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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep  Keluarga 

2.1.1 Pengertian Keluarga  

   Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat dimana terjadi 

interaksi antara anak dan orang tuanya. Keluarga berasal dari bahasa sansekerta 

kulu dan warga atau keluarga yang berarti anggota kelompok kerabat (Ali, 2009). 

  Mubarak, dkk (2009) keluarga merupakan perkumpulan dua atau lebih 

individu yang diikat oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi, dan tiap-tiap 

anggota keluarga selalu berinteraksi satu dengan yang lain.  

Sedangkan menurut Andarmoyo (2012) keluarga adalah suatu sistem 

sosial yang terdiri dari individu-individu yang bergabung dan berinteraksi secara 

teratur antara satu dengan yang lain  yang diwujudkan dengan adanya saling 

ketergantungan dan berhubungan untuk mencapai tujuan bersama.  

Murniasih (2007) menyatakan dukungan keluarga adalah sikap, tindakan 

dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga dipandang 

sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga. Anggota 

keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap 

memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan.  
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2.1.2     Fungsi Keluarga  

Menurut Murwani (2007) mengidentifikasi lima fungsi dasar keluarga, 

sebagai berikut : 

1. Fungsi Afektif  

Fungsi afektif berhubungan erat dengan fungsi internal keluarga, yang 

merupakan basis kekuatan keluarga. Fungsi afektif berguna untuk pemenuhan 

kebutuhan psikososial. Keberhasilan melaksanakan fungsi afektif tampak pada 

kebahagiaan dan kegembiraan dari seluruh anggota keluarga. Tiap anggota 

keluarga saling mempertahankan iklim yang positif. Hal tersebut dapat dipelajari 

dan dikembangkan melalui interaksi dan hubungan dalam keluarga. Dengan 

demikian, keluarga yang berhasil melaksanakan fungsi afektif, seluruh anggota 

keluarga dapat mengembangkan konsep diri positif. Komponen yang perlu 

dipenuhi oleh keluarga dalam melaksanakan fungsi afektif adalah: 

a. Saling mengasuh : cinta kasih, kehangatan, saling menerima, saling 

mendukung antar anggota keluarga, mendapatkan kasih sayang dan dukungan 

dari anggota yang lain. Maka, kemampuannya untuk memberikan kasih sayang 

akan meningkat, yang pada akhirnya tercipta hubungan yang hangat dan saling 

mendukung. Hubungan intim didalam keluarga merupakan modal dasar dalam 

memberi hubungan dengan orang lain diluar keluarga/masyarakat. 

b. Saling menghargai. Bila anggota keluarga saling menghargai dan mengakui 

keberadaan dan hak setiap anggota keluarga serta selalu mempertahankan iklim 

yang positif, maka fungsi afektif akan tercapai.  

c. Ikatan dan identifikasi ikatan keluarga dimulai sejak pasangan sepakat melalui 

hidup baru. Ikatan antar anggota keluarga dikembangkan melalui proses 
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identifikasi dan penyesuaian pada berbagai aspek kehidupan anggota keluarga. 

Orang tua harus mengembangkan proses identifikasi yang posisitif sehingga 

anak-anak meniru tingkah laku yang positif dari kedua orang tuanya. 

Fungsi afektif merupakan “sumber energi” yang menentukan kebahagian 

keluarga. Keretakan keluarga, kenakalan anak atau masalah keluarga, timbul 

karena fungsi afektif dalam keluarga tidak dapat terpenuhi. 

2. Fungsi Sosialisasi 

Sosialisasi adalah proses perkembangan dan perubahan yang dilalui 

individu, yang menghasilkan interaksi sosial dan belajar berperan dalam 

lingkungan sosial. Keluarga merupakan tempat individu untuk belajar 

bersosialisasi, misalnya anak yang baru lahir dia akan menatap ayah, ibu dan 

orang-orang yang disekitarnya. Kemudian beranjak balita dia mulai belajar 

bersosialisasi dengan lingkungan sekitar meskipun demikian keluarga tetap 

berperan penting dalam bersosialisasi. Kebersihan perkembangan individu dan 

keluarga dicapai melalui interaksi atau hubungan agar anggota keluarga yang 

diwujudkan dalam sosialisasi. Anggota keluarga belajar disiplin, belajar norma-

norma, budaya dan perilaku melalui hubungan dan interaksi keluarga.   

3. Fungsi Reproduksi  

Keluarga berfungsi untuk meneruskan keturunan dan menambah sumber 

daya manusia. Maka dengan ikatan suatu perkawinan yang sah, selain untuk 

memenuhi kebutuhan biologis, pada pasangan tujuan untuk membentuk keluarga 

adalah untuk meneruskan keturunan.  
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4. Fungsi Ekonomi 

Fungsi ekonomi merupakan fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan 

seluruh anggota keluarga seperti memenuhi kebutuhan akan makanan, pakaian, 

dan tempat tinggal. Banyak pasangan sekarang kita lihat dengan penghasilan yang 

tidak seimbang antara suami dan istri hal ini menjadikan permasalahan yang 

berujung pada perceraian.  

5. Fungsi Perawatan Kesehatan  

Keluarga juga berperan atau berfungsi untuk melaksanakan praktek 

asuhan kesehatan, yaitu untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan atau 

merawat anggota keluarga yang sakit. Kemampuan keluarga dalam memberi 

asuhan kesehatan mempengaruhi status kesehatan keluarga. Kesanggupan 

keluarga melaksanakan pemeliharaan kesehatan dapat dilihat dari tugas kesehatan 

keluarga yang dilaksanakan. Keluarga yang dapat melaksanakan tugas kesehatan 

berarti sanggup menyelesaikan masalah kesehatan.  

2.1.3    Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan  

Menurut Andarmoyo (2012) tugas kesehatan keluarga adalah sebagai 

berikut : 

1. Mengenal masalah kesehatan. 

2. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat.  

3. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit.  

4. Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat.  

5. Mempertahankan hubungan dengan menggunakan fasilitas kesehatan 

masyarakat. 
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Menurut Donsu, dkk (2015) tugas keluarga: 

1. Pemeliharaan fisik keluarga dan para anggotanya.  

2. Pemeliharaan sumber-sumber daya yang ada dalam keluarga.  

3. Pembagian tugas masing-masing anggotanya sesuai dengan kedudukannya 

masing-masing.  

4. Sosialisasi antar anggota keluarga.  

6. Pengaturan jumlah anggota keluarga. 

7. Pemeliharaan ketertiban anggota keluarga. 

8. Penempatan anggota-anggota keluarga dalam masyarakat yang lebih luas. 

9. Membangkitkan dorongan dan semangat para anggota keluarga. 

2.2  Konsep Kepatuhan 

2.2.1   Konsep Kepatuhan  

Menurut Fatmah, 2012 mendefinisikan kepatuhan adalah sebagai 

perilaku untuk menaati saran-saran dokter atau prosedur tentang penggunaan obat, 

yang sebelumnya didahului oleh proses konsultasi antara pasien (dan keluarga 

pasien sebagai orang kunci dalam kehidupan pasien) dengan dokter sebagai 

penyedia jasa medis. Kepatuhan terapi pada pasien hipertensi merupakan hal 

penting untuk diperhatikan mengingat hipertensi merupakan penyakit yang tidak 

dapat disembuhkan tetapi dapat dikendalikan (Palmer dan William, 2007).  

Kepatuhan seorang pasien yang menderita hipertensi tidak hanya dilihat 

berdasarkan kepatuhan dalam meminum obat antihipertensi tetapi juga dituntut 

peran aktif pasien dan kesediaanya untuk memeriksakan ke dokter sesuai dengan 

jadwal yang ditentukan. Keberhasilan dalam mengendalikan tekanan darah tinggi 
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merupakan usaha bersama antara pasien dan dokter yang menanganinya (Burnier, 

2001). 

Dimatteo, Dinicola, Thorne dan Kyngas melakukan penelitian dan 

mendiskusikan bahwa ada dua faktor yang berhubungan dengan kepatuhan yaitu 

faktor internal dan faktor eksternal. Adapun faktor internal meliputi karakter si 

penderita seperti usia, sikap, nilai sosial, dan emosi yang disebabkan oleh 

penyakit. Adapun faktor eksternal yaitu dampak dari pendidikan kesehatan, 

interaksi penderita dengan petugas kesehatan (hubungan diantara keduanya) dan 

tentunya dukungan dari keluarga, petugas kesehatan dan teman (Niven, 2005 

dalam Puspita, 2016). 

2.2.2      Pengukuran Tingkat Kepatuhan   

Keberhasilan pengobatan pada pasien hipertensi dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu peran aktif pasien dan kesediaannya untuk memeriksakan ke 

dokter sesuai dengan jadwal yang ditentukan serta kepatuhan dalam meminum 

obat antihipertensi. Kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat dapat diukur 

menggunakan berbagai metode, salah satu metode yang dapat digunakan adalah 

metode MMAS-8 (Modifed Morisky Adherence Scale) (Evadewi, 2013:34). 

Morisky secara khusus membuat skala untuk mengukur kepatuhan dalam 

mengkonsumsi obat dengan delapan item yang berisi pernyataan-pernyataan yang 

menunjukan frekuensi kelupaan dalam minum obat, kesengajaan berhenti minum 

obat tanpa sepengetahuan dokter, kemampuan untuk mengendalikan dirinya untuk 

tetap minum obat dan tepat dosis, tepat waktu, tepat cara pakai, tepat penggunaan, 

tepat lama penggunaan.  (Morisky & Muntner, P, 2009).  
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2.2.3 Pemberian skor  untuk  Kepatuhan Berobat (Notoatmodjo,  2010) : 

1. Sangat Patuh  : bila mendapatkan skor 70%-100% 

2. Kurang patuh  : bila mendapatkan skor 40%-60% 

3.  Patuh   : bila mendapatkan skor 10%-30% 

4. Tidak patuh    : bila mendapatkan skor 0% 

 2.2.4 Faktor-fakor Yang Mempengaruhi  Kepatuhan Dalam  Menjalani 

Pengobatan Hipertensi Menurut  Puspita (2016) 

1. Jenis Kelamin  

 Perbedaan jenis kelamin yang ditentukan secara biologis, yang secara 

fisik melekat pada masing-masing jenis kelamin, laki-laki dan perempuan 

(Rostyaningsih, 2013). Jenis kelamin berkaitan dengan peran kehidupan dan 

perilaku yang berbeda antara laki-laki dan perempuan dalam masyarakat. Dalam 

hal menjaga kesehatan, biasa kaum perempuan lebih memperhatikan 

kesehatannya dibandingan dengan laki-laki. Perbedaan pola perilaku sakit juga 

dipengaruhi oleh jenis kelamin, perempuan lebih sering mengobatkan dirinya 

dibandingkan dengan laki-laki (Notoatmodjo, 2010). Sampai dengan umur 55 

tahun, laki-laki lebih banyak menderita hipertensi dibanding perempuan. Dari 

umur 55 s/d 74 tahun, sedikit lebih banyak perempuan dibanding laki-laki yang 

menderita hipertensi. Pada populasi lansia (umur ≥ 60), prevalensi untuk 

hipertensi sebesar 65.4% (Muchid, 2006:2). Penelitian yang dilakukan oleh 

Alphonce (2012) menunjukkan jenis kelamin berhubungan dengan tingkat 

kepatuhan pengobatan hipertensi( p=0,044).  
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2.  Tingkat Pendidikan Terakhir  

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana 

belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan 

potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, 

kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan 

dirinya, masyarakat, diselenggarakan dalam wilayah Negara Kesatuan Republik 

Indonesia (UU RI no. 20 tahun 2003:1).  

Pendidikan menuntut manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan 

yang dapat digunakan untuk mendapatkan informasi sehingga meningkatkan 

kualitas hidup. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan memudahkan 

seseorang menerima informasi sehingga meningkatkan kualitas hidup dan 

menambah luas pengetahuan. Pengetahuan yang baik akan berdampak pada 

penggunaan komunikasi secara efektif (A. Aziz Alimul Hidayat, 2005 dalam 

Puspita, 2016). 

Menurut UU Nomor 20 tahun 2003 tentang sistem pendidikan Nasional 

terdapat 3 tingkatan dalam proses pendidikan yaitu:  

a. Tingkat pendidikan dasar yaitu tidak sekolah, pendidikan dasar 

(SD/SMP/Sederajat).  

b. Tingkat pendidikan menengah yaitu SMA dan sederajat. 

c. Tingkat pendidikan tinggi yaitu perguruan tinggi atau akademi.  

Menurut penelitian yang dilakuan Ekarini (2011) dan Mubin dkk (2010) 

menunjukan tingkat pendidikan berhubungan dengan tingkat kepatuhan pasien 

hipertensi dalam menjalani pengobatan. Responden yang memiliki tingkat 
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pengetahuan yang tinggi sebagian besar memiliki kepatuhan dalam menjalani 

pengobatan.  

3. Status Pekerjaan   

Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003), pekerjaan adalah 

sesuatu yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan 

keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan 

cara mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan banyak tantangan 

(A.Wawan dan Dewi M, 2010: 17). Orang yang bekerja cenderung memiliki 

sedikit waktu untuk mengunjungi fasilitas kesehatan (Notoatmodjo, 2007). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Su-Jin Cho (2014) pekerjaan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalani 

pengobatan (p=0,006). Dimana pasien yang bekerja cenderung tidak patuh dalam 

menjalani pengobatan dibanding dengan mereka yang tidak bekerja.  

4. Lama Menderita Hipertensi  

Tingkat kepatuhan penderitan hipertensi di Indonesia untuk berobat dan 

kontrol cukup rendah. Semakin lama seseorang menderita hipertensi maka tingkat 

kepatuhannya makin rendah, hal ini disebabkan kebanyakan penderita akan 

merasa bosan untuk berobat (Ketut Gama et al, 2014). Penelitian yang dilakukan 

oleh Suwarso (2010) menunjukan ada hubungan yang signifikan antara lama 

menderita hipertensi dengan ketidakpatuhan pasien penderita hipertensi dalam 

menjalani pengobatan (p=0,040). Dimana semakin lama seseorang menderita 

hipertensi maka cenderung untuk tidak patuh karena merasa jenuh menjalani 

pengobatan atau meminum obat sedangkan tingkat kesembuhan yang telah 

dicapai tidak sesuai dengan yang diharapkan.  
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5. Keikutsertaan Asuransi Kesehatan  

Perkembangan asuransi kesehatan di Indonesia berjalan sangat lambat 

dibandingkan dengan perkembangan asuransi kesehatan dibeberapa negara 

tetangga di ASEAN. Asuransi kesehatan merupakan hal yang relatif baru bagi 

kebanyakan penduduk Indonesia karena istilah asuransi/jaminan kesehatan belum 

menjadi perbendaharaan umum. Sangat sedikit orang Indonesia yang mempunyai 

asuransi kesehatan. Salah satu penyebabnya adalah, karena asuransi masih 

dianggap sebagai barang mewah. Selain itu penduduk Indonesia pada umumnya 

merupakan risk taker untuk kesehatan dan kematian, sakit dan mati dalam 

kehidupan masyarakat Indonesia yang religius merupakan takdir Tuhan dan 

karena banyak anggapan yang tumbuh dikalangan masyarakat Indonesia bahwa 

membeli asuransi sama dengan menentang takdir (Thabrany, 2014:37-38).  

Berdasar Global Medical Trends Survey Report 2011 dari Towers 

Watson, biaya pengobatan di Indonesia telah meningkat 10 hingga 14 persen 

dalam tiga tahun terakhir. Saat ini dikalangan masyarakat ada berbagai macam 

cara yang digunakan untuk melakukan pembayaran pengobatan, ada yang dibayar 

langsung oleh pasien ataupun dibayar secara tidak langsung oleh penyelenggaraan 

jaminan pembiayaan kesehatan.  

Ketersediaan atau keikutsertaan asuransi kesehatan berperan sebagai faktor 

kepatuhan berobat pasien, dengan adanya asuransi kesehatan didapatkan 

kemudahan dari segi pembiayaan sehingga lebih patuh dibandingkan dengan yang 

tidak memiliki asuransi kesehatan (Budiman, 2013:24).  
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6.  Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi  

Pengetahuan adalah hasil penginderaan, atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indera yang memilikinya (mata, hidung, telinga, dan 

sebagainya). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau 

tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat 

pengetahuan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintetis, evaluasi 

(Notoatmodjo, 2010:50). Penelitian yang dilakukan Ekarini (2011) menunjukan 

pengetahuan berhubungan dengan tingkat kepatuhan pengobatan penderita 

hipertensi (p=0,002). Semakin baik pengetahuan seseorang, maka kesadaran 

untuk berobat ke pelayanan kesehatan juga semakin baik.  

Pengetahuan tentang tata cara memelihara kesehatan (Notoatmodjo, 

2010:56), meliputi: 

a. Pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak menular (jenis penyakit dan 

tanda-tandanya, cara penularannya, cara pencegahannya, cara mengatasi atau 

menangani sementara).  

b. Pengetahuan tentang faktor-faktor yang berkait dan/atau mempengaruhi 

kesehatan antara lain: gizi makanan, sarana air bersih, pembuangan air limbah, 

pembuangan kotoran manusia, pembuangan sampah, perumahan sehat, polusi 

udara, dan sebagainya.  

c. Pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan yang profesional maupun 

tradisional.  

d. Pengetahuan untuk menghindari kecelakaan baik kecelakaan rumah tangga, 

maupun kecelakaan lalu lintas, dan tempat-tempat umum.  
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7.  Keterjangkauan Akses ke Pelayanan Kesehatan 

Menurut Notoatmodjo (2008), perilaku dan usaha yang dilakukan dalam 

menghadapi kondisi sakit, salah satu alasan untuk tidak bertindak karena fasilitas 

kesehatan yang jauh jaraknya. Akses pelayanan kesehatan merupakan tersedianya 

sarana kesehatan (seperti rumah sakit, klinik, puskesmas), tersedianya tenaga 

kesehatan, dan tersedianya obat-obatan (Depkes RI, 2012). Pelayanan yang baik 

adalah pelayanan kesehatan yang dapat dijangkau oleh seluruh masyarakat. Akses 

pelayanan kesehatan dapat dilihat dari sumber daya dan karakteristik pengguna 

pelayanan kesehatan. Keterjangkauan akses yang dimaksud dalam penelitian ini 

dilihat dari segi jarak. Waktu tempuh dan kemudahan transportasi untuk mencapai 

pelayanan kesehatan. Semakin jauh jarak rumah pasien dari tempat pelayanan 

kesehatan dan sulitnya transportasi maka, akan berhubungan dengan keteraturan 

berobat (Sujudi, 1996:64). Penelitian yang dilakukan oleh Prayogo (2013) 

menyatakan bahwa ada hubungan antara akses pelayanan kesehatan menuju 

fasilitas kesehatan dengan kepatuhan minum obat.  

8. Dukungan Keluarga  

a. Pengertian Dukungan keluarga menurut Friedman (2010) adalah sikap, 

tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan 

emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal 

yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, 

sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan.  
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b. Menurut Harnilawati (2013), keluarga memiliki beberapa bentuk dukungan 

yaitu: 

1) Dukungan Penilaian 

Dukungan penilian yang diperoleh pasien penderita hipertensi keluarga 

mendengar keluh-kesah pasien setelah minum obat, keluarga mengontrol pasien 

dalam minum obat dan keluarga memberi dukungan pasien untuk melakukan 

kontrol (berobat secara rutin) . Dukungan ini juga merupakan dukungan yang 

terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu. Individu 

mempunyai seseorang yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi 

melalui ekspresi pengharapan positif individu kepada individu lain, penyemangat, 

persetujuan terhadap ide-ide atau perasaan seseorang dan perbandingan positif 

seseorang dengan orang lain, misalnya orang yang kurang mampu. Dukungan 

keluarga dapat membantu meningkatkan strategi koping individu dengan strategi-

strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek yang 

positif. 

2) Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental yang diberikan keluarga kepada pasien seperti 

keluarga mendampingi pasien berobat ke dokter, keluarga memperhatikan pola 

makan pasien dan keluarga memberikan motivasi bagi pasien untuk melakukan 

aktivitas fisik. Hal  ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti 

pelayanan, bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata (Instrumental 

support material support), suatu kondisi dimana benda atau jasa akan membantu 

memecahkan masalah praktis, termasuk didalamnya bantuan langsung, seperti 

saat seseorang memberi atau meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-
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hari, menyampaikan pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat 

sakit ataupun mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan masalah. 

Dukungan nyata paling efektif bila dihargai oleh individu dan mengurangi depresi 

individu. Pada dukungan nyata keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan 

praktis dan tujuan nyata.  

3) Dukungan Informasional 

Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab 

bersama, termasuk di dalamnya memberikan solusi dari masalah, memberikan 

nasehat, pengarahan, saran atau umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh 

seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan menyarankan tentang 

dokter, terapi yang baik bagi dirinya dan tindakan spesifik bagi individu untuk 

melawan stresor. Individu yang mengalami depresi dapat keluar dari masalahnya 

dengan menyediakan feed back. Pada dukungan informasi ini keluarga sebagai 

penghimpun informasi dan pemberian informasi. 

4) Dukungan Emosional 

Selama depresi berlangsung, individu sering menderita secara emosional, 

sedih, cemas dan kehilangan harga diri. Jika depresi mengurangi perasaan 

seseorang akan hal yang dimiliki dan dicintai. Dukungan emosional memberikan 

individu perasaan nyaman, merasa dicintai, empati, rasa percaya, perhatian 

sehingga individu yang menerimanya merasa berharga. Pada dukungan emosional 

ini keluarga menyediakan tempat istirahat dan memberikan semangat. 
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2.2.5 Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Menurut Friedman (2008), ada bukti kuat dari hasil penelitian yang 

menyatakan bahwa keluarga besar dan keluarga kecil secara kualitatif 

menggambarkan pengalaman-pengalaman perkembangan. Anak-anak yang 

berasal dari keluarga kecil menerima lebih banyak perhatian dari pada anak-anak 

yang berasal dari keluarga yang lebih besar. Selain itu dukungan keluarga yang 

diberikan oleh orang tua (khususnya ibu) juga dipengaruhi oleh usia. Menurut 

Friedman (2008), ibu yang masih muda cenderung untuk lebih tidak bisa 

merasakan atau mengenali kebutuhan anaknya dan juga lebih egosentris di 

bandingkan ibu-ibu yang lebih tua.  

Hal ini yang mempengaruhi faktor-faktor dukungan keluarga lainnya 

adalah kelas ekonomi orang tua. Kelas sosial ekonomi meliputi tingkat 

pendapatan atau pekerjaan orang tua dan tingkat pendidikan. Dalam keluarga 

kelas menengah, suatu hubungan yang lebih demokratis dan adil mungkin ada, 

sementara dalam keluarga kelas bawah, hubungan yang ada lebih otoritas dan 

otokrasi. Selain itu orang tua dan kelas sosial menengah mempunyai tingkat 

dukungan, afeksi dan keterlibatan yang lebih tinggi dari pada orang tua dengan 

kelas sosial bawah (Friedman, 2008). Faktor lainnya adalah tingkat pendidikan 

dukungan yang diberikan pada keluarga yang sakit.  

2.2.6  Pemberian skor  untuk dukungan keluarga ((Notoatmodjo,  2010): 

1. Baik  :bila mendapatkan skor >55% 

2. Kurang  :bila mendapatkan skor 30%-55% 

3. Cukup  : bila mendapatkan skor <30% 
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9. Peran Tenaga Kesehatan  

Dukungan dari tenaga kesehatan profesional merupakan faktor ini yang 

dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan. Pelayanan yang baik dari petugas dapat 

menyebabkan berperilaku positif. Petugas yang ramah dan segera mengobati 

pasien tanpa menunggu lama-lama serta penderita diberi penjelasan tentang obat 

yang diberikan dan pentingnya makan obat yang teratur.  

Peran serta dukungan petugas kesehatan sangatlah besar bagi penderita, 

dimana petugas kesehatan adalah pengelola penderita sebab petugas adalah yang 

paling sering berinteraksi, sehingga pemahaman terhadap konsisi fisik maupun 

psikis menjadi lebih baik dan dapat mempengaruhi rasa percaya dan menerima 

kehadiran petugas kesehatan dapat ditumbuhkan dalam diri penderita dengan baik 

(A. Novian, 2013). Selain itu pesan petugas kesehatan (perawat) dalam pelayan 

kesehatan dapat berfungsi sebagai comforter atau pemberi rasa nyaman, protector 

dan advocate (pelindung dan pembela ), communicator, mediator, dan 

rehabiliator. Peran petugas kesehatan juga dapat berfungsi sebagai konseling 

kesehatan, dapat dijadikan sebagai tempat bertanya oleh individu, keluarga, 

kelompok, dan masyarakat untuk memecahkan berbagai masalah dalam bidang 

kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat (Wahid Iqbal Mubarak, 2009 :73). 

10.   Motivasi Berobat 

Motivasi berasal dari bahasa lain moreve yang berarti dorongan dari 

dalam diri manusia untuk bertindak atau berperilaku (reasoning) seseorang untuk 

bertindak dalam rangka memenuhi kebutuhan hidupnya. Pengertian motivasi tidak 

terlepas dari kata kebutuhan atau keinginan. Motivasi pada dasarnya merupakan 
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interaksi seseorang dengan situasi tertentu yang dihadapinya (Notoatmodjo, 

2010).  

Penelitian yang dilakukan oleh Ekarini (2011) menunjukkan tingkat 

motivasi berhubungan dengan tingat kepatuhan klien hipertensi dalam menjalani 

pengobatan (p=0,001). Dengan adanya kebutuhan untuk sembuh maka klien 

hipertensi akan mendorong untuk patuh dalam menjalani pengobatan. Motivasi 

yang tinggi dapat terbentuk karena adanya hubungan antara kebutuhan, dorongan 

dan tujuan. Dengan adanya kebutuhan untuk sembuh, maka klien hipertensi akan 

terdorong untuk patuh dalam menjalani pengobatan, dimana tujuan ini merupakan 

akhir dari siklus motivasi. 

2.3  Hipertensi / Tekanan Darah Tinggi 

2.3.1     Definisi Darah Tinggi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah kesehatan yang 

cukup dominan di negara-negara maju. Di indonesia, ancaman hipertensi tidak 

boleh diabaikan. Hal ini dapat dibuktikan dengan kian hari penderita hipertensi di 

indonesia semakin meningkat. Namun sayangnya dari jumlah total penderita 

hipertensi tersebut, baru sekitar 50 persen yang terdeteksi. Dan diantara penderita 

tersebut hanya setengahnya yang berobat secara teratur. Bagi golongan 

masyarakat tingkat atas hipertensi benar-benar telah menjadi momok yang 

menakutkan (Sutanto, 2010, Soeparman,1991 dalam Suiraoka, 2012).  

Dalam mengendalikan tekanan darah tinggi, ternyata ada beberapa faktor 

yang menyulitkan, seperti faktor umur, ras namun dengan semakin berubahnya 

zaman, terapi berkembang pesat baik pengetahuan patofisiologi maupun tentang 

pengobatannya. Masyarakat mulai tanggap pada akibat hipertensi sehingga 
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dilakukannya upaya mendeteksi hipertensi secara dini sebelum timbul berbagai 

komplikasi.  

Walaupun demikian hipertensi masih kurang mendapat perhatian yang 

memadai. Banyak penderitanya tidak menyadari bahwa mereka mengidap 

penyakit itu karena penyakit ini baru menunjukkan gejala setelah tingkat lanjut 

(Khomsan, 2004 dalam Suiraoka, 2012).  

Jika sistem kompleks yang mengatur tekanan darah tidak berjalan dengan 

semestinya, maka tekanan dalam arteri akan meningkat. Peningkatan tekanan 

dalam arteri yang berlanjut dan menetap disebut tekanan darah tinggi. Dalam 

istilah kedokteran disebut hipertensi yang artinya tekanan tinggi dalam arteri 

(Mayo Clinic, 2002). Tekanan darah dinyatakan tinggi bila tekanan sistolik adalah 

140 mmHg atau lebih secara terus menerus, tekanan diastolik 90 mmHg atau lebih 

secara terus menerus atau keduanya.  

Tekanan sistole dan diastole bervariasi untuk tiap individu. Namun 

secara umum ditetapkan tekanan darah normal untuk orang dewasa (≥ 18 tahun ) 

adalah 120/80 mmHg. Menurut WHO, batasan-batasan nilai sistole dan diastole 

yaitu: 

a. Nilai sistole < 140 mmHg dan diastole < 90 mmHg disebut normotensi.  

b. Sistole berkisar 140-159 mmHg dan diastole antara 91-94 mmHg disebut 

perbatasan (border Line) dan nilai sistole > 95 mmHg disebut hipertensi.  

c. Untuk mengukur tekanan darah secara umum digunakan tensi meter. 
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2.3.2     Klasifikasi  

Hipertensi dikelompokkan dalam 2 kategori besar, yaitu hipertensi 

essensial (primer) dan sekunder. Hipertensi essensial atau hipertensi primer adalah 

hipertensi yang belum diketahui penyebabnya secara jelas. Sebagian besar orang 

yang menderita hipertensi sulit mengetahui secara tepat apa yang menjadi pemicu 

peningkatan tekanan darah mereka. Sedangkan hipertensi sekunder yaitu 

hipertensi yang penyebabnya sudah diketahui dengan pasti.  

Menurut WHO hipertensi dikelompokkan menjadi tiga, yaitu: 

a. Normotensi: < 140/90 mmHg. 

b. Hipertensi (border line): > 140/90 mmHg. 

c. Hipertensi berat: > 160/95 mmHg. 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Berdasarkan Tekanan Darah Sistole dan 

Diastole Menurut Suiraoka, 2012. 

 

Tekanan Diastole 

(mmHg) 

Tekanan Sistole (mmHg) 

< 140  140 – 159 >16

0 

< 85  Normal  Hipertensi 

border line  

Hipertensi border 

line  

85 – 89 Normal tinggi  Hipertensi 

border line  

Hipertensi border 

line  

90 – 104 Hipertensi 

ringan  

Hipertensi 

ringan  

Hipertensi ringan 

105 – 114 Hipertensi 

sedang  

Hipertensi 

sedang  

Hipertensi sedang  

>115 Hipertensi berat  Hipertensi berat Hipertensi berat  
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2.3.4      Gejala-Gejala Darah Tinggi 

Julukan “the silent disease” diberikan kepada penyakit hipertensi ini. 

Hal ini sesuai dengan kedatangannya yang tiba-tiba dan tanpa menunjukkan 

adanya gejala tertentu. Seringkali para penderita hipertensi baru menyadari atau 

mengetahui setelah penyakit hipertensi yang dideritanya menyebabkan berbagai 

penyakit komplikasi.  

Pada beberapa hipertensi, tekanan darah meningkat dengan cepat 

sehingga tekanan diastole menjadi lebih besar dari 140 mmHg (hipertensi 

malignant). Gejala yang sering muncul adalah pusing, sakit kepala, serasa akan 

pingsan, tinnitus (terdengar suara mendengung dalam telinga) dan penglihatan 

menjadi kabur (Suiraoka, 2012). 

2.3.5   Komplikasi   

Hipertensi harus dikendalikan, sebab semakin lama tekanan yang 

berlebihan pada dinding arteri dapat merusak banyak organ vital dalam tubuh. 

Tempat-tempat utama yang paling dipengaruhi hipertensi adalah;  pembuluh 

arteri, jantung, otak, ginjal, dan mata.  

1. Sistem Kardiovaskuler  

a. Arterosklerosis : Hipertensi dapat mempercepat penumpukan lemak di 

dalam dan di bawah lapisan arteri. Ketika dinding dalam arteri rusak, sel-

sel darah yang disebut trombosit akan menggumpal pada daerah yang 

rusak, timbunan lemak akan melekat dan lama kelamaan akan dinding 

akan menjadi berparut dan lemak menumpuk disana sehingga menjadi 

penyempitan pembuluh darah arteri.  
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b. Aneurisma : adanya pengelembungan pada arteria akibat dari pembuluh 

darah yang tidak elastis lagi, sering terjadi pada arteri otak atau aorta 

bagian bawah. Jika terjadi kebocoran atau pecah sangat fatal akibatnya. 

Gejala : sakit kepala hebat.  

c. Gagal jantung : jantung tidak kuat memompa darah yang kembali ke 

jantung dengan cepat, akibatnya cairan terkumpul di paru-paru, kaki dan 

jaringan lain sehingga terjadi odema. Akibatnya sesak nafas.  

2. Otak  

Hipertensi secara signifikan meningkatkan kemungkinan terserang 

stroke. Stroke disebut juga serangan otak, merupakan sejenis cidera otak yang 

disebabkan tersumbatnya atau pecahnya pembuluh darah dalam otak sehingga 

pasokan darah ke otak terganggu. 

 Dimensia dapat terjadi karena hipertensi. Dimensia adalah penurunan 

daya ingat dan kemampuan mental yang lain. Risiko untuk dimensia meningkat 

secara tajam pada usia 70 tahun keatas. Pengobatan hipertensi dapat menurunkan 

risiko dimensia.  

3.  Ginjal  

Fungsi ginjal adalah membantu mengontrol tekanan darah dengan 

mengatur jumlah natrium dan air di dalam darah. Seperlima dari darah yang 

dipompa jantung akan melewati ginjal. Ginjal mengatur keseimbangan mineral, 

derajat asam dan air dalam darah. Ginjal juga menghasilkan zat kimia yang 

mengontrol ukuran pembuluh darah dan fungsinya, hipertensi dapat 

mempengaruhi proses ini. Jika pembuluh darah dalam ginjal mengalami 

arterosklerosis karena tekanan darah yang tinggi, maka aliran darah ke nefron 
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akan menurun sehingga ginjal tidak dapat membuang semua produk sisa dalam 

darah. Lama kelamaan produk sisa akan menumpuk dalam darah, ginjal akan 

mengecil dan berhenti berfungsi. Sebaliknya penurunan tekanan darah dapat 

memperlambat laju penyakit ginjal dan mengurangi kemungkinan dilakukannya 

cuci darah dan cangkok ginjal (Suiraoka, 2012).  

4. Mata  

Hipertensi mempercepat penuaan pembuluh darah halus dalam mata, 

bahkan bisa menyebabkan kebutaan (Suiraoka, 2012). 

2.3.6  Faktor-faktor Resiko Hipertensi 

Faktor-faktor hipertensi ada yang dapat dikontrol dan tidak dapat 

dikontrol: 

a. Faktor yang dikontrol  

Faktor penyebab hipertensi yang dapat dikontrol pada umumnya berkaitan 

dengan gaya hidup dan pola makan. Faktor-faktor tersebut antara lain :  

1. Kegemukan (obesitas) 

Dari hasil penelitian, diungkapkan bahwa orang yang kegemukan mudah 

terkena hipertensi. Wanita yang sangat gemuk pada usia 30 tahun mempunyai 

resiko terserang hipertensi 7 kali lipat dibandingkan dengan wanita langsing pada 

usia yang sama. 

Curah jantung dan sirkulasi volume darah penderita hipertensi yang 

obesitas lebih tinggi dari penderita hipertensi yang tidak mengalami obesitas. 

Meskipun belum diketahui secara pasti hubungan antara hipertensi dan obesitas, 

namun terbukti bahwa daya pompa jantung dan sirkulasi volume darah penderita 
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obesitas dengan hipertensi lebih tinggi dibanding penderita hipertensi dengan 

berat badan normal (Sutanto, 2010). 

2. Kurang olahraga  

Orang yang kurang aktif melakukan olahraga pada umumnya cenderung 

mengalami kegemukan dan akan menaikkan tekanan darah. Dengan olahraga kita 

dapat meningkatkan kerja jantung. Sehingga darah bisa dipompa dengan baik ke 

seluruh tubuh (Suiraoka, 2012).  

3. Konsumsi garam berlebihan  

Sebagian masyarakat kita sering menghubungkan antara konsumsi garam 

berlebih dengan kemungkinan mengidap hipertensi. Garam merupakan hal yang 

sangat penting pada mekanisme timbulnya hipertensi. Pengaruh asupan garam 

terhadap hipertensi adalah melalui peningkatan volume plasma atau cairan tubuh 

dan tekanan darah. Keadaan ini akan diikuti oleh peningkatan ekskresi 

(pengeluaran ) kelebihan garam sehingga kembali pada kondisi keadaan sistem 

hemodinamik (pendarahan) yang normal. Pada hipertensi primer (esensial) 

mekanisme tersebut terganggu, di samping kemungkinan adanya faktor lain yang 

berpengaruh (Sutant, 2010). 

Tetapi banyak orang yang mengatakan bahwa mereka tidak 

mengkonsumsi garam, tetapi masih menderita hipertensi. Ternyata setelah 

ditelusuri, banyak banyak orang yang mengartikan konsumsi garam adalah garam 

meja atau garam yang sengaja ditambahkan dalam makanan saja. Pendapat ini 

sebenarnya kurang tepat karena hampir semua makanan mengandung garam 

natrium termasuk didalamnya bahan-bahan pengawet makanan yang digunakan. 

Natrium dan klorida adalah ion utama cairan ekstraseluler. Konsumsi natrium 
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yang berlebih menyebabakan konsentrasi natrium didalam cairan ekstraseluler 

meningkat. Untuk menormalkannya kembali, cairan intraseluler harus  ditarik 

keluar sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Meningkat volume cairan 

ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga 

berdampak pada timbulnya hipertensi (Sutanto, 2010). 

4. Merokok dan mengkonsumsi alkohol 

Nikotin yang dapat dalam rokok sangat membahayakan kesehatan selain 

dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah, nikotin dapat 

menyebabkan pengpuran pada dinding pembuluh darah. Mengkonsumsi alkohol 

juga membahayakan kesehatan karena dapat meningkatkan sintesis katekholamin. 

Adanya katekholamin memicu kenaikan tekanan darah (Suiraoka, 2012).  

5. Stres  

Stres dapat meningkatkan tekanan darah untuk sementara. Jika ketakutan, 

tegang untuk dikejar masalah maka tekanan darah kita dapat meningkat. Tetapi 

pada umumnya, begitu kita sudah kembali rileks maka tekanan darah akan turun 

kembali.  

Dalam keadaan stres maka terjadi respon sel-sel saraf yang 

mengakibatkan kelainan pengeluaran atau pengangkutan natrium. Hubungan 

antara stres dengan hipertensi diduga melalui aktivitas saraf simpatis (saraf yang 

bekerja ketika beraktivitas) yang dapat meningkatkan tekanan darah secara 

bertahap. Stres berkepanjangan dapat mengakibatkan tekanan darah menjadi 

tinggi. Hal tersebut belum terbukti secara pasti, namun pada binatang percobaan 

yang diberikan stres memicu binatang tersebut menjadi hipertensi (Sutanto, 2010).  
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b. Faktor yang tidak dapat dikontrol  

1. Keturunan (Genetika) 

Dari hasil penelitian, diungkapkan bahwa jika seseorang mempunyai 

orang tua yang salah satunya menderita hipertensi maka orang tersebut 

mempunyai resiko lebih besar untuk terkena hipertensi dari pada orang yang 

kedua orang tuanya normal (tidak menderita hipertensi). Namun demikian, bukan 

berarti bahwa semua yang mempunyai keturunan hipertensi pasti akan menderita 

penyakit hipertensi.  

Faktor keturunan memang memiliki peran yang besar terhadap 

munculnya hipertensi. Hal tersebut terbukti dengan ditemukannya kejadian bahwa 

hipertensi lebih banyak terjadi pada kembar monozigot (berasal dari satu sel telur) 

dibanding heterozigot (berasal dari sel telur yang berbeda). Jika seseorang 

termasuk orang yang mempunyai sifat genetik hipertensi primer (esensial) dan 

tidak melakukan penanganan atau pengobatan maka ada kemungkinan 

lingkungannya akan menyebabkan hipertensi berkembang dan dalam waktu 

sekitar tiga puluhan tahun akan mulai muncul tanda-tanda dan gejala hipertensi 

dengan berbagai komplikasinya (Sutanto,2010). 

2. Jenis kelamin  

Pada umumnya pria lebih terserang hipertensi dibandingkan dengan 

wanita. Hal ini disebabkan pria banyak mempunyai faktor yang mendorong 

terjadinya hipertensi seperti kelelahan, perasaan kurang nyaman terhadap 

pekerjaan, pengangguran dan makan tidak terkontrol. Biasanya wanita akan 

mengalami peningkatan resiko hipertensi setelah masa menopause (Suiraoka, 

2012). 



30 

 

 

  

3. Umur  

Dengan semakin bertambahnya usia, kemungkinan seseorang menderita 

hipertensi juga semakin besar. Penyakit hipertensi merupakan penyakit yang 

timbul akibat adanya interaksi dari berbagai faktor risiko terhadap timbulnya 

hipertensi. Hilangnya elastisitas jaringan dan arterosklerosis serta pelebaran 

pembuluh darah adalah faktor penyebab hipertensi pada usia tua (Sutanto, 2010). 

Pada umumnya hipertensi pada pria terjadi di atas usia 31 tahun sedangkan pada 

wanita terjadi setelah berumur 45 tahun.  

2.3.7     Pencegahan  

Usaha mencegah timbulnya hipertensi adalah dengan cara menghindari 

faktor-faktor pemicunya. Namun sebagaimana telah diuraikan di atas, faktor-

faktor pemicu hipertensi ada 2 yaitu faktor-faktor yang bisa dikontrol  (meliputi 

obesitas, kurang aktifitas, konsumsi garam berlebihan, merokok dan konsumsi 

alkohol, stres) serta faktor-faktor yang tidak bisa dikontrol (seperti keturunan, 

jenis kelamin dan umur) (Suiraoka, 2012). 

Pada intinya, cara terbaik untuk menghindari tekanan darah tinggi adalah 

dengan mengadopsi pola hidup sehat seperti aktif berolahraga, mengatur diet 

(rendah garam, rendah kolesterol dan lemak jenuh) serta mengupayakan 

perubahan kondisi (menghindari stress dan mengobati penyakit) (Suiraoka, 2012). 

1. Mengatasi obesitas dan mengontrol berat badan  

Bagi penderita obesitas, pertama harus mengupayakan mengatasi obesitasnya. 

Karena selain berisiko dan terkena hipertensi, penderita obesitas juga berisiko 

terkena penyakit-penyakit lainnya. 
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Bagi yang belum obesitas, penting sekali untuk mengontrol berat badan. Berat 

badan yang berlebihan akan membebani kerja jantung. Cara terbaik mengontrol 

berat badan adalah dengan mengurangi makanan yang mengandung lemak dan 

melakukan olahraga secara teratur.  

2. Mengatur pola makan (diet sehat dan mengurangi asupan garam) 

Pola makan yang sehat dengan gizi yang seimbang sangat penting dilakukan 

dalam usaha mengontrol tekanan darah. Gunakan garam dapur (natrium klorida) 

secukupnya dan yang beryodium. Konsumsilah makanan segar dan kurangi 

konsumsi makanan yang diawetkan.  

3. Menghindari stres  

Suasana yang nyaman dan tenang mutlak diperlukan dalam hidup ini. 

Menjauhkan diri dari hal-hal yang membuat stress akan mengurangi resiko 

terkena hipertensi. Oleh karena itu perlu mencoba berbagai metode relaksasi yang 

dapat mengontrol sistem saraf yang bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah. 

4. Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat 

Kebiasaan merokok dan minum-minuman beralkohol adalah contoh gaya hidup 

yang kurang sehat. Untuk mencegah hipertensi hentikan merokok dan minum-

minuman beralkohol.  

5.Mengontrol tekana darah 

Hipertensi perlu dideteksi lebih dini. Pemeriksaan secara rutin dan berkala penting 

dilakukan. 
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6. Meningkatkan aktivitas fisik 

Olahraga dan latihan fisik secara teratur terbukti dapat menurunkan tekanan darah 

ke tingkat normal dan menurunkan resiko serangan hipertensi 50% lebih besar 

dibanding orang yang tidak aktif melakukan olahraga.  

7.Mengobati penyakit 

Adanya penyakit-penyakit tertentu, dapat menyebabkan hipertensi sekunder. 

Usaha yang dapat dilakukan adalah dengan mengobati penyakit tersebut agar 

tidak menimbulkan komplikasi hipertensi, sehingga tidak semakin memperburuk 

kesehatannya. 

 2.4   Konsep Lanjut Usia 

2.4.1     Pengertian Lanjut Usia 

Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri / mengganti diri dan 

mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan 

terhadap jejas (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang di derita 

(Nugroho, 2008). 

Menurut world Health Organisation (WHO), lansia seseorang yang telah 

memasuki usia 60 tahun. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan 

proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, 

merupakan proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan 

dari dalam dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian (Nugroho, 2008).  
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2.4.2     Batasan Umur Lanjut Usia  

Menurut pendapat berbagai ahli dalam Efendi (2009), batasan-batasan 

umur yang mencakup batasan umur lansia sebagai berikut: 

1. Menurut undang-undang Nomor 13 tahun 1998 dalam bab 1 pasal 1 ayat 2 

yang berbunyi “Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 (enam 

puluh) tahun ke atas”. 

2. Menurut World Health Organization (wHO), usia lanjut dibagi menjadi empat 

kriteria berikut: usia pertengahan (middle age) ialah 45-59 tahun, lanjut usia 

(elderly) ialah 60-74 tahun, lanjut usia tua (old) ialah 75-90 tahun, usia sangat 

tua (very old) ialah di atas 90 tahun.  

3. Menurut Dra. Jos Masdani (psikolog UI) terdapat empat fase, yaitu: pertama 

(fase inventus) ialah 25-40 tahun, kedua (fase virilities) ialah 40-55 tahun, 

ketiga (fase presenium) ialah 55-65 tahun, keempat (fase senium) ialah 65 

hingga tutup usia. 

4. Menurut Prof. Dr. Koesoemato Setyonegoro masa lanjut usia (geriatric age): > 

65 tahun atau 70 tahu. Masa lanjut usia (getiatric age)  itu sendiri dibagai 

menjadi tiga batasan umur, yaitu young old (70-75 tahun), dan very old (>80 

tahun) (Efendi, 2009). 

Usia lanjut dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur 

kehidupan manusia. Sedangkan menurut pasal 1 ayat (2), (3), (4) UU No. 13 

Tahun 1998 tentang Kesehatan dikatakan bahwa usia lanjut adalah seseorang yang 

telah mencapai usia lebih dari 60 tahun (Maryam dkk, 2008). 
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2.5 Dukungan Keluarga Pada Pasien Penderita Penyakit Hipertensi di    

Puskesmas Dau Kabupaten Malang 

 

Dukungan keluarga pada pasien penderita penyakit hipertensi di 

Puskesmas Dau Kabupaten Malang sebagian besar dikategorikan baik yaitu 

sebanyak 22 orang pasien (73,33) cukup yaitu 6 orang pasien (20,0) dan kurang 

baik yaitu 2 orang pasien  (6,67) (Dewi, 2018).  

Kepatuhan berobat pada pasien penderita penyakit hipertensi di 

PUSKESMAS Dau Kabupaten Malang sebagian besar dikategori patuh yaitu 

sebanyak 23 pasien (76,67%) kurang patuh yaitu sebanyak 5 pasien (16,67) tidak 

patuh yaitu 2 pasien (6,67) (Dewi, 2018).  

Kepatuhan berobat berada pada kategori sangat tinggi dengan jumlah 

subjek sebanyak 4 orang dengan persentase 3,66%, kategori tinggi sebanyak 29 

orang dengan persentase 26,60%, kategori sedangkan sebanyak 50 orang dengan 

persentase 45,87% dan kategori rendah sebanyak 16 orang dengan persentase 

14,67%. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian dari 109 penderita hipertensi 

yang berobat di Puskesmas Tualang memiliki kepatuhan berobat yang sedang 

(Utami, Salamah, 2016).  

Responden yang menerima dukungan baik yaitu berjumlah 40 

responden (51,9%). Responden yang mendapatkan dukungan keluarga buruk yaitu 

berjumlah 37 responden (48,1%). Jumlah responden yang mendapatkan kepatuhan 

tinggi yaitu berjumlah 23 responden (29,9%) sedangkan responden yang 

mendapatakan kepatuhan rendah berjumlah 54 responden (70,1%) jumlah 

responden dengan status hipertensi terkontrol berjumlah 27 responden (35,1%). 

Responden dengan status hipertensi tidak terkontrol berjumlah 50 responden 

(64,9%) (Saleh, 2017).  


