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ABSTRAK

Usia lanjut merupakan tahap kehidupan yang rentan terhadap berbagai masalah kesehatan, salah
satunya adalah hipertensi. Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dengan angka kejadian
tertinggi dibandingkan penyakit tidak menular lainnya. Pengelolaan hipertensi pada lansia
membutuhkan kepatuhan dalam minum obat secara teratur, di mana kepatuhan merupakan faktor utama
keberhasilan pengendalian tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada lansia dengan hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Rowosari. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain
deskriptif korelasional melalui pendekatan cross-sectional. Sebanyak 336 lansia dengan hipertensi
berpartisipasi dalam penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang mendapat
dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang lebih tinggi.
Pengujian statistik menggunakan Chi Square menunjukkan nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05), sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan
minum obat pada lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Rowosari. Program pengelolaan
hipertensi untuk lansia harus lebih menekankan keterlibatan keluarga melalui pendidikan kesehatan,
bantuan pengobatan, dan penguatan peran petugas kesehatan dalam meningkatkan dukungan keluarga
untuk mendorong kepatuhan pengobatan dan mencegah komplikasi hipertensi.

Kata kunci: Dukungan keluarga, Lanjut Usia, Kepatuhan, Obat

ABSTRACT

Old age is a stage of life that is vulnerable to various health problems, one of which is hypertension.

Hypertension is a non-communicable disease with the highest incidence rate compared to other non-
communicable diseases. Managing hypertension in the elderly requires adherence to regular
medication, where adherence is a major factor in successful blood pressure control. This study aims to
analyse the relationship between family support and medication adherence in elderly people with

hypertension in the Rowosari Community Health Centre Working Area. This study used a quantitative
research method with a correlational descriptive design through a cross-sectional approach. A total of
336 elderly people with hypertension participated in this study. The results showed that elderly people
who received good family support tended to have higher medication adherence rates. Statistical testing
using Chi Square showed a p-value of 0.000 (p < 0.05), so it can be concluded that there is a significant
relationship between family support and medication adherence in elderly people with hypertension in

the Rowosari Community Health Centre working area. Hypertension management programmes for the
elderly should place greater emphasis on family involvement through health education, treatment
assistance, and strengthening the role of health workers in enhancing family support to encourage
treatment adherence and prevent complications of hypertension.

Kata kunci: Adherence, Elderly, Family Support, Medication
PENDAHULUAN

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap perkembangan manusia yang ditandai dengan
meningkatnya kerentanan terhadap berbagai gangguan kesehatan (Escourrou et al., 2022).
Proses degeneratif atau penurunan fungsi organ dan sistem tubuh pada lansia. Kondisi tersebut
dapat memicu munculnya masalah fisik, mental, psikologis maupun sosial ekonomi. Seiring
bertambahnya usia membuat kemampuan tubuh dalam menjaga keseimbangan fisiologis juga
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menurun. Hal ini membuat lansia berisiko tinggi terhadap berbagai penyakit kronis seperti
gangguan pada sistem kardiovaskular yaitu hipertensi (Ye, 2023).

Badan Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2023 prevalensi hipertensi
secara global mencapai 23% dari total populasi dunia. Prevalensi hipertensi di Indonesia pada
tahun 2018 tercatat sebanyak 63.309.620 jiwa. Data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah
tahun 2021 mengungkapkan bahwa 37,57% penduduk berusia di atas 15 tahun menderita
hipertensi, bahkan hipertensi menempati urutan tertinggi di antara penyakit tidak menular
(PTM) lainnya dengan prevalensi mencapai 76,5% di Provinsi Jawa Tengah (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2021). Prevalensi kejadian hipertensi di Kota Semarang tahun 2024
mencapai 288.750 jiwa, sedangkan jumlah penderita hipertensi di Puskesmas Rowosari Kota
semarang mencapai 12.282 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2024).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang tidak dapat disembuhkan sepenuhnya,
namun dapat dikendalikan dengan penatalaksanaan yang tepat (Carey et al., 2021). Kondisi ini
ditandai dengan peningkatan tekanan darah mencapai >140 mmHg. Terdapat berbagai faktor
yang memengaruhi risiko terjadinya hipertensi, yang terbagi menjadi faktor yang dapat
dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat diubah meliputi pola makan
tinggi garam, kurangnya aktivitas fisik atau olahraga, stres serta kebiasaan merokok dan
konsumsi alkohol. Faktor yang tidak dapat diubah antara lain yaitu usia, jenis kelamin serta
riwayat keturunan atau faktor genetik (Schutte et al., 2021).

Hipertensi yang tidak terkontrol berpotensi menimbulkan komplikasi kesehatan yang lebih
serius. Tekanan darah tinggi yang berlangsung dalam jangka panjang dapat merusak fungsi
pembuluh darah arteri, sehingga aliran darah menuju organ vital seperti otak, jantung, ginjal
dan mata menjadi terganggu (Kim, 2024). Kondisi ini dapat meningkatkan risiko terjadinya
berbagai penyakit yang lebih serius. Beberapa studi menjelaskan bahwa prevalensi pasien
dengan hipertensi meningkatkan risiko beberapa penyakit seperti chronic kidney disease
sebesar 29,01%, retinopati hipertensi sebesar 57,47%, penyakit jantung iskemik sebesar 40%,
stroke sebesar 25% (Gudayneh et al., 2025; Liew et al., 2023; Mallela et al., 2023; Yatsuya et
al., 2024; Yirga et al., 2025; Zhou et al., 2025).

Hipertensi juga dapat memperburuk kualitas hidup pasien dan meningkatkan angka
kesakitan maupun kematian (Kandasamy et al., 2025). Penatalaksanaan hipertensi pada
dasarnya dapat dilakukan melalui dua pendekatan utama yaitu non farmakologis dan
farmakologis. Pendekatan non farmakologis mencakup upaya perubahan gaya hidup sehat
seperti menerapkan pola makan rendah garam, menjaga berat badan ideal, melakukan aktivitas
fisik atau olahraga secara teratur, serta memanfaatkan terapi komplementer seperti pijat,
relaksasi, meditasi, atau terapi tradisional lain yang terbukti dapat membantu menurunkan
tekanan darah (Verma et al., 2021).

Pendekatan farmakologis dilakukan melalui pemberian obat antihipertensi di antaranya
yaitu golongan diuretik, antagonis kalsium, angiotensin receptor blocker (ARB), maupun ACE
inhibitor (Akasaki et al., 2025). Terapi ini umumnya direkomendasikan oleh tenaga kesehatan
apabila tekanan darah pasien sudah berada pada tingkat yang tidak dapat dikendalikan hanya
dengan modifikasi gaya hidup. Keberhasilan terapi farmakologis tidak hanya ditentukan oleh
jenis obat yang diberikan, tetapi juga sangat bergantung pada kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat sesuai anjuran (Choudhry et al., 2022). Sebagian lansia hipertensi juga
menggunakan obat herbal sebagai upaya tambahan untuk mengontrol tekanan darah. Studi
literatur menerangkan menunjukkan bahwa sekitar 37,8% lansia hipertensi menggunakan obat
herbal bersamaan dengan atau sebagai alternatif terhadap obat antihipertensi konvensional,
sehingga penting untuk meneliti tingkat kepatuhan mereka dalam mengonsumsi obat
antihipertensi (Choi et al., 2024).

Sejumlah penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien hipertensi
dalam menjalani terapi farmakologis masih menjadi permasalahan yang cukup besar. Banyak
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pasien yang tidak mengonsumsi obat antihipertensi sesuai dengan anjuran, baik karena lupa,
merasa sudah sehat, mengalami efek samping obat, maupun kurangnya motivasi dan dukungan
keluarga (Hamrahian et al., 2022; Ruksakulpiwat et al., 2024). Sebuah studi yang dilakukan
oleh Thirunavukkarasu et al. (2022) melaporkan bahwa dari 400 responden, hanya 36,3% yang
benar-benar rutin mengonsumsi obat antihipertensi sesuai instruksi. Angka ini menggambarkan
bahwa sebagian besar pasien masih memiliki tingkat kepatuhan yang rendah, sehingga berisiko
mengalami kekambuhan maupun komplikasi.

Kepatuhan minum obat pada lansia dengan hipertensi dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, baik faktor internal maupun faktor eksternal. Salah satunya faktor yang dianggap paling
berhubungan dengan kepatuhan minum obat lansia hipertensi yaitu dukungan keluarga.
Dukungan keluarga adalah bentuk bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga berupa
pertolongan, dorongan, motivasi dan perhatian terhadap anggota keluarga lainnya. Dukungan
ini terbagi menjadi empat kategori yaitu dukungan emosional, informasi, instrumental dan
penilaian. Dukungan emosional mencakup pemberian motivasi, perhatian, serta segala hal
yang berkaitan dengan perasaan, sehingga anggota keluarga merasa dicintai dan dihargai.
Dukungan informasi meliputi penyampaian informasi yang bermanfaat bagi anggota keluarga.
Dukungan instrumental berupa bantuan secara langsung seperti menolong mengerjakan
pekerjaan rumah atau memberikan bantuan finansial. Dukungan penilaian mencakup
pemberian evaluasi terkait pengobatan yang dijalani, apakah sudah tepat atau perlu disesuaikan
(Green et al., 2021).

Lansia yang mengalami penurunan kondisi fisik maupun mental sering kali kesulitan
beradaptasi dalam menghadapi perubahan tersebut. Dukungan dari orang terdekat menjadi hal
yang sangat penting untuk menjaga kesehatan lansia. Dukungan keluarga atau family support
sangat berperan dalam membantu anggota keluarga tetap sehat, termasuk dalam menjalani
terapi atau pengobatan. Keterlibatan keluarga dalam proses pengobatan memberikan dampak
positif terhadap keberhasilan terapi, dimana pasien yang mendapat dukungan keluarga
cenderung lebih patuh dalam menjalani pengobatan dibandingkan dengan mereka yang tidak
memperoleh dukungan keluarga (Friska et al., 2020).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif korelasional
menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Rowosari Kota Semarang pada bulan November 2025. Variabel independen dalam penelitian
ini adalah dukungan keluarga sedangkan variabel dependen adalah kepatuhan minum obat.
Populasi penelitian terdiri dari 2099 lansia penderita hipertensi dan sampel penelitian
berjumlah 336 lansia serta teknik pengambilan sampel menggunakan proposional sampling.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner dukungan kelaurga yang diadobsi dari
penelitian Purnamasari (2021) dan kuesioner kepatuhan minum obat menggunakan Morisky
Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). Kuesioner juga dilakukan uji validitas dan
reliabelitas kembali, dimana hasil uji validitas menunjukkan bahwa semua item instrumen
penelitian yang diujikan mempunyai nilai » hitung > r tabel dengan taraf signifikan > 0,05.
Peneliti juga melakukan uji reliabilitas menggunakan alpha cronbach dan hasil analisis
menunjukkan bahwa kuesioner reliabel dengan nilai a/pha lebih dari 0,6.

HASIL
Dukungan Keluarga

Tabel 1. Dukungan Keluarga
Dukungan Keluarga Frekuensi (f) Persentase (%)
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Kurang 133 39,6
Cukup 102 30,4
Baik 101 30,1

Berdasarkan tabel 1 bahwa sebagian besar responden memperoleh dukungan keluarga kategori
kurang yaitu sebanyak 133 responden (39,6%). Hal ini menunjukkan bahwa masih cukup
banyak responden yang belum mendapatkan dukungan keluarga secara optimal dan responden
yang memperoleh dukungan keluarga kategori cukup berjumlah 102 responden (30,4%),
sedangkan responden dengan dukungan keluarga kategori baik sebanyak 101 responden
(30,1%). Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun sebagian responden telah
mendapatkan dukungan keluarga yang cukup hingga baik, proporsi responden dengan
dukungan keluarga yang kurang masih mendominasi.

Kepatuhan Minum Obat
Tabel 2. Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan Minum Obat Dukungan Keluarga Frekuensi (f)
Rendah Kurang 174
Sedang Cukup 64
Tinggi Baik 98

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat kepatuhan
minum obat kategori rendah yaitu sebanyak 174 responden (51,8%). Hal ini menunjukkan
bahwa lebih dari separuh responden belum menjalani pengobatan sesuai dengan anjuran yang
diberikan. Selanjutnya, responden dengan tingkat kepatuhan kategori sedang berjumlah 64
responden (19,0%), sedangkan responden dengan tingkat kepatuhan kategori tinggi sebanyak
98 responden (29,2%). Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun terdapat responden yang
telah menunjukkan kepatuhan minum obat yang baik, proporsinya masih lebih kecil
dibandingkan responden dengan kepatuhan rendah.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat

Tabel. 3 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum

Dukungan Kepatuhan Minum OBat

Kelaurga Rendah Sedang Tinggi P
n % n % n %

Kurang 132 99,2 1 0,8 0 0

Cukup 31 30,4 33 32,4 38 37,3 0,000

Baik 11 10,9 30 29,7 60 59,4

Tabel 3 menunjukkan bahwa hampir semua responden yang memiliki dukungan keluarga
dalam kategori kurang cenderung memiliki kepatuhan minum obat rendah yaitu sebanyak 132
responden (99,2%), sebaliknya responden yang memiliki dukungan keluarga dalam kategori
cukup dan baik cenderung memiliki kepatuhan minum obat tinggi, masing-masing sebanyak
38 responden (37,3%) pada kategori cukup dan 60 responden (59,4%) pada kategori baik. Hasil
uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (<0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat hipertensi pada lansia di Puskesmas Rowosari.

PEMBAHASAN
Dukungan Keluarga

PREPOTIF Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 10219



Volume 9, Nomor 3, Desember 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memperoleh dukungan
keluarga dalam kategori kurang, yaitu sebanyak 133 responden (39,6%). Proporsi ini
menggambarkan bahwa meskipun sebagian responden telah menerima dukungan yang
memadai hingga optimal, jumlahnya masih lebih kecil dibandingkan dengan kelompok yang
menerima dukungan keluarga rendah. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
melaporkan bahwa rata-rata skor dukungan keluarga berada pada angka 35,45 dari total skor
60, dimana hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga masih belum optimal dan perlu
ditingkatkan melalui edukasi, pendampingan, serta keterlibatan keluarga dalam proses
perawatan (Pan et al., 2021).

Dukungan keluarga yang belum optimal dalam pengelolaan hipertensi pada lansia dapat
disebabkan oleh terbatasnya pengetahuan keluarga mengenai penyakit hipertensi, komplikasi
yang dapat terjadi serta pentingnya kepatuhan terhadap terapi (Guo et al., 2023). Banyak
anggota keluarga menganggap hipertensi sebagai kondisi yang biasa dialami oleh lansia,
sehingga tidak memerlukan perhatian khusus. Kurangnya pemahaman ini membuat keluarga
tidak memberikan pengawasan dan keterlibatan yang memadai dalam memastikan lansia
mengikuti anjuran pengobatan, pola makan dan gaya hidup sehat (Goorani et al., 2024).

Faktor sosial ekonomi dan kesibukan anggota keluarga turut berkontribusi terhadap
rendahnya dukungan yang diberikan. Keluarga yang berada pada usia produktif sering kali
memiliki beban kerja yang tinggi sehingga waktu untuk mendampingi lansia terbatas
(Goldmann, 2021). Keterbatasan pendapatan juga memengaruhi kemampuan keluarga untuk
menyediakan makanan rendah garam, membeli obat tambahan bila diperlukan, atau melakukan
pemeriksaan kesehatan secara rutin. Kondisi ini menimbulkan hambatan dalam memberikan
dukungan instrumental maupun finansial yang diperlukan lansia untuk mengontrol hipertensi
secara optimal (Sanz et al., 2023).

Faktor kurangnya komunikasi antara tenaga kesehatan dan keluarga juga dapat
menyebabkan keluarga tidak memperoleh edukasi yang cukup mengenai perawatan di rumah.
Beban merawat lansia yang cukup besar tanpa dukungan sosial yang memadai dapat
menimbulkan kelelahan fisik dan emosional pada keluarga, sehingga dukungan yang diberikan
menjadi tidak konsisten dan kurang optimal. Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi yang
melibatkan keluarga masih sangat diperlukan untuk meningkatkan kualitas dukungan yang
diberikan kepada anggota keluarga yang sakit (Bruce et al., 2024)

Kepatuhan Minum Obat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki tingkat kepatuhan
minum obat yang rendah yaitu sebanyak 174 responden (51,8%) yang mengindikasikan bahwa
lebih dari separuh lansia tidak mengonsumsi obat hipertensi sesuai anjuran baik dari segi dosis,
frekuensi, maupun waktu minum obat dan sebanyak 64 responden (19,0%) dengan tingkat
kepatuhan sedang yang berarti mereka kadang patuh namun masih sering melewatkan dosis
atau tidak konsisten dalam mengikuti jadwal pengobatan serta hanya sebanyak 98 responden
(29,2%) yang memiliki kepatuhan tinggi yang menunjukkan bahwa meskipun ada kelompok
lansia yang disiplin dalam pengobatan namun proporsinya masih jauh lebih kecil. Hasil
penelitian ini sejelan dengan penelitian yang dilakukan di negara Pakistan, dimana prefalensi
kepatuhan minum obat anti hipertensi di berbagai Provinsi di Pakistan tergolong sangat rendah
yaitu sekitar 30-50% (Arshed et al., 2025).

Tingkat kepatuhan minum obat yang rendah pada sebagian besar lansia dapat disebabkan
oleh berbagai faktor, salah satunya adalah keterbatasan pemahaman mengenai pentingnya
konsumsi obat hipertensi secara teratur. Banyak lansia yang merasa kondisi tubuhnya sudah
membaik ketika gejala menurun, sehingga mereka menganggap tidak perlu lagi melanjutkan
obat. Karakteristik hipertensi yang sering tidak menimbulkan gejala membuat lansia merasa
tidak sakit dan akhirnya tidak memprioritaskan pengobatan. Ketidakpahaman terhadap
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konsekuensi jangka panjang seperti risiko stroke, gagal jantung dan kerusakan ginjal juga
membuat sebagian lansia menganggap obat hipertensi bukan kebutuhan yang mendesak
(Pristianty et al., 2023).

Faktor lain yang memengaruhi rendahnya kepatuhan adalah kondisi fisik dan psikologis
lansia. Penurunan daya ingat, perubahan kognitif dan melemahnya fungsi sensorik dapat
menyebabkan lansia lupa minum obat atau kesulitan mengikuti jadwal pengobatan yang
kompleks. Beberapa lansia juga mengalami kelelahan dalam mengonsumsi banyak obat
sekaligus karena memiliki penyakit penyerta lain sehingga mereka cenderung melewatkan
beberapa obat atau memilih sendiri jenis obat yang dianggap penting. Efek samping obat
seperti pusing, mual atau rasa tidak nyaman juga dapat membuat lansia berhenti minum obat
tanpa berkonsultasi dengan tenaga kesehatan. Kondisi psikologis seperti stres, kecemasan dan
depresi dapat memengaruhi motivasi lansia dalam merawat kesehatannya (Theofilou, 2022).

Faktor sosial dan lingkungan juga berperan besar dalam rendahnya tingkat kepatuhan.
Keterbatasan dukungan keluarga, jadwal kontrol yang tidak teratur serta komunikasi yang
kurang efektif antara tenaga kesehatan dan lansia menyebabkan edukasi tentang obat tidak
tersampaikan dengan baik. Banyak lansia yang tidak diberi penjelasan berulang dengan bahasa
sederhana, sehingga informasi obat mudah dilupakan atau disalahpahami. Faktor ekonomi juga
dapat menjadi kendala, terutama ketika lansia harus membeli obat tambahan atau tidak
memiliki akses yang mudah ke fasilitas kesehatan. Perbedaan tingkat pendidikan dan literasi
kesehatan turut memengaruhi kemampuan lansia memahami instruksi pengobatan (Hamrahian
et al., 2022).

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir semua responden yang memiliki dukungan
keluarga dalam kategori kurang cenderung memiliki kepatuhan minum obat rendah dan
sebaliknya responden yang memiliki dukungan keluarga dalam kategori cukup dan baik
cenderung memiliki kepatuhan minum obat tinggi. Hasil ini sejalan dengan sebuah telaah
literatur bahwa 9 dari 14 jurnal penelitian yang diselidiki menerangkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat (Shahin et
al., 2021).

Dukungan keluarga merupakan segala bentuk bantuan yang diberikan oleh anggota
keluarga kepada individu, baik dalam bentuk dukungan emosional, informasional, instrumental
maupun penghargaan yang bertujuan membantu individu menghadapi masalah kesehatan dan
menjalani proses pengobatan. Keluarga sering menjadi sistem pendukung utama karena adanya
penurunan fungsi fisik, kognitif dan kemandirian seiring bertambahnya usia pada lansia.
Dukungan keluarga mencakup perhatian, kepedulian, pengawasan serta keterlibatan aktif
dalam perawatan sehari-hari, termasuk dalam pengelolaan penyakit kronis seperti hipertensi
(Wu et al., 2024).

Dukungan keluarga berperan penting dalam memfasilitasi dan memperkuat perilaku
kesehatan positif pada lansia. Lansia hipertensi sering menghadapi berbagai hambatan dalam
kepatuhan seperti lupa minum obat, kesulitan memahami aturan terapi, efek samping obat serta
kelelahan psikologis akibat pengobatan jangka panjang. Kehadiran keluarga dapat membantu
mengatasi hambatan tersebut melalui pengingat jadwal minum obat, bantuan menyiapkan obat,
mendampingi kontrol kesehatan serta memberikan penjelasan ulang mengenai pentingnya
terapi. Dukungan ini membuat lansia merasa tidak sendirian dalam menjalani pengobatan
sehingga meningkatkan konsistensi dan keteraturan minum obat (Cahyaningrum et al., 2024).

Dukungan emosional dari keluarga juga berperan besar dalam meningkatkan kepatuhan
minum obat. Lansia yang merasa diperhatikan, dihargai dan didukung secara emosional
cenderung memiliki motivasi yang lebih baik untuk menjaga kesehatannya. Perasaan dicintai
dan diperhatikan dapat mengurangi kecemasan, stres serta keputusasaan yang sering dialami
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lansia dengan penyakit kronis. Kondisi psikologis yang lebih stabil ini mendorong lansia untuk
lebih patuh mengikuti anjuran pengobatan termasuk konsumsi obat antihipertensi secara teratur
(Religioni et al., 2025).

Keluarga berfungsi sebagai penguat norma dan kontrol sosial terhadap perilaku kesehatan
lansia. Keputusan terkait pengobatan sering kali tidak hanya bersifat individual, tetapi juga
dipengaruhi oleh keluarga. Keluarga yang memiliki pemahaman dan sikap positif terhadap
pengobatan medis akan cenderung mendorong lansia untuk patuh, mengingatkan konsekuensi
jika pengobatan tidak dijalani, serta menegaskan pentingnya minum obat meskipun tidak ada
keluhan dan sebaliknya kurangnya dukungan keluarga dapat menyebabkan lansia mengabaikan
pengobatan, terutama ketika gejala hipertensi tidak dirasakan secara langsung (Ni et al., 2022).

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga terhadap lansia dengan hipertensi
masih belum optimal, sementara tingkat kepatuhan minum obat sebagian besar berada pada
kategori rendah. Hasil analisis statistik membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat, dimana lansia yang memperoleh dukungan
keluarga dalam kategori cukup hingga baik cenderung memiliki kepatuhan terapi yang lebih
tinggi dibandingkan lansia dengan dukungan keluarga rendah. Temuan ini menegaskan bahwa
keluarga memiliki peran sentral dalam membantu lansia menjalani pengobatan jangka panjang,
baik melalui dukungan emosional, informasional, instrumental, maupun pengawasan terhadap
konsumsi obat. Upaya pengelolaan hipertensi pada lansia perlu mengintegrasikan keterlibatan
aktif keluarga melalui edukasi kesehatan yang berkesinambungan, pendampingan dalam
perawatan sehari-hari, serta penguatan komunikasi antara tenaga kesehatan, lansia dan
keluarga, guna meningkatkan kepatuhan minum obat dan menurunkan risiko komplikasi
hipertensi di masa mendatang.
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