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ABSTRAK 

 

StacyeMarcellinaSupit, 12061130. 

Peran Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Lansia Penderita Hipertensi di 

Kelompok Lansia Betani Sindulang Singkil Kecamatan Tuminting. 

Pembimbing Maria Gabriela Ere Badjo dan Samuel Lajuk. 

Hipertensi sering disebut sebagai masalah utama dalam kesehatan masyarakat, yang 

pada umumnya dialami oleh lansia. Penyakit ini sering tidak menampakkan gejala. 

Begitu penyakit ini diderita, tekanan darah harus dipantau dengan teratur. Lansia 

penderita hipertensi harus menjalankan diet hipertensinya dengan teratur agar tidak 

terjadi kekambuhan pada penyakit hipertensinya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui bagaimana peran keluarga terhadap kepatuhan diet lansia penderita 

hipertensi yang ada di kelompok lansia Betani Sindulang Singkil Kecamatan 

Tuminting. Metode: Deskriptif Analitik dengan menggunakan desain cross-sectional 

dengan sampel 45 responden cara pengambilan sampel menggunakan total sampling. 

Analisis data menggunakan Uji Chi-Square. Hasil Uji Hipotesis ρ = 0,079. 

Kesimpulan penelitian adalah tidak ada hubungan peran keluarga dengan kepatuhan 

diet lansia penderita hipertensi di Kelompok Lansia Betani Sindulang Singkil 

Kecamatan Tuminting. 

 

Kata Kunci : Peran keluarga, kepatuhan, diet hipertensi, lanjut usia 

Kepustakaan : 11 buku, 8 jurnal 
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ABSTRACT 

 

StacyeMarcellinaSupit, 12061130. 

Family Role Against Diet Compliance of Elderly Patients with Hypertension in 

Elderly Group BetaniSindulangSingkil District of  Tuminting.  

The guidance of Maria Gabriela EreBadjo and Samuel Lajuk. 

 

Hypertension is often referred to as a major problem in public health, which is 

generally experienced by the elderly. This disease often does no show any 

symptoms. Once disease is suffered, blood pressure should be monitored regularly. 

Elderly patients with hypertension should run their hypertension diet regularly to 

prevent recurrence in their hypertension disease. This study aims to determine about 

how the role of family is against elderly patients with hypertension dietary 

compliance in the elderly group Betani Sindulang Singkil of  Tuminting District. 

Methods : Descriptive Analytical by using cross-sectional design with a sample of 45 

respondents and sampling technique using total sampling. Data analysis using Chi-

Square Test. Hypothesis test results = 0.079. Conclusion of research is that there is 

no relationship of family role with diet compliance of elderly with hypertension in 

Elderly Group Betani Sindulang Singkil of Tuminting District. 

 

Keywords : The Role of Family, Compliance, Hypertension Diet, Elderly 

Literature : 11 book, 8 journal 
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