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ABSTRAK

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan
abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri yang mengangkut
darah dari jantung dan memompa keseluruh jaringan dan organ-organ
tubuh secara terus menerus lebih dari suatu periode, Dukungan keluarga
diartikan dengan kesediaan anggota keluarga untuk memberikan
bantuan kepada anggota keluarga yang menderia hipertensi dalam
perawatan hipertensi. Tujuan : Tujuan Penelitian ini adalah Untuk
mengetahui  bagaimana dukungan keluarga terhadap terhadap
penanganan Hipertensi di rumah. Jenis Penelitian yang dilakukan
adalah deskriptif. Penelitian dilakukan di Kecamatan Johar Baru
dengan jumlah sampel sebanyak 44. Alat ukur dengan menggunakan
kuisioner dukungan keluarga yang meliputi (dukungan emosional,
dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan
informasional). Analisa data yang dilakukan dengan analisa univariat.
Hasil penelitian : responden menyatakan dukungan emosional terhadap
keluarga tinggi, dukungan penilaian terhadap keluarga rendah,
dukungan instrumental terhadap keluarga rendah dan dukungan
informasional terhadap keluarga tinggi. Upaya promosi kesehatan
terhadap dukungan keluarga dalam menangani hipertensi di rumah
perlu ditingkatkan.

1. Pendahuluan

Hipertensi adalah  kondisi dimana
seseorang mempunyai tekanan darah sistole
(Sistolic Blodd Pressure) lebih atau sama
dengan 140 mmHg atau tekanan darah
diastole ( Diastolic Blood Pressure) lebih
atau sama dengan 90 mmHg sesuai kriteria
WHO atau memiliki riwayat penyakit
hipertensi sebelumnya ( Bhadoria, Kasar, dan
Toppo, 2014 ).Menurut WHO ( World Helath
Organization) pada tahun 2015 hampir 1
milyar orang diselurun dunia memiliki
tekanan darah tinggi. Hipertensi adalah salah
satu penyebab utama kematian dini diseluruh
dunia. Hipertensi membunuh hampir 8

milyar orang setiap tahun di dunia dan
hampir 1,5 juta setiap tahunnya di kawasan
Asia. Sekitar sepertiga dari orang dewasa di
Asia menderita hipertensi. Kementerian
Kesehatan (2013) menyatakan bahwa di
Indonesia terjadi peningkatan prevelensi
hipertensi dari 7,6% tahun 2007 menjadi
9,5% pada tahun 2013. Di Indonesia penyakit
hipertensi dan komplikasinya merupakan
peringkat kelima dari sepuluh besar
penyebab kematian tertinggi terhitung dari
41590 kematian dari Januari sampai
Desember 2014 ( Balitbengkes, 2014 ).
Susilo,Ari, dan Wuldanari ( 2015)
menjelaskan bahwa Indonesia merupakan
negara dengan peringkat kelima dalam hal
kejadian  hipertensi di kawasan Asia
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penduduk. Dukungan keluarga diartikan
dengan kesediaan anggota keluarga untuk
memberikan bantuan kepada anggota
keluarga yang menderia hipertensi dalam
perawatan hipertensi. Menurut Sarwono
(2013) dukungan adalah suatu upaya yang
diberikan kepada orang lain, baik moril
maupun material untuk memotivasi orang
tersebut dalam melaksanakan kegiatan.
Anggota keluarga sangat membutuhkan
dukungan dari keluarganya karena hal ini
akan membuat individu tersebut merasa
dihargai dan anggota keluarga siap
memberikan dukungan untuk menyediakan
bantuan dan tujuan hidup yang ingin dicapai
individu (Friedman,2010). Sulistya, 2010
menyatakan  adanya  beberapa  aspek
dukungan  keluarga  yaitu  dukungan
emosional, dukungan instrumental,
dukungan informatif, dukungan penilaian.

Dari uraian di atas, penulis ingin
mengetahui gambaran dukungan keluarga
terhadap penanganan hipertensi di rumah.

2. Metode

Desain  penelitian  ini  adalah
deskriptif. Dengan tujuan untuk mengetahui
gambaran dukungan keluarga terhadap
penanganan hipertensi di rumah. Variabel
dalam penelitian ini meliputi variabel
independen yaitu dukungan keluarga yang
meliputi (dukungan emosional, dukungan
penilaian, dukungan instrumental, dan
dukungan informasional), variabel dependen
yaitu tekanan darah. Populasi dalam
penelitian ini adalah 80 KK di Kecamatan
Johar Baru. Sampel dalam penelitian ini
berjumlan 44 sampel. Alat ukur yang
digunakan yaitu kuesioner dukungan
keluarga yang berisi 20 pertanyaan dengan
pembagian, dukungan emosional dengan 5
pertanyaan (nomor 1 s/d nomor 5), dukungan
penilaian ( nomor 6 s/d 10), dukungan
instrumental ( nomor 11 s/d 15), dan
dukungan informasional ( nomot 16 s/d
nomor 20). Hasil jawaban responden dapat
dikatakan baik apabila skor > mean , tidak
baik apabila skor < mean. Kuesioner
dukungan keluarga terdiri dari 20 pernyataan
dengan pilihan jawaban ya dan tidak. Nilai
untuk jawaban Ya= 1 dan Tidak= 0. Jika
didapatkan skor > mean maka dikategorikan

dukungan baik dan jika skor < mean maka
dikategorikan dukungan rendah

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Hasil  penelitian  yang  diperoleh
mengenai dukungan keluarga terhadap
penanganan hioertensi di rumah sebagai

berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Dukungan

Frekuensi  Presentase

Dukungan 37 74,0

Tinggi

Dukungan 13 26,0

Rendah

Emosional  terhadap  Keluarga  di

Kelurahan Johar Baru RW O01/RT 008
Jakarta-Pusatbulan Mei 2019 (n=50)

Berdasarkan tabel 4.1 yang diperoleh dari
penelitian maka didapatkan hasil yaitu
sebanyak 37 responden ( 74.0%) menyatakan
Dukungan Emosional Tinggi dan sebanyak 13
responden ( 26.0%) menyatakan Dukungan
Emosional Rendah

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Dukungan
Penilaian terhadap keluarga di Kelurahan
Johar Baru RW 01/RT008 Jakarta-Pusat

bulan Mei 2019 (n=50)

Frekuensi Presentase

Dukungan Tinggi 20 40.0

Dukungan Rendah 30 60,0

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh dari
penelitian maka didapatkan hasil yaitu
sebanyak 30 responden ( 60%) menyatakan
Dukungan Penilaian rendah dan sebanyak 20
responden ( 40%) menyatakan Dukungan
Penilaian tinggi.
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Dukungan
Instrumental terhadap Keluarga di Kelurahan
RW 01/ RT 008 Jakarta-Pusat bulan Mei

2019 (n=50)
Frekuensi Presentase
Dukungan Tinggi 21 42.0
Dukungan Rendah 29 58.0

Berdasarkan data yang diperoleh dari
penelitian maka didapatkan hasil yaitu
sebanyak 29 responden ( 58 %) menyatakan
Dukungan Instrumental rendah dan sebanyak
21 responden ( 42%) menyatakan Dukungan
Instrumental tinggi.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Dukungan
Informasional terhadap Keluarga di
Kelurahan JoharBaru RW 01 RT 008
Jakarta-Pusat bulan Mei 2019 (n=50)

Frekuensi Presentase

Dukungan 29 58,0
Tinggi

Dukungan 21 42.0
Rendah

Berdasarkan data yang diperoleh dari
penelitian maka didapatkan hasil yaitu
sebanyak 29 responden ( 58.0%) menyatakan
Dukungan Informasional Tinggi  dan
sebanyak 21 responden ( 42%) menyatakan
Dukungan Insformasional tinggi

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian tentang
Dukungan Keluarga yang  meliputi
(Dukungan Emosional, Dukungan
Instrumental, Dukungan Penilaian, dan
Dukungan Informasional) Tanggapan
keluarga terhadap keluhan dari informan
merupakan salah satu jenis dukungan keluarga
terhadap informan bahwa keluhan yang
ditanggapi dari informan kepada anggota
keluarga menjadi salah satu cara untuk
membantu proses perawatan hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian
dilapangan 37 responden dengan dukungan

emosional keluarga tinggi 74,0% keluarga
memberikan rasa kasih sayang, empati kepada
penderita hipertensi dalam menjalankan
perawatannya , sedangkan 13 responden
dengan presentase 36,0% dengan dukungan
rendah  tidak  memberikan  dukungan
emosional terhadap anggota keluarganya yang
sedang sakit.Hasil penelitian menunjukkan
bahwa anggota keluarga yang memberikan
dukungan secara baik serta menunjukkan
sikap caring kepada anggota keluarga yang
menderita hipertensi memiliki peran penting
dalam kepatuhan kontrol tekanan darah. Hasil
penelitian ini diperkuat oleh penelitian
Wulandhani  (2014) yang menunjukkan
adanya hubungan antara dukungan keluarga
terutama  dukungan  emsional.  untuk
pembahasan dukungan emosional bahwa
keluarga memberikan rasa kasih sayang,
empati kepada anggota keluarga yang sedang
melakukan perawatan Hipertensi yakni baik.

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa dukungan informasional
yang baik yang diberikan keluarga terhadap
anggota keluarganya yang sedang melakukan
perawatan Hipertensi yaitu sebanyak 58,0%
dengan 29 responden.Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Herlinah (2013)
mengatakan bahwa anggota keluarga yang
sedang melakukan pengobatan hipertensi
yang mendapatkan dukungan informasi yang
efektif berpeluang 6,7 kali memiliki perilaku
baik  dalam menjaga  kesehatannya
dibandingan dengan penderita hipertensi yang
tidak mendapatkan dukungan inforasi dari
keluarga.

Berdasarkan hasil penelitian
menjukkan bahwa dukungan instrumental
rendah terhadap anggota keluarganya yang
sedang sakit yaitu sebanyak 29 responden
dengan presentase 58%,0leh itu penelitian
dukungan ini tidak sejalan dengan peneliti
Yenni (2013) dimana dukungan instrumental
yang diteliti adalah baik. Dukungan
instrumental yang diteliti yakni didapatkan
berupa bantuan kepada anggota keluarga yang
sedang melakukan perawatan hipertensi
secara langsung, bersifat fasilitas atau materi
seperti menyediakan kebutuhan sandang dan
pandang, uang, membantu melakukan
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&
aktivitas yang tidak bisa dilakukan sendiri,

membawa ke fasilitas kesehatan
\wwi uu:ino, 2013).

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan maka dukungan penilaian terhadap
anggota keluarga yang sedang melakukan
perawatan Hipertensi rendah dengan 30
responden dan presentase sebesar
60,0%.Penelitian ini sejalan dengan peneliti
Fitria (2015) mengatakan bahwa dukungan
penilaian yang diberikan keluarga kepada
anggota keluarga yang sedang melakukan
perawatan hipertensi rendah, seperti keluarga
tidak teratur untuk memberikan obat dengan
tepat waktu dan kurang peduli untuk
memberikan motivasi dalam menjalani
program pengobatan.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang

Dukungan Keluarga yang  meliputi
(Dukungan Emosional, Dukungan
Instrumental, DukunganPenilaian, dan

Dukungan Informasional) maka dalam hasil
kesimpulanini yakni Dukungan Emosional
terhadap pasien yang mengalami perawatan
Hipertensi di rumah yaitu dukungan yang
tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga
yang merawat anggota keluarganya yang
sedang melakukan perawatan Hipertensi
peduli dan  memperhatikan  anggota
keluarganya yang sedang sakit. Sedangkan
untuk Dukungan Penilaian terhadap pasien
yang mengalami Hipertensi di rumah yakni
dukungannya rendah . Hal ini menunjukkan
bahwa keluarga kurang merawat anggota
keluarganya yang sedang sakit dan kurang
peduli untuk memperhatikan kondisi anggota
keluarganya yang sedang sakit Sedangkan
untuk Dukungan Instrumental sendiri dala
mpembahasan ini yakni dukungan keluarga
rendah terhadap pasien yang sedang
melakukan perawatan Hipertensi di rumah.
Hal ini menunjukkan bahwa keluarga kurang
mempedulikan anggota keluarganya yang
sakit misalnya seperti untuk membatasi
makan-makanan yang mengandung kadar
natrium yang tinggi, membantu memilih
makanan yang baik untuk anggota

keluarganya yang mempunyai masalah
penyakit Hipertensi.

Dan vyang terakhir yakni Dukungan
Informasional dalam kesimpulan ini maka
Dukungan Informasional pada pasien yang
sedang menjalankan perawatan Hipertensi
yaitu dukungan keluarganya tinggi. Hal ini
menunjukkan bahwa keluarga baik dan
mempedulikan anggota keluarganya yang
sedang sakit seperti keluarga
memberitahukanin formasi-informas iterkait
kondisinya tersebut
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