatan yang tidak terkontrol terhadap anggota keluarga yang mengalami 

hipertensi. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti 

hubungan peran keluarga terhadap kepatuhan berobat pasien hipertensi di masa 

pandemi di desa Ciptamuda Kecamatan Buay Madang. 

 

Rumusan Masalah 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan prevalensi 

terbesar kedua di dunia dan di Indonesia. Kasus hipertensi semakin penting dan 

mendesak karena jumlah penderita hipertensi di Indonesia terus mengalami 

peningkatan. Oleh karena itu, pasien sangat membutuhkan dukungan yang paling 

positif dari keluarga atau rekan terdekat selama proses penyembuhan dan 

perawatan. Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Hubungan Peran 

keluarga terhadap kepatuhan berobat pasien hipertensi di masa pandemi?” 

 

Tujuan Penelitian  

Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan peran keluarga terhadap kepatuhan berobat pasien 

hipertensi di masa pandemi di desa Ciptamuda Kecamatan Buay Madang. 



5 
 

 
 

Tujuan Khusus  

Mengetahui distribusi responden berdasarkan karakteristik responden  

Mengetahui distribusi peran keluarga dan kepatuhan berobat pasien hipertensi di 

masa pandemi di desa Ciptamuda Kecamatan Buay Madang. 

Mengetahui hubungan peran keluarga terhadap kepatuhan berobat pasien 

hipertensi di masa pandemi di desa Ciptamuda Kecamatan Buay Madang. 

 

Manfaat Penelitian  

Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi, pengetahuan, 

memperkaya konsep atau teori terutama mengenai hubungan peran keluarga 

terhadap kepatuhan berobat pasien hipertensi di masa pandemi. 

Manfaat Praktis  

Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan bagi pasien hipertensi dan dapat memberikan 

pendidikan kesehatan kepada orang tua, guru dan teman terdekat agar dapat 

memberikan dukungan kepada pasien hipertensi agar mereka dapat bangkit 

kembali.  

Bagi Peneliti  

Peneliti dapat memperluas pengetahuannya tentang berbagai penyakit yang 

berhubungan dengan tekanan darah. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan 

dapat dijadikan sebagai rujukan oleh peneliti lain, baik itu untuk membandingkan 

maupun mengembangan penelitian dengan topik pembahasan sejenis. 
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Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini berjudul “Hubungan Peran Keluarga Terhadap Kepatuhan Berobat 

Pasien Hipertensi di Masa Pandemi”. Penelitian ini dilaksanakan oleh peneliti 

dengan tujuan agar dapat mengetahui adanya relasi antara peran keluarga dan 

kepatuhan berobat pasien hipertensi. Desain penelitian ini menggunakan Teknik 

Total Sampling yaitu, dimana seluruh populasi dalam penelitian ini dijadikan 

sampel penelitian melalui kriteria inklusi atau kriteria yang layak diteliti. Adapun 

varibel yang digunakan dalam penelitian ini adalah dua variabel yakni kepatuhan 

berobat sebagai variabel dependen dan peran keluarga sebagai variabel 

independen. Penelitian ini merupakan penelitian Observasional Analitik dengan 

menggunakan design Cross Sectional dan pendekatan kuantitatif. 
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