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RINGKASAN

Proses degeneratif pada lanjut usia (lansia) memengaruhi berbagai fungsi
tubuh, seperti fungsi fisiologis dan psikososial. Seiring bertambahnya usia, lansia
terus mengalami penurunan fungsi fisiologis sehingga rentan terhadap penyakit
tidak menular seperti hipertensi. Hipertensi merupakan penyakit kronis yang
banyak diderita lansia dan membutuhkan terapi pengobatan dalam jangka waktu
yang lama. Oleh karena itu, keberhasilan terapi ditentukan oleh kepatuhan, salah
satunya kepatuhan minum obat antihipertensi.

Penurunan fungsi psikososial pada lansia berpengaruh terhadap penurunan
mobilitas dan kontak sosial sehingga rentan mengalami kesepian dan berkurangnya
dukungan sosial. Selain itu, faktor kesepian dan dukungan sosial dapat berpengaruh
terhadap kepatuhan minum obat hipertensi pada populasi lansia. Kesepian pada
lansia berhubungan dengan dukungan sosial yang dirasakan, di mana kesepian
dapat disebabkan oleh kurangnya hubungan interpersonal akibat terputusnya
hubungan atau kontak sosial dengan keluarga, teman, atau pasangan. Berdasarkan
hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kesepian dan
dukungan sosial terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi lanjut usia di
Kota Surabaya.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan metode
pengambilan data menggunakan pendekatan cross sectional. Data yang
dikumpulkan berupa data demografi menggunakan lembar data demografi, data
kesepian menggunakan kuesioner UCLA-Loneliness Scale, dan data dukungan

sosial menggunakan MOS-Social Support Survey (emotional/informational
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support, tangible support, affectionate support, dan positive social interaction),
serta data kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner ARMS. Seluruh data
yang partisipan yang telah dikumpulkan diolah secara statistik menggunakan SPSS
versi 24. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada
instrumen kesepian, dukungan sosial, dan instrumen kepatuhan yang digunakan,
yaitu masing — masing instrumen memiliki fokus yang berbeda. Penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Hacihasanoglu Asilar et al., (2020) dan Lu et al.,
(2020) menggunakan instrumen The Revised UCLA Loneliness Scale dan
University of Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale Short-form (ULS-6) untuk
mengukur kesepian, sedangkan pada penelitian ini menggunakan UCLA
Loneliness Scale (Version 3) yang merupakan versi terbaru dari UCLA-Loneliness
Scale. Developer dari instrumen tersebut telah menyederhanakan format dan kata-
kata dari tiap item. Berbeda dengan versi sebelumnya, analisis reliabilitas, validitas,
dan faktor struktur pada UCLA-LS (3) tidak hanya dilakukan pada populasi
mahasiswa, tetapi juga berbagai populasi, termasuk lansia, perawat, dan guru
(Russell, 1996). Dukungan sosial pada penelitian sebelumnya berfokus pada
sumber dukungan sosial (dukungan secara struktural) (Hacihasanoglu Asilar et al.,
2020), sedangkan pada penelitian ini berfokus pada dukungan sosial yang dirasakan
(dukungan secara fungsional) (Sherbourne and Stewart, 1991). Dukungan sosial
yang diukur tidak hanya dukungan praktis yang dirasakan (seperti membantu
pekerjaan rumah sehari — hari, menyiapkan makanan/obat, atau mengantar pergi),
tetapi juga dukungan emosional (adanya seseorang yang mendengarkan,
memberikan saran dan informasi tertentu yang dibutuhkan), dukungan kasih sayang

(adanya cinta dan kasih yang dirasakan), dan interaksi sosial yang positif
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(ketersediaan orang lain untuk memberikan dukungan). Kepatuhan pengobatan
pada penelitian sebelumnya berfokus pada populasi dewasa dengan hipertensi yang
memiliki tingkat pendidikan menengah atau di atasnya (Fernandez et al., 2008),
sedangkan pada penelitian ini menggunakan instrumen yang berfokus pada
populasi dengan penyakit kronis dan apabila dibandingkan dengan instrumen
pengukuran kepatuhan pengobatan lainnya, instrumen pada penelitian ini dapat
digunakan pada berbagai tingkat keterampilan literasi pasien sekalipun pada pasien
dengan kemampuan baca dan tulis yang rendah (Kripalani et al., 2009). Sampel
yang digunakan pada penelitian ini yaitu pasien lanjut usia (60 — 79 tahun) dengan
diagnosis hipertensi, telah menggunakan terapi obat hipertensi minimal tiga bulan,
mampu membaca dan mendengar, dapat berkomunikasi dengan baik, bersedia
mengikuti penelitian dan menandatangani informed consent.

Kuesioner kesepian UCLA-Loneliness Scale dan dukungan sosial MOS-
Social Support Survey yang digunakan pada penelitian ini dibuat dan
dikembangkan dalam Bahasa Inggris, sehingga perlu dialihbahasakan ke dalam
Bahasa Indonesia. Metode alih bahasa yang digunakan yaitu forward-translations
dan back-translations. Hasil uji validitas kedua kuesioner yang telah
dialihbahasakan dinyatakan valid berdasarkan nilai Corrected Item-Total
Correlation Correlation menggunakan distribusi Tabel r (>rwbel) pada tingkat
signifikansi (¢=0,05). Kuesioner UCLA-Loneliness Scale terdiri dari 20 item
pertanyaan dinyatakan valid (>0,2992) dan 19 ifem pertanyaan dalam kuesioner
MOS-Social Support Survey dinyatakan valid (r>0,3007). Selanjutnya dilakukan
uji reliabilitas dengan tingkat signifikansi 0,05 pada semua item yang telah

dinyatakan valid. Pada kuesioner UCLA-Loneliness Scale dan MOS-Social
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Support Survey masing — masing didapatkan nilai keseluruhan Cronbach’s Alpha
yaitu 0,882 dan 0,937 (>0,7). Nilai tersebut menunjukkan bahwa kedua kuesioner
tersebut reliabel.

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa kesepian dan dukungan sosial jumlah
berhubungan secara signifikan terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi
lanjut usia (p<0,05). Semakin rendah tingkat kesepian yang dirasakan, maka
semakin tinggi kepatuhan minum obat. Semakin tinggi dukungan sosial yang
dirasakan, maka semakin tinggi kepatuhan minum obat. Selain itu, faktor lain
seperti jumlah obat yang diminum, penyakit selain hipertensi, status pekerjaan, dan
status tinggal juga berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi
lanjut usia (p<0,05). Pasien yang tidak bekerja, tinggal dengan pasangan, jumlah
obat yang diminum lebih banyak, adanya penyakit selain hipertensi, memiliki
kepatuhan minum obat yang lebih baik. Faktor yang paling berpengaruh terhadap
kepatuhan minum obat yaitu faktor kesepian, diikuti dengan dukungan sosial,
jumlah obat yang diminum, obat hipertensi yang diminum, status bekerja, penyakit
penyerta selain hipertensi, dan status tinggal. Secara keseluruhan, faktor yang
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat pada penelitian ini sebesar 46,2%,
sedangkan 53,8% lainnya dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diukur dalam
penelitian ini.

Kesepian dan kurangnya dukungan sosial merupakan faktor psikososial yang
rentan dialami oleh populasi lansia dan berpengaruh terhadap kepatuhan minum
obat hipertensi. Kepatuhan minum obat hipertensi yang rendah menyebabkan
tujuan terapi hipertensi menjadi tidak optimal. Hal ini berdampak pada tidak

terkontrolnya tekanan darah yang berakibat terhadap kondisi kesehatan yang buruk,
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seperti peningkatan kejadian morbiditas dan mortalitas penyakit. Kondisi kesehatan
yang buruk merupakan salah satu indikator dari buruknya kesejahteraan hidup
lansia. Indikator tersebut meliputi kondisi kesehatan yang baik, mampu memenuhi
kebutuhan, independen secara finansial, mampu mengurus diri sendiri, hidup di
lingkungan yang nyaman, dan kondisi spiritual yang baik. Temuan lain dalam
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia sudah tidak bekerja (77%),
tidak berpenghasilan atau berpenghasilan rendah (88%). Para lansia yang produktif
tidak harus selalu aktif di dunia kerja, tetapi harus memiliki kondisi kesehatan yang
baik sehingga dapat memberikan kontribusi terbaiknya bagi lingkungan sekitarnya.

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu kesepian, dukungan sosial berpengaruh
terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi lanjut usia di Puskesmas Kota
Surabaya. Selain itu, terdapat faktor lain yang berpengaruh terhadap kepatuhan
minum obat seperti faktor demografi (status bekerja dan status tinggal), jumlah obat

yang diminum, obat hipertensi yang diminum, penyakit penyerta selain hipertensi.
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ABSTRACT

Backgrounds: Hypertension is the highest non-communicable disease among the
elderly population in Indonesia. Medication adherence is essential in hypertension
treatment, preventing and reducing morbidity and mortality probability. Previous
studies have indicated that loneliness and social support affect medication
adherence in elderly hypertensive patients. This study aimed to examine the effect
of loneliness and social support on medication adherence in elderly hypertensive
patients at the Community Health Center in Surabaya.

Methods: The descriptive cross-sectional study was used between December 2021
and March 2022. The data were collected using a demographic form, UCLA-
Loneliness Scale, MOS-Social Support Survey, and the ARMS (Adherence to
Refill and Medication Scale). A total of 235 eligible elderly hypertensive patients
met the inclusion criteria.

Result: The results revealed that the correlation between occupation status
(p=0.014), living status (p=0.007), the number of drugs taken (p=0.001),
antihypertensive drugs (monotherapy or combination therapy) (p=0.015),
comorbidity (p<0.01), loneliness (p<0.01), and social support (p<0.01) were
significantly related to medication adherence in the elderly hypertensive patients.
The most influential factor on medication adherence was loneliness, followed by
social support, the number of drugs taken, occupation status (2,4%), comorbidity,
and living status.

Conclusions: Loneliness and social support affect medication adherence in
elderly hypertensive patients at the Community Health Center in Surabaya.

Keywords: adherence; elderly; hypertension; loneliness; social support.
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