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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit kronis yang membutuhkan pengelolaan jangka
panjang dan berkelanjutan. Keberhasilan pengendalian tekanan darah tidak hanya ditentukan oleh
terapi medis, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor psikososial, khususnya dukungan keluarga.
Dukungan keluarga berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan, perubahan gaya
hidup, dan kestabilan kondisi psikologis penderita hipertensi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kontrol tekanan darah pada
penderita hipertensi. Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi
dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden yang diambil menggunakan teknik total sampling.
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan pengukuran tekanan darah.
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square dengan
tingkat kemaknaan o = 0,05. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mendapatkan dukungan keluarga yang mendukung dan memiliki tekanan darah terkontrol. Analisis
bivariat menunjukkan nilai p value = 0,000 (p < 0,05) yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kontrol tekanan darah pada penderita
hipertensi. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
tingkat kontrol tekanan darah pada penderita hipertensi. Dukungan keluarga yang baik
berkontribusi terhadap keberhasilan pengendalian tekanan darah.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kontrol Tekanan Darah, Hipertensi.

ABSTRACT

Background: Hypertension is a chronic disease that requires long-term and continuous
management. Successful blood pressure control is not only determined by medical therapy but is
also influenced by psychosocial factors, particularly family support. Family support plays an
important role in improving medication adherence, lifestyle modification, and psychological
stability among patients with hypertension. Objective: This study aimed to determine the
relationship between family support and the level of blood pressure control among patients with
hypertension. Methods: This study employed an analytic design with a cross-sectional approach.
The population consisted of all patients with hypertension, with a total sample of 30 respondents
selected using a total sampling technique. Data were collected using a family support
questionnaire and blood pressure measurements. Data analysis was performed using univariate
and bivariate analyses with the Chi-Square test at a significance level of o. = 0.05. Results: The
results showed that most respondents received supportive family support and had controlled blood
pressure. Bivariate analysis showed a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant
relationship between family support and the level of blood pressure control among patients with
hypertension. Conclusion: There is a significant relationship between family support and the level
of blood pressure control among patients with hypertension. Good family support contributes to
the successful control of blood pressure.

Keywords: Family Support, Blood Pressure Control, Hypertension.

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya terus
meningkat setiap tahun dan menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas di seluruh
dunia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2023 melaporkan bahwa lebih dari 1,28
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miliar orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi, dan sekitar dua pertiga
penderitanya tinggal di negara berpendapatan rendah dan menengah. Hipertensi menjadi
faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap kejadian penyakit jantung koroner, stroke,
gagal ginjal kronis, dan kematian dini. Kondisi ini menunjukkan bahwa hipertensi bukan
hanya merupakan masalah kesehatan klinis semata, tetapi juga menjadi tantangan
kesehatan masyarakat global yang membutuhkan perhatian serius dan penatalaksanaan
komprehensif.

Di Indonesia, hipertensi termasuk dalam kategori penyakit dengan prevalensi tinggi.
Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2022, prevalensi hipertensi
nasional mencapai 34,1%, meningkat dibandingkan tahun sebelumnya yang sebesar
25,8%. Tingginya angka ini menunjukkan bahwa hipertensi merupakan penyakit yang
paling banyak diderita masyarakat Indonesia, terutama pada kelompok usia dewasa dan
lanjut usia. Selain itu, Riskesdas juga melaporkan bahwa hanya sekitar 25% penderita
hipertensi yang mengetahui dirinya menderita hipertensi dan hanya sebagian kecil yang
melakukan pengendalian tekanan darah secara rutin. Hal ini menunjukkan bahwa kontrol
hipertensi masih jauh dari optimal.

Kontrol tekanan darah merupakan aspek penting dalam pencegahan komplikasi
hipertensi. Kontrol tekanan darah tidak hanya bergantung pada terapi obat antihipertensi,
tetapi juga sangat dipengaruhi oleh perilaku gaya hidup seperti pola makan rendah garam,
aktivitas fisik, manajemen stres, dan kepatuhan minum obat. Kepatuhan terhadap
pengobatan hipertensi masih menjadi tantangan besar karena banyak penderita tidak
merasakan gejala sehingga cenderung mengabaikan pengobatan. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa pengendalian tekanan darah yang buruk berkaitan erat dengan
rendahnya kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan gaya hidup sehat. Dalam konteks
ini, keluarga memiliki peran penting dalam membantu penderita hipertensi mencapai
kontrol tekanan darah yang optimal. Keluarga merupakan sistem pendukung terdekat dan
lingkungan sosial paling dasar yang memengaruhi perilaku kesehatan individu. Menurut
Friedman (2014), fungsi keluarga mencakup fungsi afektif, sosial, ekonomi, reproduksi,
pembagian peran, dan pemeliharaan kesehatan. Dalam kaitannya dengan hipertensi, fungsi
pemeliharaan kesehatan menjadi sangat relevan, yaitu kemampuan keluarga dalam
mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan yang tepat, memberikan perawatan
dasar, memodifikasi lingkungan, serta memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.

Kontrol tekanan darah yang baik merupakan faktor kunci dalam mencegah
komplikasi hipertensi. Kontrol tekanan darah dipengaruhi oleh berbagai aspek, antara lain
kepatuhan terhadap pengobatan, modifikasi gaya hidup, pengaturan pola makan,
pengurangan konsumsi garam, manajemen stres, serta aktivitas fisik yang cukup. Namun,
dalam kenyataannya banyak penderita hipertensi mengalami kesulitan untuk
mempertahankan perilaku sehat tersebut. Hal ini tidak hanya berkaitan dengan faktor
individu, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor keluarga dan sosial di sekitar penderita.

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang memiliki peran penting dalam
keberhasilan kontrol tekanan darah. Keluarga adalah unit sosial terkecil yang berfungsi
menyediakan dukungan emosional, instrumental, informasional, maupun dukungan
penghargaan kepada anggotanya. Dukungan keluarga dapat meningkatkan motivasi
penderita hipertensi untuk mematuhi pengobatan, menjalankan diet rendah garam, rutin
melakukan aktivitas fisik, menghindari stres, serta melakukan pemeriksaan tekanan darah
secara berkala. Berbagai penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa dukungan keluarga
yang baik berhubungan erat dengan keberhasilan kontrol tekanan darah pada penderita
hipertensi. Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga dapat menyebabkan rendahnya
kepatuhan pengobatan, ketidakmampuan mengubah gaya hidup, dan peningkatan risiko
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komplikasi.

Di masyarakat pedesaan, keluarga memiliki peranan yang sangat penting dalam
kehidupan sehari-hari. Pola hidup masyarakat desa yang cenderung komunal membuat
interaksi antar anggota keluarga berlangsung lebih intens dibandingkan dengan masyarakat
perkotaan. Namun demikian, kondisi keluarga di pedesaan juga memiliki tantangan
tersendiri. Banyak keluarga di desa bekerja sebagai petani atau buruh dengan jam kerja
panjang sehingga perhatian terhadap kesehatan keluarga terkadang terabaikan. Selain itu,
tingkat pendidikan yang relatif rendah, pengetahuan tentang hipertensi yang terbatas, serta
akses terhadap fasilitas kesehatan yang jauh menjadi faktor penghambat keberhasilan
kontrol hipertensi.

Penelitian Putri dan Lestari (2023) menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang
baik meningkatkan kepatuhan penderita hipertensi dalam menjalankan pengobatan dan
berdampak pada kontrol tekanan darah yang lebih optimal. Hal senada disampaikan dalam
penelitian Kaur, Singh, dan Kaur (2021) yang menyatakan bahwa pasien hipertensi dengan
dukungan keluarga memadai memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dan tekanan
darah yang lebih stabil. Penelitian di Indonesia oleh Nugraha dan Sari juga menunjukkan
bahwa kesadaran dan keterlibatan keluarga dalam mengelola gaya hidup pasien sangat
berperan dalam menurunkan tekanan darah.

METODE

Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian yang
digunakan adalah desain cross sectional yaitu menghubungkan antara variabel independen
dan variabel dependen yang akan dilakukan pada waktu yang sama (Notoatmodjo, 2019).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia Desa Tlogorejo Kabupaten Demak
sebanyak 50 responden. Teknik sampel penelitian ini adalah purpose sampling. Instrument
dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan lembar observasi
kontrol tekanan darah. Adapun metode analisis univariat dalam bentuk distribusi frekuensi
dan presentase, Sedangkan analisis bivariat dilakukan uji korelasi menggunakan uji
statistik Chi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan
dan lama menderita hipertensi Di Desa Tlogorejo Kabupaten Demak
Tabel 1 Distibusi Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan
dan lama menderita hipertensi Di Desa Tlogorejo Kabupaten Demak (n=30)

Karakteristik Kategori F %
Usia 60-69 Tahun 10 334
70-79 Tahun 15 50.0
> 80 Tahun 5 16.6
Jenis Kelamin Laki-laki 18 60.0
Perempuan 12 40.0
Pendidikan SD 21 70.0
Tidak Sekolah 9 30.0
Pekerjaan Petani 9 30.0
Tidak Bekerja 21 70.0
Lama Menderita 5 Bulan 9 30.0
Hipertensi 6 Bulan 6 20.0
7 Bulan 15 50.0

Tabel 1. menunjukkan bahwa usia responden 70-79 tahun sebanyak 15 responden
0), Mayoritas responden adalah laki-laki sebanya pasien 0), Pendidikan
50%), Mayori den adalah laki-laki sebanyak 18 ien (60%), Pendidik
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lulusan Sekolah Dasar sebesar 21 responden (70%), Sebanyak 21 responden (70%) tidak
bekerja. Adapun lama menderita hipertensi 5 bulan sebanyak 9 responden (30%), 6 bulan
sebanyak 6 responden (20%) dan 7 bulan sebanyak 15 responden (50%).
b. Dukungan keluarga pada penderita hipertensi Di Desa Tlogorejo Kabupaten
Demak
Tabel 2 Distibusi Dukungan keluarga pada penderita hipertensi Di Desa Tlogorejo Kabupaten
Demak (n=30)

Variabel Kategori F %
Dukungan Mendukung 18 60.0
Keluarga Tidak

Mendukung 12 40.0

Berdasarkan tabel 4.2. di atas maka dapat diketahui keluarga yang memberikan
dukungan sebanyak 18 responden (60%) dan yang tidak mendukung sebanyak 12
responden (40%).

c. Tingkat kontrol tekanan darah pada penderita hipertensi Di Desa Tlogorejo
Kabupaten Demak
Tabel 3 Distibusi Tingkat kontrol tekanan darah pada penderita hipertensi Di Desa Tlogorejo
Kabupaten Demak (n=30)
Variabel Kategori F %
Kontrol = Terkontrol 20  66.6
Tekanan Tidak
Darah Terkontrol 10334

Berdasarkan tabel 3. di atas maka dapat diketahui tekanan darah yang terkontrol
sebanyak 20 responden (66,6%), sedangkan yang tidak terkontrol sebanyak 10 responden
(33,4%).

d. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kontrol Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi Di Desa Tlogorejo Kabupaten Demak.
Tabel 4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kontrol Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi Di Desa Tlogorejo Kabupaten Demak (n=30)

Duku Kontrol Tekanan Darah Tota P Value
ngan 1
Kelua Terkontrol Tidak
rga Terkontrol
F % F % F %
Mendukung 13 43,33 6 20,00 19 63,33
Tidak 8 26,67 3 10,00 11 36,67 0,000
Mendukung
Total 21 70,00 9 30,00 30 100

Berdasarkan tabel di atas diperoleh hasil bahwa dari 30 responden yang mendapatkan
dukungan keluarga dengan tekanan darah terkontrol sebanyak 13 responden (43,33),
sedangkan keluarga mendukung dengan tekanan darah tidak terkontrol sebanyak 6
responden (20,00). Berdasarkan tabel di atas pula diperoleh bahwa dari 30 responden yang
tidak mendapatkan dukungan keluarga namun tekanan darah terkontrol sebanyak 8
responden (26,67), responden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga dan tekanan
darah tidak terkontrol sebanyak 3 responden (10,00).

Berdasarkan uji Chi Square diperoleh hasil p-value sebesar 0,000 < a (0,05), maka
Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan tingkat kontrol tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa
Tlogorejo Kabupaten Demak.

488



Pembahasan
1. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
lama menderita hipertensi Di Desa Tlogorejo Kabupaten Demak
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada
kelompok usia 70—79 tahun, yaitu sebanyak 15 responden (50,0%), kelompok usia 60—69
tahun sebanyak 10 responden (33,4%), dan kelompok usia >80 tahun sebanyak 5
responden (16,6%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden merupakan lanjut
usia (lansia). Usia merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya hipertensi. Menurut
Black dan Hawks (2014), proses penuaan menyebabkan perubahan fisiologis pada sistem
kardiovaskular, seperti menurunnya elastisitas pembuluh darah dan meningkatnya
resistensi perifer, sehingga tekanan darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia.
Hal ini menyebabkan hipertensi lebih banyak ditemukan pada kelompok usia lanjut.
Penelitian Kurniasih dan Setiawan (2019) menyatakan bahwa prevalensi hipertensi
meningkat secara signifikan pada usia di atas 60 tahun. Lansia juga cenderung mengalami
kesulitan dalam mengontrol tekanan darah karena adanya penyakit penyerta dan
penurunan fungsi organ. Dalam konteks penelitian ini, usia lanjut menjadikan dukungan
keluarga semakin penting karena lansia membutuhkan bantuan dalam pengelolaan
pengobatan, kontrol kesehatan, serta penerapan gaya hidup sehat.
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki, yaitu sebanyak 18 responden (60,0%), sedangkan responden perempuan
sebanyak 12 responden (40,0%). Dominasi responden laki-laki menunjukkan bahwa
hipertensi cukup banyak dialami oleh laki-laki di wilayah penelitian. Menurut WHO
(2021), laki-laki memiliki risiko hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan perempuan
pada usia dewasa dan lanjut usia, yang dipengaruhi oleh faktor gaya hidup seperti
kebiasaan merokok, konsumsi garam berlebih, serta tingkat stres. Selain itu, laki-laki
cenderung kurang memanfaatkan pelayanan kesehatan dibandingkan perempuan, sehingga
kontrol tekanan darah sering kali kurang optimal. Penelitian Prasetyo et al. (2020)
menunjukkan bahwa laki-laki dengan hipertensi memiliki tingkat kepatuhan pengobatan
yang lebih rendah dibandingkan perempuan. Oleh karena itu, dukungan keluarga sangat
dibutuhkan untuk membantu meningkatkan kepatuhan dan kontrol tekanan darah,
khususnya pada penderita hipertensi laki-laki.
c. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan
Sekolah Dasar (SD) sebanyak 21 responden (70,0%), sedangkan responden yang tidak
pernah sekolah sebanyak 9 responden (30,0%). Data ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden memiliki tingkat pendidikan yang relatif rendah. Menurut Notoatmodjo (2012),
tingkat pendidikan berpengaruh terhadap pengetahuan dan pemahaman seseorang tentang
kesehatan, termasuk pemahaman mengenai penyakit hipertensi dan cara pengendaliannya.
Pendidikan yang rendah sering dikaitkan dengan rendahnya pengetahuan tentang
pentingnya kepatuhan minum obat dan perubahan gaya hidup. Penelitian Sari dan
Handayani (2018) menyatakan bahwa penderita hipertensi dengan tingkat pendidikan
rendah cenderung memiliki kontrol tekanan darah yang kurang baik. Dalam kondisi ini,
peran dukungan keluarga menjadi sangat penting sebagai sumber informasi, pengingat
pengobatan, dan pendamping dalam kontrol kesehatan.
d. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja, yaitu
sebanyak 21 responden (70,0%), sedangkan responden yang bekerja sebagai petani
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sebanyak 9 responden (30,0%). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita
hipertensi dalam penelitian ini merupakan lansia yang sudah tidak produktif secara
ekonomi. Menurut Smeltzer dan Bare (2013), status pekerjaan dapat mempengaruhi
tingkat aktivitas fisik, stres, serta kemampuan ekonomi dalam mengakses pelayanan
kesehatan. Responden yang tidak bekerja cenderung memiliki ketergantungan yang lebih
tinggi terhadap keluarga, baik secara finansial maupun dalam perawatan kesehatan.
Penelitian Rahmawati et al. (2019) menyatakan bahwa penderita hipertensi yang tidak
bekerja lebih membutuhkan dukungan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan,
seperti pembelian obat dan transportasi ke fasilitas kesehatan. Oleh karena itu, dukungan
keluarga berperan penting dalam membantu penderita hipertensi mencapai kontrol tekanan
darah yang optimal.
e. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita Hipertensi

Berdasarkan lama menderita hipertensi, sebagian besar responden telah menderita
hipertensi selama 7 bulan, yaitu sebanyak 15 responden (50,0%), 5 bulan sebanyak 9
responden (30,0%), dan 6 bulan sebanyak 6 responden (20,0%). Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada fase awal hingga menengah dalam perjalanan
penyakit hipertensi. Menurut Smeltzer dan Bare (2013), pada fase awal menderita
hipertensi, pasien masih dalam proses adaptasi terhadap penyakit dan pengobatan. Pada
fase ini, dukungan keluarga sangat diperlukan untuk membantu pasien membangun
kebiasaan sehat dan kepatuhan pengobatan. Penelitian Utami dan Wahyuni (2020)
menunjukkan bahwa penderita hipertensi dengan durasi penyakit yang lebih lama dan
mendapatkan dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki kontrol tekanan darah
yang lebih baik. Sebaliknya, penderita yang kurang mendapatkan dukungan keluarga
berisiko mengalami tekanan darah tidak terkontrol.

2. Dukungan keluarga pada penderita hipertensi Di Desa Tlogorejo Kabupaten
Demak

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh data bahwa sebagian
besar responden mendapatkan dukungan keluarga, yaitu sebanyak 18 responden (60,0%),
sedangkan 12 responden (40,0%) lainnya berada pada kategori tidak mendapatkan
dukungan keluarga. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas responden telah
memperoleh perhatian dan bantuan dari keluarga dalam menjalani kehidupan sehari-hari
sebagai penderita hipertensi, meskipun masih terdapat proporsi yang cukup besar
responden yang belum mendapatkan dukungan keluarga secara optimal. Dukungan
keluarga merupakan salah satu bentuk dukungan sosial yang memiliki peran penting dalam
menjaga dan meningkatkan status kesehatan individu, khususnya pada penderita penyakit
kronis seperti hipertensi. Menurut Friedman (2010), dukungan keluarga adalah sikap,
tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga yang mengalami masalah
kesehatan. Dukungan keluarga terdiri dari beberapa bentuk, yaitu dukungan emosional,
dukungan informasional, dukungan instrumental, dan dukungan penghargaan.

Dukungan emosional meliputi rasa empati, kasih sayang, perhatian, dan dorongan
moral yang diberikan keluarga kepada penderita. Dukungan informasional berupa
pemberian informasi, saran, atau nasihat terkait penyakit dan pengelolaannya. Dukungan
instrumental mencakup bantuan nyata seperti menemani berobat, membantu menyediakan
obat, atau menyiapkan makanan sesuai anjuran medis. Sementara itu, dukungan
penghargaan merupakan bentuk pengakuan dan penghormatan terhadap upaya yang
dilakukan penderita dalam menjaga kesehatannya. Hipertensi merupakan penyakit kronis
yang membutuhkan pengelolaan jangka panjang dan berkesinambungan. Menurut
Smeltzer dan Bare (2013), keberhasilan pengelolaan hipertensi sangat bergantung pada
kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, mengatur pola makan rendah garam,
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menjaga aktivitas fisik, serta mengelola stres. Dalam konteks ini, dukungan keluarga
menjadi faktor penting yang dapat mempengaruhi perilaku kesehatan penderita.

Pasien yang memperoleh dukungan keluarga yang baik memiliki tekanan darah yang
lebih terkontrol dibandingkan pasien yang tidak mendapatkan dukungan keluarga.
Dukungan keluarga membantu pasien dalam menghindari faktor risiko, seperti konsumsi
makanan tinggi garam dan kurangnya aktivitas fisik. Selain berpengaruh terhadap aspek
fisik, dukungan keluarga juga berperan penting dalam menjaga kesejahteraan psikologis
penderita hipertensi. Hipertensi sering kali disertai dengan stres, kecemasan, dan ketakutan
terhadap komplikasi penyakit. Dukungan emosional dari keluarga dapat membantu
penderita mengelola stres dan meningkatkan rasa percaya diri dalam menjalani
pengobatan.

Menurut Utami dan Wahyuni (2020), dukungan keluarga yang baik berhubungan
dengan peningkatan kualitas hidup penderita hipertensi. Pasien yang merasa diperhatikan
dan didukung oleh keluarga cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah dan
kualitas hidup yang lebih baik. Kondisi psikologis yang stabil juga berperan dalam
menjaga kestabilan tekanan darah. World Health Organization (WHO, 2021) menyebutkan
bahwa dukungan sosial, termasuk dukungan keluarga, merupakan faktor protektif dalam
pengelolaan penyakit kronis. Kurangnya dukungan sosial dapat meningkatkan risiko
ketidakpatuhan pengobatan dan memperburuk kondisi kesehatan penderita.

Meskipun sebagian besar responden mendapatkan dukungan keluarga, masih
terdapat 40,0% responden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga. Kondisi ini perlu
mendapat perhatian karena kurangnya dukungan keluarga dapat berdampak negatif
terhadap pengelolaan hipertensi. Beberapa faktor yang mungkin menyebabkan kurangnya
dukungan keluarga antara lain rendahnya pengetahuan keluarga tentang hipertensi,
kesibukan anggota keluarga, kondisi ekonomi, serta kurangnya kesadaran akan pentingnya
peran keluarga dalam perawatan pasien. Penelitian Rahmawati et al. (2017) menyatakan
bahwa rendahnya dukungan keluarga sering dikaitkan dengan kurangnya pemahaman
keluarga tentang penyakit hipertensi dan dampaknya. Keluarga yang tidak memahami
pentingnya pengobatan dan perubahan gaya hidup cenderung kurang terlibat dalam
perawatan anggota keluarganya yang menderita hipertensi. Kurangnya dukungan keluarga
dapat menyebabkan pasien merasa kurang termotivasi, lalai dalam minum obat, serta
enggan melakukan kontrol kesehatan secara rutin. Hal ini berpotensi meningkatkan risiko
komplikasi hipertensi, seperti stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal.

3. Tingkat kontrol tekanan darah pada penderita hipertensi Di Desa Tlogorejo
Kabupaten Demak

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa sebagian besar
responden memiliki kontrol tekanan darah yang terkontrol, yaitu sebanyak 20 responden
(66,6%), sedangkan responden dengan tekanan darah tidak terkontrol berjumlah 10
responden (33,4%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden telah mampu
mengendalikan tekanan darahnya dengan baik, meskipun masih terdapat sepertiga
responden yang mengalami tekanan darah tidak terkontrol. Kontrol tekanan darah
merupakan tujuan utama dalam penatalaksanaan hipertensi, karena tekanan darah yang
terkontrol dapat menurunkan risiko terjadinya komplikasi serius yang mengancam jiwa.
Hipertensi yang tidak terkontrol dalam jangka panjang dapat menyebabkan berbagai
komplikasi, seperti stroke, penyakit jantung koroner, gagal ginjal, retinopati, dan gangguan
pembuluh darah perifer.

Menurut Smeltzer dan Bare (2013), pengendalian tekanan darah pada penderita
hipertensi tidak hanya bergantung pada terapi obat, tetapi juga dipengaruhi oleh perubahan
gaya hidup dan perilaku kesehatan. Penatalaksanaan hipertensi bersifat jangka panjang dan

491



membutuhkan keterlibatan aktif pasien, keluarga, serta tenaga kesehatan. Keberhasilan
kontrol tekanan darah dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor individu maupun
faktor lingkungan. Faktor individu meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pengetahuan tentang hipertensi, kepatuhan minum obat, serta gaya hidup. Faktor
lingkungan meliputi dukungan keluarga, akses terhadap pelayanan kesehatan, dan peran
tenaga kesehatan.

Sebagian besar responden dalam penelitian ini merupakan kelompok usia lanjut.
Secara fisiologis, proses penuaan menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh darah dan
peningkatan resistensi perifer, sehingga tekanan darah cenderung meningkat. Menurut
Black dan Hawks (2014), kondisi ini menyebabkan pengendalian tekanan darah pada
lansia menjadi lebih sulit dibandingkan usia dewasa muda. Namun demikian, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas lansia tetap memiliki tekanan darah
terkontrol. Hal ini menandakan bahwa dengan penatalaksanaan yang tepat, hipertensi pada
usia lanjut tetap dapat dikendalikan. Penelitian Utomo et al. (2020) juga menemukan
bahwa lansia yang mendapatkan pengobatan teratur dan dukungan lingkungan yang baik
cenderung memiliki tekanan darah yang lebih stabil. Hasil penelitian ini yang
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tekanan darah terkontrol dapat
dikaitkan dengan adanya dukungan keluarga dan keterlibatan keluarga dalam perawatan
sehari-hari. Namun, masih adanya responden dengan tekanan darah tidak terkontrol
mengindikasikan bahwa dukungan keluarga belum optimal pada sebagian responden.

Sebanyak 33,4% responden dalam penelitian ini memiliki tekanan darah tidak
terkontrol. Kondisi ini perlu mendapat perhatian serius karena hipertensi yang tidak
terkontrol dapat meningkatkan risiko komplikasi dalam jangka panjang. Tekanan darah
yang tidak terkontrol dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain ketidakpatuhan
minum obat, pola makan yang tidak sesuai anjuran, kurangnya aktivitas fisik, stres
psikologis, serta kurangnya dukungan keluarga. Menurut penelitian Situmorang dan
Hasibuan (2018), pasien hipertensi dengan tekanan darah tidak terkontrol umumnya
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah mengenai penyakit hipertensi dan dampaknya.
Kurangnya pemahaman ini menyebabkan pasien tidak menyadari pentingnya minum obat
secara teratur dan melakukan kontrol kesehatan.

Kontrol tekanan darah yang baik tidak hanya berpengaruh terhadap pencegahan
komplikasi, tetapi juga terhadap kualitas hidup penderita hipertensi. Pasien dengan tekanan
darah terkontrol cenderung memiliki kemampuan aktivitas yang lebih baik, tingkat
kecemasan yang lebih rendah, dan kualitas hidup yang lebih tinggi. Penelitian Utomo et
al. (2020) menyatakan bahwa pasien hipertensi dengan tekanan darah terkontrol memiliki
kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan pasien dengan tekanan darah tidak terkontrol.
Pengendalian tekanan darah membantu pasien menjalani aktivitas sehari-hari dengan lebih
nyaman dan mengurangi beban psikologis akibat penyakit kronis.

4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kontrol Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi Di Desa Tlogorejo Kabupaten Demak.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden dengan dukungan keluarga
mendukung, sebagian besar memiliki tekanan darah terkontrol, yaitu 13 responden
(43,33%), sedangkan 6 responden (20,00%) mengalami tekanan darah tidak terkontrol.
Sementara itu, pada responden dengan dukungan keluarga tidak mendukung, terdapat 8
responden (26,67%) dengan tekanan darah terkontrol dan 3 responden (10,00%) dengan
tekanan darah tidak terkontrol. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value = 0,000 (p <
0,05), yang menandakan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan tingkat kontrol tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa Tlogorejo
Kabupaten Demak.
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Dukungan keluarga merupakan bagian dari dukungan sosial yang memiliki peran
penting dalam membantu individu menghadapi masalah kesehatan. Menurut Friedman
(2010), dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap
anggota keluarga yang sakit, yang diwujudkan dalam bentuk dukungan emosional,
informasional, instrumental, dan penghargaan. Keempat bentuk dukungan ini saling
melengkapi dalam membantu penderita menjalani pengobatan dan perawatan secara
berkelanjutan. Pada penderita hipertensi, dukungan keluarga menjadi sangat penting
karena hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering tidak menimbulkan gejala yang
dirasakan secara langsung. Kondisi ini menyebabkan penderita sering mengabaikan
pengobatan atau tidak mematuhi anjuran tenaga kesehatan. Dalam situasi tersebut,
keluarga berperan sebagai pengingat, pengawas, dan pemberi motivasi agar penderita tetap
menjalani pengobatan meskipun tidak merasakan keluhan (Smeltzer & Bare, 2013).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga berhubungan secara
signifikan dengan tingkat kontrol tekanan darah. Responden yang mendapatkan dukungan
keluarga yang baik cenderung memiliki tekanan darah yang lebih terkontrol dibandingkan
dengan responden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga. Hal ini menunjukkan
bahwa dukungan keluarga berperan sebagai faktor pendukung utama dalam keberhasilan
pengelolaan hipertensi. Menurut World Health Organization (WHO, 2021), salah satu
penyebab utama kegagalan pengendalian hipertensi adalah kurangnya dukungan sosial,
termasuk dukungan dari keluarga. Pasien yang tidak mendapatkan dukungan keluarga
sering kali mengalami kesulitan dalam mempertahankan kepatuhan minum obat, menjaga
pola makan sehat, serta melakukan kontrol kesehatan secara rutin.

Penelitian yang dilakukan oleh Sari, Rahmawati, dan Hidayat (2018) menemukan
bahwa pasien hipertensi yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik memiliki
kemungkinan lebih besar untuk mencapai tekanan darah terkontrol dibandingkan pasien
yang kurang mendapatkan dukungan keluarga. Dukungan keluarga membantu pasien
dalam menjalani perubahan gaya hidup yang diperlukan, seperti mengurangi konsumsi
garam, meningkatkan aktivitas fisik, dan menghindari stres. Kepatuhan minum obat
merupakan salah satu faktor kunci dalam pengendalian tekanan darah. Menurut
Notoatmodjo (2012), kepatuhan terhadap pengobatan merupakan perilaku kesehatan yang
dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, dan lingkungan sosial. Keluarga sebagai lingkungan
terdekat memiliki peran besar dalam membentuk dan mempertahankan perilaku patuh
pada penderita hipertensi.

Dukungan keluarga juga berperan penting dalam menjaga kondisi psikologis
penderita hipertensi. Hipertensi sering kali menimbulkan stres, kecemasan, dan
kekhawatiran terhadap kemungkinan komplikasi. Dukungan emosional dari keluarga
dapat membantu penderita mengelola stres dan meningkatkan rasa percaya diri dalam
menjalani pengobatan. Menurut Utami dan Wahyuni (2020), penderita hipertensi yang
mendapatkan dukungan keluarga yang baik memiliki tingkat stres yang lebih rendah dan
kualitas hidup yang lebih baik. Kondisi psikologis yang stabil berkontribusi terhadap
kestabilan tekanan darah, sehingga membantu tercapainya kontrol tekanan darah yang
optimal.

KESIMPULAN

Karakteristik usia responden 70-79 tahun sebanyak 15 responden (50%), Mayoritas
responden adalah laki-laki sebanyak 18 pasien (60%), Pendidikan lulusan Sekolah Dasar
sebesar 21 responden (70%), Sebanyak 21 responden (70%) tidak bekerja. Adapun lama
menderita hipertensi 5 bulan sebanyak 9 responden (30%), 6 bulan sebanyak 6 responden
(20%) dan 7 bulan sebanyak 15 responden (50%). 30 responden diperoleh sebanyak 18
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responden (60%) keluarga memberikan dukungan dan keluarga yang tidak mendukung
sebanyak 12 responden (40%). tekanan darah yang terkontrol sebanyak 20 responden
(66,6%), sedangkan yang tidak terkontrol sebanyak 10 responden (33,4%). Ada hubungan
antara dukungan keluarga dengan tingkat kontrol tekanan darah pada penderita hipertensi
di Desa Tlogorejo Kabupaten Demak, dengan hasil p-value sebesar 0,000 < a. (0,05).
Saran

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya keperawatan komunitas dan keperawatan keluarga. Dapat
menjadi sumber informasi dan referensi bagi perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan pada penderita hipertensi dengan pendekatan berbasis keluarga. Perawat
diharapkan mampu mengoptimalkan peran keluarga sebagai sistem pendukung utama
dalam membantu penderita hipertensi mencapai kontrol tekanan darah yang optimal
melalui dukungan emosional, informasional, dan instrumental.
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