BAB I
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG 
		Pada masa globalisasi ini banyak masyarakat yang kurang peduli dengan kesehatannya, dimulai dari yang menimbulkan penyakit tidak menular hingga yang menular. Salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan yang sangat serius saat ini adalah hipertensi. Hipertensi dikatakan sebagai pembunuh diam-diam atau the silent killer karena pada  umumnya terjadi tanpa gejala, sebagian besar orang tidak merasakan apa pun, walau tekanan darahnya sudah jauh di atas normal. Hal ini dapat berlangsung bertahun-tahun, sampai akhirnya penderita jatuh ke dalam kondisi darurat, dan bahkan terkena penyakit jantung, stroke atau mengalami kerusakan ginjal. Komplikasi yang kemudian banyak berujung pada kematian (Hartono, 2011).
		Kepatuhan yang tinggi terhadap penggunaan obat konvensional / tradisional sehingga banyak pasien hipertensi yang tidak patuh minum obat anti hipertensi, Indonesia masih rendah dalam melakukan pencegahan, kekambuhan suatu penyakit. Masyarakat pada umumnya mengganggap penyakit dapat ditangani dengan fasilitas-fasilitas kesehatan, tetapi faktanya faktor keluarga yang seharusnya berperan penting dalam pencegahan dan penanganan penyakit. 
Prevalensi penderita Hipertensi pun dirasa cukup tinggi. WHO  2018 menyatakan penderita terbanyak penyandang hipertensi di dunia adalah Afrika dengan jumlah  prevalensi sebanyak 46%
      Di Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasartahun 2018 telah meneliti prevalensi khususnya provinsi Lampung yang menempati urutan ke 8 dengan angka prevalensi 7,4% (Riskesdas, 2018).
	Banyaknya pasien hipertensi yang mengalami kekambuhan dan menjalani pengonatan rutin di puskesmas menunjukan bahwa masih kurangnya kepatuhan terhadap pengobatan, kepatuhan pada pengobatan adalah hal yang sangat penting dalam perawatan pasien karena dapat mengurangi kekambuhan / hipertensi berulang dan sangat di perlukan untuk mencapai tekanan darah yang terkontrol, Faktor-faktor yang mempengaruhi prilaku untuk mencapai tekanan darah yang terkontrol, (Marquez-Contreras et al., 2018) faktor-faktor yang mempengaruhi prilaku kepatuhan sangat kompleks dan beragam salah satunya yaitu dukungan sosial (keluarga) (Ma and Ph,2016). Dukungan keluarga dapat di pahami sebagai bantuan dan perlindungan yang di berikan kepada seseorang, dukungan keluarga sudah terbukti dengan positif dengan hasil kesehatan untuk berbagai kondisi medis, termasuk dalam pasien dalam perawatan di puskesmas (Jakub, 2017).Berdasarkan hasil wawancara pada tenaga kesehatan Puskesmas Pasir Sakti Hipertensi merupakan penyakit yang sulit untuk diminimalisir kekambuhannya. Hal ini dibuktikan penyakit hipertensi masih menempati urutan ke 2 dari 10 besar penyakit yang terjadi pada bulan Agustus-September.
         		Prilaku kepatuhan terhadap terapi di pengaruhi keyakinan tentang penyakit dan pengobatan, lupa minum obat, efek samping obat, kompleksitas pengobatan, kurangnya pengetahuan mengenai pnyakit dan perawatanya, kesulitan keuangan, psikologis, dukungan sosial / keluarga, kualitas hubungan antara pasien dan dokter dan kualitas (Al-rammahi, 2014). Kepatuhan pengobatan dapat dari rajinya penderita penderita mengambil obat sesuai jadwal (Morisky, 2010)
        		Dukungan keluarga juga dikaitkan dengan perbaikan tekanan darah pada keluarga yang sakit  berupa dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan dukungan informasional (Friedman et al., 2010), secara spesifik, dengan adanya dukungan keluarga yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunya mortalitas (Fajriyah et al., 2016). penyakit ini ditimbulkan karena pasien cenderung mengurus dirinya sendiri tanpa ada keterlibatan dari keluarga yang lain bahkan sebagian pasien ada yang mengeluhkan kurangnya dukungan dan motivasi pada salah satu keluarga yang sakit.dengan melalui pendekatan kepada keluarga dengan memberi penyuluhan lewat kunjungan ke rumah lansia.
      		Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh tita (2019) peran keluarga dapat berpengaruh terhadap kepatuhan diet hipertensi. Hasil penelitian lain diperkuat oleh Nikmah (2019) ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet hipertensi yang dapat di pengaruhi oleh pola makan dan dukungan keluarga serta penjelasan tentang diit hipertesi yang di sampaikan oleh petugas medisdi rawat inapPuskesmas Pasir Sakti yang menunjukkan bahwa korelasinya kuat. Penelitian Silvi  (2019) menunjukkan bahwa ada hubungan positif antara variabel dukungan keluarga dengan variabel tingkat kepatuhan penatalaksanaan diit dimana semakin baik dukungan keluarga maka semakin patuh diit yang dilaksanakan oleh responden.
        Studi pendahuluan dilakukan pada tanggal 17 Agustus 2019 di Puskesmas pasir saktimelalui wawancara terhadap 30 orang penderita hipertensi yang berulang kali datang kepuskesmas untuk berobat,. Hasil wawancara menunjukkan bahwa 19 dari 30 orang penderita hipertensi mengalami kekambuhan karena kurangnya dukungan keluarga dari pasien dan sisanya yang mendapatkan dukungan keluarga penuh terhadap hipertensi yang dideritanya terjadi penurunan tingkat kekambuhan.
        Dukungan keluarga sangat di perlukan untuk menambah rasa percaya diri dan motifasi untuk mengatasi masalah hiperensi, peran keluarga harus di libatkan dalam pemenuhan kebutuhan , mengetahui kapan keluarga harus mencari pertolongan serta mendukung dalam kepatuhan untuk mengurangi resiko kekambuhan dan komplikasi. Keluarga dapat membantu dalam perawatan Hipertensi dengan mengatusr pola makan yang sehat, mengajak berolahraga, menemani dan meningkatkan pemeriksaan secara rutin dalam pemeriksaan tekanan darah (Susriyanti, 2014). Menurunkan kadar kolestrol, mengurangi konsumsi garam, diit tinggi serat, mengkonsumsi buah-buahan dan sayuran segar (Dewi dkk, 2016)
      	Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pasien menjalankan diit yang diberikanoleh tenaga kesehatan setempat. Oleh karena itu peneliti sangattertarik untuk meneliti “Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap KepatuhanDiit Lansia Penderita Hipertensi Di Puskesmas Pasir SaktiTahun 2020”.

B. RUMUSAN MASALAH
	Apakah ada Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diit Lansia Penderita Hipertensi Di Puskesmas Pasir SaktiTahun 2020?
C. TUJUAN PENELITIAN
a. Tujuan Umum
		Diketahui ada tidaknya Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diit Lansia Penderita Hipertensi Di Puskesmas Pasir SaktiTahun 2020.
b. Tujuan Khusus
1. Diketahuidistribusi frekuensi pada dukungan keluarga pada penderita hipertensi di Puskesmas Pasir Sakti tahun 2020
2. Diketahuidistribusi  frekuensi kepatuhan diit lansia penderita hipertensi di Puskesmas Pasir Sakti tahun 2020
3. Diketahui tidakadanya hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diit lansia penderita hipertensi di Puskesmas Pasir Sakti tahun 2020

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Bagi peneliti
	Menambah pengetahuan tentang pentingnya dalam menjalankan diit hipertensi pada pasien yang menderita penyakit hipertensi serta diit hipertensi yang tepat dan sebagai bahan masukan untuk penelitian selanjutnya
2. Bagi pasien
	Bahan pertimbangan dan masukan bagi pasien hipertensi agar mengetahui dampak yang diakibatkan jika tidak patuh dalam menjalankan diit hipertensi, sehinga pasien akan mematuhi aturan – aturan diit hipertensi.
3. Bagi keluarga
	Bahan pertimbangan dan masukan bagi keluarganya akan pentingnya mematuhi dalam menjalankan diit hipertensi sehingga dapat menjadi masukan bagi keluarganya untuk memberi motivasi sikap kepatuhan diit.
4. Bagi tempat penelitian
Sebagai masukan bagi perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan kepada penderita hipertensi khususnya yang tidak patuh diit



E. RUANG LINGKUP 
	Ruang lingkup penelitian ini adalah sebagai berikut :
Penelitian ini di lakukan dengan pendekatan cross sectional dengan pasien hipertensi di Puskesmas Pasir Sakti yang objek penelitian adalah dukungan keluarga terhadap kepatuhan diit pada hipertensi yang bertempat di wilayah kerja puskesmas Pasir Sakti yang waktu penelitian di laksanakan pada Tanggal 10 s/d 17 Januari 2020.






