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Abstrak
Hubungan Tingkat Pengetahuan Lansia Tentang Hipertensi Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Lansia Hipertensi Di Dusun Tegal
Gentan Desa Margoagung Sleman

Rosalina Longa', Antok Nurwidi Antara?, Ariana Sumekar®

Latar belakang : Pengetahuan merupakan tingkat perilaku penderita dalam
melaksanakan pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokter atau
orang lain. Pengetahuan yang harus dimiliki oleh pasien hipertensi meliputi arti
penyakit hipertensi, penyebab hipertensi, gejala yang sering menyertai dan
pentingnya melakukan pengobatan dalam jangka panjang serta mengetahui
bahaya yang ditimbulkan jika tidak minum obat (Pramestutie, 2016). Setiap
tahunnya ketidak patuhan dalam minum obat hipertensi mengakibatkan sekitar
125 orang meninggal akibat penyakit kardiovaskuler. Tingkat kepatuhan
mengkonsumsi obat hipertensi pada lansia usia 66-74 tahun di Yogyakarta
yang rutin sebesar 64,73%, yang tidak rutin sebesar 28,42 % dan tidak minum
obat sebesar 8,85%.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan lansia tentang hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada
lansia dengan hipertensi di Dusun Tegal Gentan Desa Margoagung Sleman.

Metode : Penelitin ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif analitik dengan
desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia 60-74 tahun
sebanyak 60 responden.Teknik sampling yang digunakan adalah total
sampling. Analisa data yang digunakan adalah uji statistik spearman rank.

Hasil :Hasil penelitian yang dilakukan pada 60 responden didapatkan hasil
yang berpengetahuan baik sebanyak 37 responden (61,7%) dan yang
berpengetahuan tidak baik sebanyak 23 responden (38,3%). Sedangkan tingkat
kepatuhan dalam kategori patuh sebanyak 25 responden (41,7%) dan yang
tidak patuh sebanyak 35 responden (58,3%). Berdasarkan hasil uji statistik
spearman rank didapat hasil terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan lansia tentang hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada
lansia hipertensi di Dusun Tegal Gentan Desa Margoagang Sleman dengan
nilai Signifikansi p = 0,003<0,05.

Kesimpulan : Kesimpulannya semakin baik tingkat pengetahuan responden
dalam penelitian ini tetapi semakin menurun tingkat kepatuhan dalam minum
obat hipertensi.

Kata kunci : Tingkat pengetahuan, kepatuhan minum obat,hipertensi, , perilaku.

'Mahasiswa llmu Keperawatan (S1) dan Ners STIKES Wira Husada
Yoygakarta

’Dosen S1 limu Keperawatan (S1) dan Ners STIKES Wira Husada Yoygakarta
3Dosen S1 limu Kesehatan Masyarakat STIKES Wira Husada Yoygakarta
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) merupakan kelompok umur pada manusia
yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya (Sofia,
2014). Lansia merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan
yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk
beradaptasi dengan stress lingkungan (Pudjiastuti 2003, dalam
Muhith dan Siyoto, 2016). Menurut World Health Organization
(WHO), ada empat pembagian umur pada lansia yaitu; usia
pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun, lansia (eldery) usia 60-
70 tahun, lansia tua (old) usia 75-90 tahun, usia sangat tua (very
old) usia >90 tahun.

Jumlah lansia di dunia diperkirakan ada 500 juta dengan usia
rata-rata lebih dari 60 tahun dan pada tahun 2025 akan mencapai
1,2 milyar (Padila, 2013). Menurut WHO, Indonesia merupakan
negara yang termasuk dalam urutan kelima dengan populasi lansia
terbesar didunia setelah Cina, India, Amerika Serikat, Meksiko
(Ratnawati, 2017). Indonesia pada tahun 1990-2025 akan
mengalami kenaikan jumlah lansia sebesar 414% yang merupakan
angka paling tinggi diseluruh dunia dibandingkan dengan kenaikan
jumlah lansia di negara-negara lain, seperti Kenya 347%, Brazil
255%, India 242%, Cina 220%, Jepang 66%, Swedia 33%
(Sunaryoo, 2016). Data dari Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah

penduduk Indonesia diproyeksikan mencapai 301 juta orang pada



tahun 2035. Pada tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia sekitar 80
juta jiwa. Dari proyeksi tersebut, sekitar 16,5% atau 49,6 juta orang
merupakan lansia.

Secara umum, tingkat kesehatan masyarakat Indonesia
berkaitan dengan meningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH). UHH
merupakan sebuah indikator penting terutama bidang kesehatan di
Indonesia. Meningkatnya UHH akan menimbulkan jumlah lansia
yang bertambah pada setiap tahun. Dimulai tahun 2004-2015
menunjukkan bahwa UHH meningkat di Indonesia dari 68,6 tahun
menjadi 70,8 tahun sehingga proyeksi tahun 2030-2035 telah
mencapai 72,2 tahun ( BPS, 2019). Berdasarkan Badan Pusat
Statistik, jumlah lansia di Provinsi DIY sebanyak 1.327.704 jiwa
dimana Kabupaten Sleman menempati peringkat pertama sebanyak
373.804 jiwa diikuti Kabupaten Bantul sebanyak 334.727 jiwa,
Kabupaten Gunung Kidul sebanyak 319.156 jiwa, Kabupaten Kulon
Progo sebanyak 170.917 jiwa dan Kota Yogyakarta sebanyak
129.100 jiwa (BPS, 2020).

Pada manusia proses penuaan akan menyebabkan perubahan
anatomis, fisiologis dan biokimia pada tubuh, sehingga akan
mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan
misalnya kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit yang
mengendur, rambut memutih, gigi mulai ompong, pendengaran
kurang jelas, penglihatan semakin memburuk, gerakan lambat dan

figur tubuh yang tidak proposional (Handono, 2013). Dari fungsi



fisiologis akan mengalami penurunan akibat proses penuaan
sehingga penyakit tidak menular banyak muncul pada lanjut usia.

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi
salah satu penyebab utama kematian prematur di dunia. Organisasi
kesehatan dunia (World Health Organization) mengestimasikan
prevalensi hipertensi secara global sebesar 22 % dari total
penduduk dunia. Dari sejumlah penderita tersebut, hanya kurang
dari seperlima yang melakukan upaya pengendalian terhadap
tekanan darah yang dimiliki. Wilayah Afrika memiliki prevelensi
tertinggi sebesar 27 %. Asia Tenggara berada di posisi ke 3
tertinggi dengan prevelensi sebesar 25 % dari total penduduk.
WHO juga memperkirakan 1 diantara 5 orang perempuan di
seluruh dunia memiliki hipertensi. Jumlah ini lebih besar diantara
kelompok laki-laki, yaitu 1 diantara 4 orang yang mengalami
hipertensi (Kemenkes RI, 2019).

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukan angka
prevelensi hipertensi pada penduduk yang berusia >18 tahun
sebesar 34,11 %. Peningkatan prevelensi hipertensi juga terjadi
hampir di seluruh propinsi di Indonesia. Provinsi Kalimantan
Selatan memiliki prevelensi tertinggi sebesar 44,13 % diikuti oleh
Jawa Timur sebesar 39,3%; Sumatera Barat sebesar 25,16%,
Maluku Utara sebesar 24,65 % dan Papua memiliki prevelensi
hipertensi  terendah sebesar 22,2% (Pusdatin Kemenkes R.I,
2019).

Menurut Riskesdas (2018), Prevalensi hipertensi di Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah 11.01 % atau lebih tinggi jika

dibandingkan dengan angka nasional (8,8%). Prevalensi ini



menempatkan Yogyakarta pada urutan ke-4 sebagai provinsi
dengan kasus hipertensi yang tinggi. Berdasarkan Laporan
Surveilans Terpadu Penyakit Rumah sakit di Yogyakarta tahun
2019, tercatat kasus hipertensi esensial 15.388 kasus. Dari jumlah
estimasi penderita hipertensi berusia = 15 tahun yang sudah
mendapat pelayanan kesehatan 58,93 %. Berdasarkan Kabupaten
di Yogyakarta, jumlah kasus hipertensi tertinggi adalah kabupaten
Sleman sebanyak 107,449 jiwa dan terendah di kabupaten Kulon
Progo sebanyak 26,400 jiwa. Hipertensi selalu masuk dalam 10
besar penyakit sekaligus 10 besar penyebab kematian di
Yogyakarta ( Profil Kesehatan DIY, 2019).

Hipertensi yang tidak terkontrol akan memicu terjadinya
komplikasi lebih lanjut seperti penyakit kardiovaskular seperti
Penyakit jantung, Stroke dan Ginjal. Penggunaan obat anti
hipertensi saat ini masih efektif dalam penanggulanggan hipertensi.
Masyarakat saat ini masih mempunyai pola meminum obat anti
hipertensi tidak diminum secara rutin, tetapi hanya diminum pada
saat tekanan darah meningkat. Hal ini yang menyebabkan
komplikasi dari hipertensi. Kepatuhan pengobatan pasien hipertensi
merupakan hal penting karena hipertensi merupakan penyakit yang
tidak dapat disembuhkan tetapi harus selalu dikontrol atau
dikendalikan agar tidak terjadi komplikasi yang dapat berujung
pada kematian (Palmer dan William, 2007 dalam Chandra dkk,
2017).

Setiap tahunnya, ketidakpatuhan dalam minum obat pada
penderita hipertensi mengakibatkan sekitar 125.000 orang

meninggal akibat penyakit kardiovaskular disebabkan kepatuhan



minum obat yang rendah. Dalam hal kepatuhan minum obat,
sebagian besar penderita hipertensi yang rutin minum obat
sebanyak 54,4%. Sementara penduduk yang tidak rutin minum
obat dan tidak minum obat sama sekali masing-masing sebesar
32,27% dan 13,33%. Dari seluruh penderita hipertensi yang tidak
minum obat secara rutin, sebagian besar beralasan karena merasa
dirinya sudah sehat sebanyak 59,8% (Pusdatin Kemenkes R.I,
2019).

Tingkat kepatuhan mengkonsumsi obat hipertensi pada lansia
di Yogyakarta, untuk yang usia 55-64 tahun yang rutin minum obat
sebesar 54,16 %, tidak rutin minum obat sebesar 36,69%, dan tidak
meminum obat sebesar 9,15%. Untuk usia 66-74 tahun yang rutin
minum obat sebesar 64,73%, tidak rutin minum obat sebesar
26,43%, tidak minum obat sebesar 8,85%. Sedangkan untuk usia >
75 tahun yang rutin minum obat sebesar 55,75%, tidak rutin minum
obat sebesar 28,42% dan tidak minum obat 15,82%. Tingkat
kepatuhan minum obat hipertensi di kabupaten Sleman, untuk yang
rutin sebesar 63,9%, yang tidak rutin 33,30%, dan yang tidak
minum obat sebanyak 20,23% (RISKESDAS, 2019).

Menurut penelitian Permata Sari dkk (2018) menyatakan ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan lansia
tentang hipertensi dengan kepatuhan dalam minum obat. Hal yang
sama, Penelitian Harahap dkk, (2019) menyatakan ada hubungan
pengetahuan penderita hipertensi tentang hipertensi dengan
kepatuhan minum obat antihipertensi.

Pengetahuan merupakan tingkat perilaku penderita dalam

melaksanakan pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh



dokter atau orang lain. Pengetahuan yang harus dimiliki oleh
pasien hipertensi meliputi arti penyakit hipertensi, penyebab
hipertensi, gejala yang sering menyertai dan pentingnya melakukan
pengobatan yang teratur dan terus menerus dalam jangka panjang
serta mengetahui bahaya yang ditimbulkan jika tidak minum obat
(Pramestutie, 2016).

Menurut data Dinas Kesehatan Sleman tahun 2019 jumlah
kasus hipertensi tertingi berada di puskesmas Minggir sebesar
2.968 jiwa dan Puskesamas Seyegan menempati urutan ketiga
sebesar 1.784 kasus pada lansia hipertensi yang berusia 60-69
tahun. Data yang terdapat di Unit Pelaksana Teknis (UPT)
Puskesmas Seyegan selama 3 bulan terakhir (September, Oktober,
November) tahun 2020, lansia hipertensi yang melakukan
pemeriksaan di puskesmas sebanyak 323 jiwa. Kasus hipertensi
terbanyak di Desa Margoagung sebanyak 79 kasus.

Tabel 1.1
Jumlah Lansia Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Seyegan
Data Bulan September-Oktober 2020

No Nama Desa Jumlah lansia

1 Desa Margoagung 79

2 Desa Margokaton 76

3 Desa Margomulyo 70

4 Desa Margodadi 56

5 Desa Margoluwih 42
JUMLAH 323

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada
tanggal 4 Januari 2021di Dusun Tegal Getan Desa Margoagung,
peneliti melakukan wawancara terhadap 5 orang lansia penderita
hipertensi, 2 diantaranya memiliki riwayat hipertensi dan

mengetahui tentang hipertensi seperti pengertian hipertensi, tanda



dan gejala hipertensi, kapan waktu minum obat serta patuh dalam
mengkonsumsi obat anti hipertensi. Sedangkan 3 orang lansia
memiliki riwayat hipertensi dan memiliki pengetahuan yang kurang
tentang hipertensi seperti pengertian hipertensi, tanda dan gejala
hipertensi, kapan waktu minum obat serta tingkat kepatuhan dalam
mengkonsumsi obat anti hipertensi sangat rendah karena sering

lupa waktu minum obat.

Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk
mengetahui apakah ada hubungan pengetahuan lansia tentang
hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada lansia dengan
hipertensi di Dusun Tegal Getan Desa Margoagung Kabupaten

Sleman.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka yang
menjadi perumusan masalah “Apakah ada hubungan tingkat
pengetahuan tentang hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada
lansia hipertensi di Dusun Tegal Getan Desa Margoagung Kabupaten

Sleman”?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan Ilansia tentang
hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada lansia dengan
hipertensi di Dusun Tegal Getan Desa Margoagung Kabupaten

Sleman.



2. Tujuan khusus
a. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang hipertensi pada lansia
hipertensi di Dusun Tegal Getan Desa Margoagung Kabupaten
Sleman.
b. Mengetahui kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi di

Dusun Tegal Getan Desa Margoagung Kabupaten Sleman.

D. Ruang lingkup

1. Materi penelitian
Materi penelitian ini termasuk dalam lingkup keperawatan gerontik
dan keperawatan medikal bedah.

2. Respoden
Responden dalam penelitian ini adalah lansia hipertensi di Dusun
Tegal Getan Desa Margoagung Kabupaten Sleman.

3. Tempat
Penelitian ini dilakukan di Dusun Tegal Getan Desa Margoagung
Kabupaten Sleman.

4. Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2020- Agustus 2021

E. Manfaat penelitian

1) Secara teoritis
Hasil peneltian ini dapat digunakan sebagai referensi dalam
pengembangan ilmu khususnya dalam keperawatan gerontik

terkait dengan masalah hipertensi.



2)

Secara praktis

a. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta

Sebagai tinjauan keilmuan keperawatan gerontik di STIKES
Wira Husada Yogyakarta tentang hubungan pengetahuan
tentang hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada lansia

hipertensi.

. Bagi lansia

Menambah pengetahuan lansia tentang hipertensi serta
meningkatkan lansia dalam kepatuhan minum obat
antihipertensi.

Bagi peneliti

Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan
penelitian tentang ada hubungan pengetahuan lansia tentang
hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada lansia dengan
hipertensi di Dusun Tegal Getan Desa Margoagung

Kabupaten Sleman.

. Bagi perawat di Puskemas Seyegan

Sebagai pedoman dalam melakukan intervensi dalam bidang
keperawatan gerontik dan pengembangan pengendalian atau

penatalaksanaan terkait masalah hipertensi.

. Bagi peneliti lainnya

Sebagai pedoman dan literatur dalam mengembangkan
pengetahuan di bidang keperawatan gerontik dan

keperawatan medikal bedah.
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F. Keaslian penelitian

1. Penelitian oleh Nurhanani dkk (2020), dengan judul “Hubungan
Faktor Pengetahuan Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Antihipertensi (Studi Pada Pasien Hipertensi Essential Di Wilayah
Kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang. Jenis Penelitian
observasional analitik dengan desain studi cross sectional. Sampel
penelitian adalah seluruh pasien hipertensi essential yang
memeriksakan diri ke Puskesmas Bandarharjo berjumlah 148
responden. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling.
Teknik analisis data menggunakan analisis univariat dan analisis
bivarita menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukann
bahwa wusia, status pekerjaan, tingkat pengetahuan obat
antihipertensi, tingkat dukungan petugas kesehatan, dan
pengendalian hipertensi mempengaruhi tingkat kepatuhan minum
obat antihipertensi. Persamaan dengan penelitian ini adalah jenis
dan rancangan penelitan dan teknik pengambilan sampel.
Perbedaan dengan penelitian ini adalah analisa data, tempat
penelitian, waktu penelitian, jumlah responden.

2. Penelitian Sari dkk, (2018) dengan judul “Hubungan Tingkat
Pengetahuan Lansia Tentang Hipertensi Dengan Kepatuhan Dalam
Meminum Obat Di Posyandu Lansia Drupadi’. Jenis penelitian
korelasional. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner
dan hasilnya dianalisa menggunakan chi square. Jumlah sampel
sebanyak 70 orang penderita hipertensi. Hasil penelitian
menunjukan ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan lansia tentang hipertensi dengan kepatuhan dalam

meminum obat dengan nilai p-value 0,005. Persamaan dengan
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penelitian ini adalah desain study cross sectional dan subjek
penelitian lansia. Perbedaan dengan penelitian ini adalah tempat
penelitian, waktu penelitian, jumlah responden, teknik pengambilan
sampling.

. Penelitian Harahap dkk, (2019) dengan judul “Hubungan
Pengetahuan Penderita Hipertensi Tentang Hipertensi Dengan
Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Kampa Tahun 2019”. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik
dengan rancangan crossectional. Jumlah sampel sebanyak 70
orang penderita hipertensi dengan teknik accidental sampling.
Analisa data adalah analisa univariat dan bivariat dengan uji Chi
Square. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan pengetahuan
penderita hipertensi tentang hipertensi dengan kepatuhan minum
obat antihipertensi dengan nilai p = (0,014) < (0,05). Persamaan
dengan penelitian ini adalah jenis dan desain study cross sectional.
Perbedaan dalam penelitian ini adalah tempat penelitian, waktu
penelitian, jumlah responden, hasil penelitian dan teknik

pengambilan sampel.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang dikemukakan

pada bab IV, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Tingkat pengetahuan tentang hipertensi pada lansia di Dusun
Tegal Gentan Desa Margoagung Sleman sebagian besar memiliki
tingkat pengetahuan dalam kategori baik yaitu sebanyak 37
responden (61,7%).

2. Kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi di Dusun Tegal
Gentan Desa Margoagung Sleman sebagian besar responden
masuk dalam kategori tidak patuh yaitu sebanyak 35 reponden
(58,3%).

3. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan lansia
tentang hipertensi dengan kepatuhan minum obat pada lansia
hipertensi di Dusun Tegal Gentan Desa Margoagang Sleman
dengan nilai Signifikansi p = 0,003<0,05. Dengan nilai koefisien
sebesar -0,377 yang menunjukan bahwa korelasi negatif dengan
korelasi kekuatan lemah. Kesimpulannya semakin baik tingkat
pengetahuan responden maka semakin menurun tingkat

kepatuhan dalam minum obat hipertensi.

67
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B. SARAN

1. Bagi UPT Puskesmas
Diharapkan pihak puskesmas dapat membuat kebijakan yang
mendukung terwujudnya kepatuhan seorang pasien dalam
mengkonsumsi obat. Dukungan seperti adanya kunjungan rumah
untuk memantau kepatuhan pasien.

2. Bagi Institusi Stikes Wira Husada
Disarankan kepada institusi pendidikan agar dapat meningkatkan
dan menambah literatur mengenai tingkat pengetahuan dengan
kepatuhan dalam minum obat hipertensi.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan agar peneliti selanjutnya melakukan penelitian tentang
hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat
terhadap penyakit kronis lainya seperti diabetes melitus,

tuberculosis, pneumonia.
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