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ABSTRAK

Hipertensi adalah tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolic melebihi 90
mmHg. Di Indonesia klien dengan masalah hipertensi pada umumnya memiliki pemahaman tentang
perawatan hipertensi yang masih rendah, hal ini mengakibatkan klien tidak patuh terhadap program
pengobatan. Dukungan keluarga sangat berperan terhadap perilaku hipertensi . Tujuan Penelitian :
untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan perilaku klien dalam pengendalian
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gang Kelor Kota Bogor. Pendekatan penelitian yang
digunakan adalah Cross Sectional. Sampel penelitian ini adalah seluruh klien hipertensi, berusia >30-
60 tahun dengan teknik pengambilan sampeladalah purposive sampling, Hasil penelitian disajikan
dalam bentuk analisis univariat dan analisis bivariat Chi Square. Hasil penelitian menunjukan adanya
hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku klien dalam pengendalian hipertensidengan nilai
P value 0,002. Analisis lebih lanjut menunjukan bahwa dukungan informasi merupakan faktor yang
dominan terhadap perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi. Perilaku pengedalian hipertensi
merupakan perilaku manusia yang berkaitan dengan penyakit hipertensi. Dukungan keluarga sangat
dibutuhkan dalam perilaku pengendalian hipertensi baik dukungan emosional, penghargaan,
informasional dan instrumental.

Kata kunci: dukungan keluarga; hipertensi; perilaku pengendalian hipertensi

THE RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH CLIENT BEHAVIOR IN
HYPERTENSION CONTROL

ABSTRACT

Hypertension is systolic blood pressure over 140 mmHg and diastolic\ blood pressure over 90
mmHg. In Indonesia, clients with hypertension problems generally have a low understanding of
hypertension care, this results in clients not adhering to treatment programs. Family support is very
important in improving the health status of the elderly. Family support plays an important role in
hypertension behavior.Research Objectives to determine the relationship between family support and
client behavior in controlling hypertension in the working area of the Gang Kelor Community Health
Center, Bogor City. The research approach used is Cross Sectional. The sample of this study were
all hypertensive clients, aged >30-60 years. The sampling technique was purposive sampling. The
results were presented in theform of univariate analysis and Chi Square bivariate analysis. Research
results shows arelationship between family support and client behavior in controlling hypertension
witha P value of 0.002. Further analysis shows that information support is the dominant factorin the
behavior of the elderly in controlling hypertension. Hypertension control behavior is a human
behavior related to hypertension. Family support is needed in hypertension control behavior both
emotional, reward, informational and instrumental support.

Keywords: family support; hypertension; hypertension control behavior

PENDAHULUAN

Hipertensi adalah peningkatan sistolik darah tekanan lebih dari 140 mmHg dan diastolik
tekanan darah lebih dari 90 mmHg pada dua pengukuran pada selang waktu lima menit dalam
a keadaan istirahat/tenang (Kemenkes RI, 2016). Batas tekanan darah yang masih dianggap
normal adalah 140/90 mmHg dan tekanan darah sama dengan atau diatas 160/95 mmHg
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dinyatakan sebagai hipertensi (WHO). Prevalensi penyakit hipertensi dari tahun ke tahun
terus meningkat. Dampak Hipertensi dan Penyakitnya risiko selain dua yang mempengaruhi
kelangsungan hidup manusia dan penurunan produktivitas kerja juga menambah beban
kesehatan biaya layanan. Upaya untuk mengendalikan penyakit ini tidak mungkin dilakukan
hanya dilakukan oleh sektor kesehatan namun harus melibatkan sektor lain dan keterlibatan
aktif masyarakat. Yang paling dominan faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi dalam
hal perilakunya antara lain merokok, konsumsi garam, kopi konsumsi, dan aktivitas fisik
(Sauma et,al. 2022).

Gejalanya adalah sakit kepala, epistaksis, pusing atau migren, marah, telinga berdengung,
mimisan, sukar tidur dan sesak nafas, rasa berat di tengkuk, mata berkunang-kunang.
Gangguan serebral akibat hipertensi dapat berupa kejang, atau gejala- gejala akibat
perdarahan pembuluh darah otak yang berupa kelumpuhan, gangguan kesadaran bahkan
sampai koma. Sampai saat ini komplikasi yang sering ditemukan adalah kelainan
serebrovaskuler dan komplikasi jantung dibandingkan dengan kelainan orang lain. Pada
hipertensi ringan dan sedang, komplikasi jantung koroner lebih banyak ditemukan
dibandingkan komplikasi yang timbul akibat hipertensi. Organ tubuh yang sering terserang
adalah mata, ginjal, jantung dan otak. Pada mata berupa pendarahan retina, gangguan
penglihatan sampai kebutuhan, payah jantung merupakan kelainan yang dapat menyebabkan
kematian, kelainan laian yang dapat terjadi adalah proses trombo emboli dan serangan
sistemik otak sementara. Gagal ginjal sering dijumpai sebagai komplikasi hipertensi lama
maupun pada proses akut seperti hipertensi maligna (Oktavia, 2007).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia >18 tahun di Indonesia didapatkan
658.201 penderita terdiagnosa hipertensi, angka tertinggi terjadi di Provinsi Jawa Barat
dengan 131.153 penderita dan angka terendah berada di Provinsi Kalimantan Utara dengan
1.675 penderita.Prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Barat lebih tinggi yaitu 29,4%
(Dep.Kes :2013) Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat tahun 2014
ditemukan 1.266.583 orang kasus hipertensi ( 4% terhadap jumlah penduduk > 15 tahun),
sedangkan Kota Bogor sebanyak 6,4%.

Berdasarkan data dari Puskesmas Gang Kelor Kota Bogor bahwa penyakit hipertensi primer
(essensial) termasuk kedalam 10 besar penyakit yaitu menduduki urutan 6 (enam). Jumlah
kunjungan ke Puskesmas Gg. Kelor periode Januari s.d Oktober 2017 sebanyak 41.430 kasus
dan prevalensi penyakit hipertensi primer (essensial) sebanyak 2.664 kasus (6,43%). Hasil
penelitian Ardi Al-Magassary (2013): menunjukkan ada hubungan antara dukunganemosional,
dukungan penghargaan, informasi, dan instrumental dengan perilaku lansia dalam
pengendalian hipertensi dengan nilai (p<0,05). Analisis lebih lanjut menunjukan bahwa
dukungan informasi merupakan faktor yang dominan terhadap perilaku lansia dalam
pengendalian hipertensi. Dukungan keluarga sangat penting dalam meningkatkan derajat
kesehatan lansia.

Hasil penelitian Lily Herlinah dkk (2013) menunjukkan ada hubungan antara dukungan
emosional, dukungan penghargaan, informasi, dan instrumental dengan perilaku lansia dalam
pengendalian hipertensi dengan nilai (p<0,05). Analisis lebih lanjut menunjukan bahwa
dukungan informasi merupakan faktor yang dominan terhadap perilaku lansia dalam
pengendalian hipertensi. Hasil penelitian Susriyanti dkk (2014) : menunjukkan ada hubungan
antara dukungan keluarga dan kejadian hipertensi pada lansia ( p=0,000, r=0,702) dan hasil
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penelitian SriAyu Wulandhani dkk (2014) : menunjukkan adanya hubungan dukungan keluarga
dengan motivasi lansia dalam memeriksakan tekanan darahnya (p=0,000). Hasil penelitian
Kadek Cita Citra Dewi dkk (2015) : menunjukkan ada hubungan antara variabel dukungan
keluarga dengan tingkat kepatuhan penatalaksanaan diet lansia denganhipertensi di lingkungan
kelurahan Tonja tahun 2015 yaitu p=0,000. Berdasarkan uraian diatas dan masih terbatasnya
penelitian tentang dukungan keluarga dengan perilaku klien hipertensi di Kota Bogor maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan
perilaku klien dalam pengendalian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gang Kelor Kec.
Bogor Barat KotaBogor. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan perilaku klien dalam pengendalian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Gang Kelor Kota Bogor.

METODE

Desain penelitian ini adalah bersifat kuantitatif menggunakan metode survey analitik dengan
desain penelitian “Cross Sectional”. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan atau
mempelajari dinamika Kkorelasi antara dukungan keluarga yang dilakukan pada satu waktu
pada saat yang sama atau point time approach dengan perilaku klien dalam pengendalian
hipertensi setelah dikontrol oleh variabel pengganggu meliputi umur, pendidikan, pekerjaan
dan sumber informasi. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gang Kelor Kota Bogor yang
meliputi wilayah kerja Puskesmas yaitu Kelurahan Menteng dan Kelurahan Cilendek Barat.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh klien hipertensi yang tinggal bersama keluarga di
Wilayah Kerja Puskesmas Gang Kelor Kec. Bogor Barat Kota Bogor. Sedangkan yang
menjadi sampel dalam penelitian ini adalah seluruh klien hipertensi yang tinggal bersama
keluarga dengan kriteria inklusi: berusia > 30 - 60 tahun, sedang menjalani pengobatan
hipertensi, bersedia menjadi responden, dan dapat baca tulis serta mendapat persetujuan dari
keluarga. Sedangkan kreteria eksklusi: klien tidak ada ditempat saat pengumpulan data.

HASIL
Tabel 1.
Distribusi Karakteristik Responden Hipertensi (n = 46)
Karakteristik f %

Umur
a. 30 tahun 1 2,17
b. 41 tahun 1 2,17
c. 44 tahun 2 4,35
d. 46 tahun 3 6,50
e. 48 tahun 6 13,00
f. 49 tahun 1 2,17
g. 50 tahun 2 4,35
h. 52 tahun 2 4,35
i. 53tahun 6 13,00
j. 54 tahun 3 6,50
k. 55 tahun 1 2,17
I. 56 tahun 1 2,17
m. 57 tahun 2 4,35
n. 58 tahun 4 8,70
0. 59 tahun 4 8,70
p. 60 tahun 7 15,22
Jenis Kelamin
a. Laki — laki 5 10,9
b. Perempuan 41 89,1
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Karakteristik f %

Pendidikan

a. Tidak Sekolah 1 2,17
b. SD 17 36,96
c. SMP 9 19,57
d. SMU 16 34,78
e. Akademi / PT 3 6,52
Pekerjaan

a. Tidak bekerja 42 91,3
b. Bekerja 46 8,7
Sumber Informasi

a. Keluarga 23 50.0
b. Petugas Kesehatan 23 50,0

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompokumur antara 51 — 60
tahun yaitu sebanyak 30 orang (65,22%) dan sebagian kecil responden berada pada kelompok umur
antata 40 = 50 tahun yaitu sebanyak 1 orang ( 2,17%). Berdasarkan jenis kelamin responden
sebagian bersar adalah perempuan yaitu sebanyak 41 orang (89,1%), sedangkan berdasarkan
pendidikan responden sebagian besar adalah SD sebanyak 17 orang (36,96%) dan SMU sebanyak 16
orang (34,78%). Sedangkan berdasarkan pekerjaan sebagian besar tidak bekerja sebanyak 42 orang
(91,30%) dan berdasarkan sumber informasi yang didapatkan responden tentang hipertensi antara
petugas kesehatan dengan keluarga seimbang yaitu masing — masing sebanyak 23 orang (50%).

Tabel 2.
Distribusi dukungan keluarga (DK) dan perilaku klien dala pengendalianhipertensi (PRLK PH) (
n=46)
Variabel N Mean Median SD Min Max
DK 46 123,15 131,50 13,353 68 132
PRLK PH 46 8,28 9,00 1,573 4 10

Tabel 2 menggambarkan bahwa dukungan keluarga rata-rata 123,15 dengan nilai minimum 68 dan
maksimum 132, sedangkan perilaku klien dalam pengendalian hipertensi rata-rata 8.28 dengan nilai
minimum 4 danmaksimum 10.

Tabel 3.
Distribusi dukungan keluarga (DK) dan perilaku klien dalam  pengendalianhipertensi (PRLK PH)
berdasarkan kategori (n=46)

Variabel f % Mean Median SD Min Max
DK
Kurang 15 32,6 1,67 2,00 0,474 1 2
Baik 31 67,4
PRLK PH
Kurang 19 41,3 1,59 2 0,498 1 2
Baik 27 58,7

Tabel 3 menggambarkan bahwa dukungan keluarga sebagian besar baik yaitu sebanyak 31 (67.4%)
dan perilaku Kklien dalam pengendalian hipertensi lebih dari setengahnya baik yaitu sebanyak 27
(58,7%).

Tabel 4.
Hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku klien dalam pengedalianhipertensi
(n=46)

Variabel Kat f Mean SD 95% ClI P value
Dukungan Kurang 15 1,67 0,474 0,000 — 0,137 0,002
Keluarga Baik 31
Perilaku Kurang 19 1,59 0,498 0,191 - 0,462 0,002
Pengendalian Baik 27
Hipertensi
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Tabel 4 menggambarkan bahwa hasil analisis dukungan keluarga kategori baik sebanyak 31 dan
perilaku pengendalian hipertensi kategori baik sebanyak 27 dengan nilai P value 0,002 yang
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan.

PEMBAHASAN

Analisis pada dukungan keluarga didapatkan hasil sebagian besar adalah baik yaitu sebanyak
31 (67,4%) dan perilaku klien dalam pengendalian hipertensi lebih dari setengahnya adalah
baik yaitu 27 (58,7%), hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga dengan perilaku klien
dalam pengendalian hipertensi ada hubungan yang signifikan. Menurut Friedman, Bowden
dan Jones (2003) keluarga adalah sebuah sistem kecil yang terbuka yang terdiri atas sutu
rangkaian bagian yang saling ketergantungan dan dipengaruhi baik oleh struktur lingkungan
eksternal maupun internal. Menurut Friedman (2004) upaya untuk memandirikan keluarga
untuk perawatan anggota keluarga, maka keluarga diharapkan mampu melakukan fungsi dan
dan tugas kesehatan keluarga yaitu fungsi afektif, fungsi sosialisasi dan fungsi perawatan
keluarga. Kualitas kesehatan anggota keluarga dipengaruhi oleh kesehatan anggota
keluarganya. Caplan (1976) dalam Friedman, Bowdwn, dan Jones, (2003) membagi dukungan
sosial menjadi empat jenis perilaku pendukung yaitu dukungan emosional(emotional
support), dukungan instrumental(instrumental  support), dukungan informasional
(informational support) dan dukungan penghargaan(appraisal support). Pada penelitian yang
dilakukan peneliti didapatkan hasil menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan perilaku klien dalam pengendalian hipertensi (P value
0,002), hal ini sejalan dengan hasil penelitian bebeberapa peneliti.

Hasil penelitian Chasani et.al (2022) menunjukkan Hasil uji statistik diperoleh nilai (p-
value=0,034, a: 0,05) maka dapat di simpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi. Ada hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan perilaku perawatan hipertensi yang
dilakukan oleh keluarga di rumah dengan nilai p-value = 0,003. Sedangkan bentuk dukungan
keluarga yang berhubungan dengan perilaku perawatan hipertensi yang dilakukan oleh
keluarga di rumah adalah dukungan instrumental (p-value= 0,001), dukungan informasi (p-
value = 0,000) dan dukungan emosional (p-value = 0,004). Jadi dapat disimpulkan bahwa
dukungan keluarga perlu diperhatikan dalam melakukan perawatan hipertensi di rumah
(Daziah&rayahu, 2020).

Hasil penelitian Kadek Cita Citra Dewi dkk (2015) menunjukkan ada hubungan antara
variabel dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan penatalaksanaan diet lansia dengan
hipertensi di lingkungan kelurahan Tonja tahun 2015 yaitu p=0,000. Responden memiliki
dukungan keluarga baik sebanyak 79.4%, dengan patuh sebanyak 76.6% terdapat hubungan
dukungan Kkeluarga terhadap kepatuhan konsumsi obat antihipertensi (p value<0.05)
(Anjalina et.al, 2024). Perilaku manusia merupakan hasil dari segala macam pengalaman serta
interaksi manusia dan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan
tindakan. Dengan kata lain perilaku merupakan respon/ reaksi seorang individu terhadap
stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinnya salah satunya adalah keluarga.
Responini dapat bersifat pasif (tanpa tindakan, berpikir, berpendapat dan bersikap) maupun
perilaku aktif dapat dilihat (overt) sedangkan perilaku pasif tidaklah nampak seperti
pengatahuan, persepsi atau motivasi (Sarwono,1997). Perilaku pengedalian hipertensi
merupakan perilaku manusia yang berkaitan dengan penyakit hipertensi. Perilaku ini meliputi:
kebiasaan rutin kontrol berobat, minum obat secara teratur, olah raga teratur, melaksanakan
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diet hipertensi dan pola hidup sehat dimana perilaku tersebut akan dipengaruhi oleh berbagai
factor dalah satunnya hal yangsangat penting adalah dukungan keluarga.

Dukungan keluarga merupakan proses selama masa kehidupan, dukungan yang diberikanpada
setiap siklus perkembangan akan berbeda (Novianti et al., 2022). Dukungan keluarga dapat
dilakukan lewat dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, serta
dukungan informasional (Friedman, 2010). Dukungan yang diberikanoleh keluarga membuat
anggota keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal sehingga dapat
meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga. Dukungan keluarga kepada pasien adalah
kegiatan mendasar yang diperlukan untuk meningkatkan dorongan mereka untuk minum obat,
dan ini akan menjadi ukuran seberapa berhasil mereka dapat pulih (Maulidan et al., 2021).

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga sebagian besar baik yaitu sebanyak 31
(67,4%) dan perilaku klien dalam pengendalian hipertensi lebih dari setengahnya baik yaitu 27
(58,7%). Hasil analisis hubungan dukungan keluarga dengan perilaku klien dalam pengendalian
hipertensi dengan P Value=0,002 hal ini menunjukkanadanya hubungan yang signifikan. Dukungan
keluarga sangat dibutuhkan dalam perilaku pengendalian hipertensi baik dukungan emosional,
penghargaan, informasional daninstrumental.
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