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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia adalah seseorang yang sudah memasuki 65 tahun ke atas, pada 

usia ini terjadi penurunan kemampuan akal dan fisik, lansia merupakan suatu tahap 

lanjutan dari proses kehidupan manusia. Menurut Nasution, L. K., & Rambe, N. 

Y. (2020) bahwa lansia merupakan usia yang beresiko  terhadap penyakit-penyakit  

degenerative seperti penyakit Jantung Koroner (PJK), hipertensi, diabetes mellitus, 

rematik dan kanker. 

Hipertensi adalah suatu keadaan dengan tekanan darah lebih dari sistolik 140 

mmHg dan diastolik 90 mmHg. Hipertensi merupakan kondisi kronis yang 

membutuhkan perawatan rutin. Hipertensi merupakan penyebab utama kematian 

di seluruh dunia salah satunya kematian mendadak serta mengalami komplikasi. 

Komplikasi yang dapat terjadi pada penderita tekanan darah tinggi, seperti 

penyakit jantung, gagal jantung kongestif, stroke, gangguan penglihatan, dan 

penyakit ginjal dari komplikasi tersebut ada beberapa faktor yang membuat 

hipertensi menjadi lebih parah salah satunya kebiasaan yang dilakukan sehari-hari 

(Yanti, 2020).  

Gaya hidup pada pasien hipertensi yaitu kepatuhan menjalankan diet, 

menurunkan kegemukan, rajin olahraga, mengurangi konsumsi garam, diet rendah 

lemak, rendah kolesterol, tidak merokok, tidak mengkonsumsi alkohol, kurangi 

makan yang mengandung kalium tinggi, batasi kafein, hindari stres dan kontrol 

tekanan darah secara teratur (Palupi, 2014). Perubahan gaya hidup masyarakat 

secara global dan pemenuhan diet yang salah seperti semakin mudahnya 

mendapatkan makanan siap saji membuat konsumsi sayuran segar dan serat yang 

berkurang, kemudian konsumsi garam, lemak, gula, dan kalori yang terus 
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meningkat sehingga berperan besar dalam meningkatkan angka  kejadian 

hipertensi (Agrina, 2011).   

Diet merupakan salah satu penatalaksanaan yang harus dilakukan agar 

merubah gaya hidup seseorang yang menderita hipertensi. Jika dibandingkan 

dengan obat penurun tekanan darah yang dapat menimbulkan berbagai macam 

efek samping yang terjadi, diet merupakan pengendalian hipertensi yang lebih 

alami. Menurut Purba dalam (Kiki, M. N., 2020) bahwa diet yang optimal 

merupakan kunci bagi kesembuhan penyakit dan tentu saja  jika penderita tidak 

patuh dengan diet yang diberikan penyakit akan kembali kambuh.  

World Health Organization (WHO), memperkirakan jumlah hipertensi di 

seluruh dunia sekitar 1,13 milyar dan terus meningkat setiap tahunnya. Dari jumlah 

tersebut, 2/3 diantaranya berada di negara berkembang. Indonesia berada di urutan 

ke 5 negara dengan penderita hipertensi terbanyak (Kemenkes, 2017). Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (2018), ditemukan bahwa prevalensi tekanan darah tinggi di 

Indonesia cenderung meningkat menjadi 34,1%, yang dicapai dengan mengukur 

tekanan darah pada usia 18 tahun ke atas. Prevalensi penyakit yang paling sering 

menyerang lansia di Indonesia adalah hipertensi, dengan kelompok umur 55-64 

tahun 45,9% dan kelompok umur 65-74 tahun sampai 57,6% dan kelompok usia 

di atas 75 tahun hingga 63,8% (Kemenkes, 2018).  

Berdasarkan data profil kesehatan DIY 2021 terkait laporan pemantauan  

jumlah lansia yang mengalami penyakit hipertensi di setiap Kabupaten  yang 

berada di Provinsi DIY. Kabupaten Kulon Progo sebanyak 67.619 orang, 

Kabupaten Bantul sebanyak 132.562, Kabupaten Gunung Kidul sebanyak 148.920 

orang, Kabupaten Sleman sebanyak 68.672 orang, dan Kabupaten Kota 

Yogyakarta sebanyak 140.444 orang, (Dinkes DIY, 2021). Data yang diperoleh 

dari Dinas Kesehatan DIY 2021 Di Kabupaten Bantul sebanyak 132. 562 jiwa, dan 

juga bantul menjadi kabupaten dengan jumlah kasus hipertensi tertinggi di DIY 

yaitu sebanyak 80.430 kasus. Berdasarkan data lansia di Puskesmas Imogiri I 

Bantul dengan jumlah penderita hipertensi sebesar 4.532 jiwa (Dinkes Kabupaten 
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Bantul, 2021).  Berdasarkan  hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di 

Puskesmas Imogiri I Bantul dengan jumlah lansia sebanyak 4.532 jiwa lansia yang 

menderita hipertensi di wilayah kerjanya pada bulan Januari sampai bulan Mei 

2023 dengan kasus lansia dengan hipetensi terbanyak di Padukuhan Dengkeng 

Desa Wukirsari Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul berjumlah 63 orang.  

Dalam hal ini penyakit hipertensi merupakan penyakit yang harus diawasi 

dan selalu dikontrol, sehingga memerlukan usaha yang  cukup ekstra seperti 

menjaga pola diet, gaya hidup, aktifitas fisik, serta kepatuhan dalam 

mengkonsumsi obat yang diberikan. Salah satu upaya penurunan komplikasi 

hipertensi adalah melakukan kepatuhan diet hipertensi (Kemenkes RI, 2020). 

Kepatuhan memiliki beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien yaitu 

kepatuhan dalam melaksanakan program diet terkait pemahaman tentang instruksi, 

tingkat pendidikan dan pengetahuan, kesakitan dalam pengobatan, keyakinan, 

sikap dan kepribadian pasien, serta dukungan keluarga. Dari ke lima faktor 

tersebut, dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang tidak dapat 

diabaikan begitu saja, karena dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang 

memiliki kontribusi yang cukup berarti dan sebagai faktor penguat yang 

mempengaruhi kepatuhan pasien (Wayuni, 2021). 

Dukungan keluarga merupakan faktor penting dalam proses pengobatan dan 

pencegahan penyakit hipertensi. Berbagai faktor dapat mempengaruhi 

pengendalian hipertensi pada lansia salah satunya adalah pengetahuan keluarga 

mengenai hipertensi, hal ini karena lansia dengan hipertensi perlu mendapatkan 

bimbingan, dukungan dan arahan untuk melakukan penanganan hipertensi 

(Nurhayati & Fibriana, 2019). Dukungan ini dapat diberikan baik berupa 

dukungan harapan, dukungan nyata, dukungan informasi dan dukungan emosional 

(Ningrum, 2017). Keluarga yang baik akan memberikan pengaruh positif bagi 

perkembangan lansia (Hanum et al, 2019).   

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada 5 orang lansia yang 

menderita hipertensi di Padukuhan Karang Kulon Desa Wukirsari Kecamatan 
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Imogiri Kabupaten Bantul, didapatkan  bahwa ada 3 keluarga yang tidak paham 

atau masih kurang mengerti akan makanan yang harus dihindari oleh lansia atau 

orang yang menderita hipertensi serta kurangnya pemberitahuan akan hal-hal yang 

seharusnya tidak dilakukan seperti merokok. Untuk pola makan dari lansia 

hipertensi sendiri masih belum mematuhi pola makanan yang seharusnya 

dianjurkan, dimana pasien mengkonsumsi makanan apa saja yang diberikan oleh 

keluarga. Lansia mengatakan bahwa ia juga sering mengkonsumsi penyedap rasa 

seperti masako dan ajinomoto, garam, makanan manis, daging dan makanan 

berminyak yang dimana makanan ini dapat memberi efek kepada penderita 

hipertensi. Selain itu ada juga lansia hipertensi yang berkata bahwa jarang sekali 

melakukan pengontrolan tekanan darah di Rumah Sakit ataupun Puskesmas 

dikarenakan kesibukan dari pihak keluarga. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar  belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini yaitu “Apakah Ada Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet 

Hipertensi Pada Lansia Di Padukuhan Dengkeng Desa Wukirsari Kecamatan 

Imogiri Kabupaten Bantul?”.  

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Untuk menganalisa apakah ada hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan diet hipertensi pada lansia di Padukuhan Dengkeng Desa 

Wukirsari Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya dukungan keluarga dengan kepatuhan diet hipertensi pada 

lansia di Padukuhan Dengkeng Desa Wukirsari Kecamatan Imogiri 

Kabupaten Bantul. 

b. Diketahuinya kepatuhan diet hipertensi pada lansia di Padukuhan 

Dengkeng Desa Wukirsari Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul.  
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D. Ruang Lingkup 

1. Materi Penelitian 

Ruang lingkup  yang  penulis bahas berhubungan dengan  mata kuliah 

keperawatan medikal bedah.  

2. Responden/Subyek Penelitian  

Subjek pada penelitian ini yaitu keluarga yang memiliki lansia di 

Padukuhan Dengkeng Desa Wukirsari Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul. 

3. Tempat Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan di laksanakan di Padukuhan Dengkeng 

Desa Wukirsari Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul. 

4. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Mei-Juni 2023 di Padukuhan 

Dengkeng Desa Wukirsari Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul. 

E. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Diet Hipertensi Pada Lansia Di Padukuhan Dengkeng Desa Wukirsari 

Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul, diharapkan dapat memberikan 

informasi pengembangan ilmu pengetahuan.  

 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Keluarga Lansia   

Meningkatkan pengetahuan Dukungan Keluarga Pada Lansia 

Hipertensi dan Kepatuhan Diet Hipertensi Di Padukuhan Dengkeng Desa 

Wukirsari Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul. 

b. Bagi Peneliti  

Menambah dan memperluas wawasan wawasan serta pengetahuan 

tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Hipertensi 
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Pada Lansia Di Padukuhan Dengkeng Desa Wukirsari Kecamatan Imogiri 

Kabupaten Bantul. 

F. Keaslian Penelitian  

Terdapat beberapa keaslian  peneliti dengan penelitian yang dilakukan 

peneliti, berikut adalah tabel keaslian penelitian peneliti: 

Tabel 1 

Keaslian penelitian 

No. Peneliti Judul Metode Persamaan Perbedaan 

1.  Amelia, R., 

& 

Kurniawati, 

I. (2020) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Terhadap 

Kepatuhan 

Diet 

Hipertensi 

Pada  

Metode penelitian ini 

menggunakan 

crosss sectional 

pengambilan sampel 

pada penelitian ini 

menggunakan Cluster 

Sampling dengan 

pembagian responden 

Peneliti ingin 

melihat 

dukungan 

keluarga 

terhadap 

kepatuhan diet 

pada penderita  

Jumlah responden yang 

digunakan. Teknik 

pengambilan sampel 

pada penelitian 

sebelumnya  yaitu 

simple Random 

Sampling sedangkan  

No. Peneliti Judul Metode Persamaan Perbedaan 

  Penderita 

Hipertensi Di 

Kelurahan 

Tapos Depok 

sebanyak 25 pasien. 

Analisa data pada 

penelitian ini 

menggunakan Uji Chi- 

Square karena variabel 

yang diukur 

adalah kategorik. Alat 

yang digunakan 

pada penelitian ini 

adalah kuesioner. 

hipertensi. 

Serta metode 

penelitian yang 

digunakan 

yaitu cross 

sectional. 

pada penelitian ini 

yaitu teknik purposive 

sampling, serta lokasi 

yang akan diteliti oleh 

peneliti. 
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2.  Arindari, D. 

R., & 

Puspita, R. 

(2022) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kepatuhan 

Diet 

Hipertensi 

Pada Lansia 

Di 

Puskesmas 

Ariodillah 

Penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif 

dengan desain studi 

korelasional dengan 

pendekatan cross 

sectional. Populasi 

dalam penelitian 

adalah 54 responden. 

Pemilihan sampel 

menggunakan total 

sampling.  

Desain 

penelitian 

yang  

digunakan 

yaitu cross 

sectional.   

Perbedaannya yaitu 

teknik pengambilan 

sampel pada 

penelitian sebelumnya 

yaitu total  sampling 

serta lokasi yang akan 

diteliti oleh peneliti. 

3.  Tumenggun

g, I. (2013) 

Hubungan 

Dukungan 

Sosial 

Keluarga  

 

Metode penelitian 

yang digunakan 

adalah observasional  

ingin melihat 

dukungan 

keluarga 

terhadap  

Perbedaan pada 

penelitian ini yaitu 

teknik pengambilan 

sampel, dimana   

No. Peneliti Judul Metode Persamaan Perbedaan 

  Dengan 

Kepatuhan 

Diet Pasien 

Hipertensi Di 

RSUD  Toto 

Kabila 

Kabupaten 

Bone 

Bolango 

analitik. Sampel 

adalah seluruh 

anggota populasi atau 

sampel jenuh, dengan 

menggunakan teknik 

accidental sampling, 

mencapai 30 orang 

responden. 

kepatuhan 

diet pada 

penderita 

hipertensi. 

Metode 

penelitian 

yang 

digunakan 

yaitu cross 

sectional. 

pada penelitian 

sebelumnya yaitu 

accidental sampling 

sedangkan pada 

penelitian ini yaitu 

teknik purposive 

sampling, serta lokasi 

yang akan diteliti oleh 

peneliti. 
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4.  Nita, Y. 

(2018). 

Hubungan 

Dukungan 

Keluargaden

gan 

Kepatuhan 

Diet Pasien 

Hipertensi Di 

Puskesmas 

Payung 

Sekaki 

Pekanbaru 

Tahun 2017. 

Jenis penelitian ini 

kuantitatif dengan 

pendekatan studi 

kolerasi.  Jumlah 

sampel yang 

dibutuhkan yaitu 81 

orang. Teknik  

pengambilan sampel 

yang digunakan 

adalah  

accydental sampling 

 

Peneliti ingin 

melihat 

dukungan 

keluarga 

terhadap 

kepatuhan 

diet pada 

penderita 

hipertensi. 

Metode penelitian yang 

digunakan, penelitian 

yang digunakan 

peneliti sebelumnya  

adalah jenis kuantitatif 

dengan pendekatan 

studi kolerasi 

sedangkan metode 

penelitian yang 

digunakan peneliti 

yaitu cross sectional.  

Kedua yaitu teknik 

pengambilan sampel, 

teknik pengambilan 

sampel pada  

No. Peneliti Judul Metode Persamaan Perbedaan 

     penelitian sebelumnya 

yaitu accidental 

sampling sedangkan 

pada penelitian ini 

yaitu teknik purposive 

sampling, serta lokasi 

yang akan diteliti oleh 

peneliti 
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5.  Wahyudi, 

W. T., 

Herlianita,  

 

 

R., & Pagis, 

D. (2020) 

Dukungan 

Keluarga, 

Kepatuhan 

dan 

Pemahaman 

Pasien 

Terhadap  

Diet  Rendah 

Garam  Pada 

Pasien 

Dengan 

Hipertens 

Penelitian kuantitatif 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional, 

dilaksanakan di 

wilayah kerja 

Puskesmas Rawat 

Inap Gedong Air 

Kota Bandar 

Lampung pada Maret 

– Juni 2019. 

Sampel sebanyak 139 

responden, dan 

menggunakan teknik 

simple 

random sampling. 

Ingin melihat 

dukungan 

keluarga 

terhadap 

kepatuhan diet 

pada penderita 

hipertensi. 

Metode 

penelitian yang 

digunakan 

yaitu cross 

sectional. 

Teknik pengambilan 

sampel, penelitian 

sebelumnya yaitu 

simple random 

sampling sedangkan 

pada penelitian ini 

yaitu teknik purposive 

sampling. Yang kedua,  

fokus masalah yang 

diteliti pada penelitian 

sebelumnya yaitu 

pemahaman pasien 

tehadap diet rendah 

garam pasien 

hipertensi.  Serta lokasi 

yang akan diteliti oleh 

peneliti. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Dukungan keluarga di Padukuhan Dengkeng Desa Wukirsari Kabupaten Bantul 

dikategorikan baik. 

2. Kepatuhan diet hipertensi di Padukuhan Dengkeng Desa Wukirsari Kabupaten 

Bantul sebagian besar patuh dengan jumlah responden 50 lansia. 

3. Ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet hipertensi pada lansia 

di Padukuhan Dengkeng Desa Wukirsari Kabupaten Bantul dengan nilai 𝑝 =

0.024 dan nilai korelasi 𝑟 =  −0.307. 

B. Saran  

1. Bagi Lansia Penderita Hipertensi  

Diharapkan penderita hipertensi untuk tetap mematuhi anjuran tenaga 

kesehatan agar menjalankan diet hipertensi lebih baik lagi, mengurangi serta 

menghindari hal-hal yang seharusnya tidak dianjurkan. 

2. Bagi Keluarga 

Keluarga tetap dapat memberikan dukungan kepada lansia agar dapat 

menunjang diet hipertensi yang telah dianjurkan tenaga kesehatan.  
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