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ABSTRAK
GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KEPATUHAN MINUM
OBAT ANGGOTA PROLANIS (KELOMPOK PENYAKIT KRONIS) DI
KLINIK PRATAMA KOTA TEGAL

Ramadani.,Nabila.,Scania.,Hasan.,Ibnu.,Hidayah.,Nurul.,Seventina

Latar Belakang: Penyakit degeneratif pada kelompok lansia merupakan masalah
kesehatan kompleks yang akan berdampak pada aspek fisik, perilaku, sosial dan
mental dengan prevalensi yang meningkat dan rendahnya kepatuhan minum obat
menjadi salah satu penghambat utama pengendaliannya. Prolanis diharapkan dapat
meningkatkan dukungan keluarga dan kepatuhan pengobatan pada lansia penderita
hipertensi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran
dukungan keluarga dan tingkat kepatuhan minum obat pada peserta Prolanis di
Klinik Pratama Werkudoro Kota Tegal. Metode: Penelitian ini menggunakan
desain deskriptif kuantitatif. Sampel penelitian berjumlah 30 responden (total
sampling). Data dikumpulkan menggunakan kuesioner MMAS-8 untuk mengukur
kepatuhan minum obat dan kuesioner FSS untuk mengukur dukungan keluarga,
kemudian dianalisis secara univariat. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan
kepatuhan minum obat kategori sedang (46,7%), (33,3%) rendah dan (20%) tinggi.
Sebanyak (96,7%) responden merasakan dukungan keluarga yang baik, namun
hanya (20%) di antaranya yang menunjukkan kepatuhan minum obat tinggi.
Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa jumlah sampel yang terbatas (30
responden) di satu klinik pratama sehingga kurang representatif, serta penggunaan
kuesioner self-report yang berisiko menimbulkan bias jawaban sosial.
Kesimpulan: Dukungan keluarga pada lansia peserta Prolanis sudah tergolong
baik, namun belum sepenuhnya sejalan dengan tingkat kepatuhan minum obat yang
masih berada pada kategori sedang. Diperlukan strategi dukungan keluarga yang
lebih terstruktur serta edukasi yang lebih intensif untuk meningkatkan kepatuhan
pengobatan hipertensi pada lansia.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat, Hipertensi, Lansia,
Prolanis
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ABSTRACT
A DESCRIPTION OF OF FAMILY SUPPORT AND COMPLIANCE WITH
MEDICATION OF PROLANIS MEMBERS (CHRONIC DISEASE GROUP)
AT THE PRIMARY CLINIC IN TEGAL CITY

Ramadani.,Nabila.,Scania.,Hasan.,Ibnu., Hidayah., Nurul.,Seventina

Background: Degenerative diseases in the elderly are a complex health issue that
will affect physical, behavioural, social and mental aspects, with rising prevalence
and poor medication adherence being one of the main obstacles to controlling it.
Prolanis is expected to improve family support and medication adherence in elderly
people with hypertension. Objective: This study aims to identify the characteristics
of family support and medication adherence levels in member of Prolanis at the
Werkudoro Primary Clinic in Tegal City. Methods: This study used a quantitative
descriptive design. The sample size was 30 respondents (total sampling). Data were
collected using the MMAS-8 questionnaire to measure medication adherence and
the FSS questionnaire to measure family support, and then analyzed univariately.
Results: The study showed that medication adherence was categorized as moderate
(46.7%), low (33.3%), and high (20%). A total of 96.7% of respondents reported
good family support, but only 20% of them indicated high medication adherence.
This study had limitations in the form of a limited sample size (30 respondents) in
one primary clinic, making it less representative, and the use of a self-report
questionnaire that risks introducing social bias. Conclusion: Family support
among elderly Prolanis participants is considered good, but it is not fully in line
with the level of medication adherence, which is still in the moderate category.
More structured family support strategies and more intensive education are needed
to improve adherence to hypertension treatment in the elderly.

Keywords: Family Support, Medication Adherence, Hypertension, Elderly,
Prolanis
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ARTI LAMBANG SINGKATAN DAN ISTILAH

Lambang
% : Persen (persentase)
> : Lebih dari atau sama dengan

<: Kurang dari atau sama dengan

A

: Kurang dari

> : Lebih dari

mmHg: Milimeter raksa (satuan ukuran tekanan darah)
y?: Chi-square (simbol statistik untuk uji Chi-kuadrat)
r : Koefisien korelasi (simbol statistik)

P : P-value (nilai probabilitas dalam statistik)

Singkatan

AHA (American Heart Association): Organisasi nirlaba di Amerika Serikat yang
mendanai penelitian medis kardiovaskular.

BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial): Badan hukum publik yang
menyelenggarakan program jaminan kesehatan di Indonesia.

FSS (Family Support Scale): Kuesioner atau skala yang digunakan untuk mengukur
tingkat dukungan keluarga.

MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale-8): Kuesioner § pertanyaan yang
digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien dalam minum obat.

Na (Natrium): Unsur kimia yang merupakan komponen utama garam dapur.

NaCl (Natrium Klorida): Senyawa kimia yang dikenal sebagai garam dapur.
Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar): Penelitian berkala yang dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan RI untuk memotret status kesehatan masyarakat.

WHO (World Health Organization): Organisasi Kesehatan Dunia di bawah

naungan Perserikatan Bangsa-Bangsa.
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Istilah

Afterload: Tahanan atau tekanan yang harus diatasi oleh ventrikel jantung untuk
memompa darah keluar.

Aterosklerosis: Penyempitan dan pengerasan pembuluh darah arteri akibat
penumpukan plak (lemak, kolesterol).

Baroreseptor: Reseptor saraf yang sensitif terhadap perubahan tekanan darah.
Curah Jantung: Volume darah yang dipompa oleh jantung dalam satu menit.
Epidemiologi: Ilmu yang mempelajari pola, distribusi, dan penentu kondisi
kesehatan atau penyakit pada populasi.

Hiperaldosteronisme: Kondisi di mana kelenjar adrenal memproduksi terlalu
banyak hormon aldosteron.

Hiperlipidemia: Kondisi kadar lemak (kolesterol/trigliserida) dalam darah yang
tidak normal atau terlalu tinggi.

Hipertrofi Ventrikel Kiri: Penebalan dinding bilik kiri jantung akibat

beban kerja jantung yang meningkat.

Morbiditas: Angka kesakitan atau kejadian penyakit dalam suatu populasi.
Mortalitas: Angka kematian dalam suatu populasi.

Natriuresis: Proses pengeluaran natrium melalui urine.

Respect for Human Dignity: Prinsip etika penelitian yang menghormati hak,
martabat, dan kebebasan responden.

Social Desirability Bias: Kecenderungan responden untuk memberikan jawaban
yang dianggap baik atau dapat diterima secara sosial, bukan jawaban yang

sebenarnya.
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