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ABSTRAK 

 

GAMBARAN DUKUKANGAN KELUARGA PADA PASIEN  

HIPERTENSI DI PUSKESMAS GUNTUR 

 

Muhammad Farhan Nugraha 

Program Studi S1 Keperawatan 

STIKes Karsa Husada Garut  

 

 

 

V BAB, 38 Halaman, 4 Tabel, 1 Bagan. 

 

Dukungan dari keluarga merupakan faktor terpenting dalam membantu individu  

dalam menyelesaikan masalah. Dukungan dari keluarga dan sahabat sangat 

diperlukan dalam penanganan penderita hipertensi. Dukungan keluarga akan 

menambah rasa percaya diri dan motivasi untuk menghadapi masalah dan 

meningkatnya kepuasan hidup. Selain itu juga Dukungan keluarga merupakan 

salah satu bagian dari tugas keluarga untuk merawat keluarga yang sakit. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana Gambaran Dukungan Keluarga 

Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Guntur Penelitian ini  menggunakan metode 

deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang berkunjung 

di Puskesmas Guntur. Sampel penelitian ini adalah 96 sampel diambil dengan 

teknik sampling purposive sampling. Analisis data penelitian ini menggunakan 

Distribusi freekuensi. Berdasarkan hasil analisis menunjukan bahwa sebagian 

besar responden memilih pada variabel  dukungan keluarga yaitu memiliki 

dukungan keluarga yang mendukung (69,9%) atau 65 orang. Keluarga menjadi 

support system dalam kehidupan penderita hipertensi, agar keadaan yang dialami 

tidak semakin memburuk dan terhindar dari komplikasi akibat 

hipertensi.Kesimpulan: Berdasarkan  sebagian besar dari responden memiliki 

dukungan keluarga yang mendukung. 

 

 

Kata Kunci : Dukungan keluarga,Hipertensi 

Sumber      : 31 Sumber, 20 Jurnal, 9 Buku, 2 Artikel 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF FAMILY SUPPORT FOR HYPERTENSION  

PATIENTS AT GUNTUR HEALTH CENTER 

 

Muhammad Farhan Nugraha 

Bachelor of Nursing Study Program 

STIKes Karsa Husada Garut 

 

 

 

V CHAPTERS, 38 pages, 4 tables, 1 chart. 

 

Support from family is the most important factor in helping individuals to solve 

problems. Support from family and friends is needed in the management of people 

with hypertension. Family support will increase self-confidence and motivation to 

deal with problems and increase life satisfaction. In addition, family support is 

one part of the family's duty to care for a sick family. The purpose of this research 

is to find out how the description of family support in hypertensive patients at the 

Guntur Health Center. Methods: This research is a research using a quantitative 

descriptive method. The population in this study were patients who visited the 

Guntur Health Center. The sample of this research is 96 samples taken by 

purposive sampling technique. Data analysis in this study uses the free frequency 

distribution. Results: Based on the results of the analysis showed that most of the 

respondents chose the family support variable, namely having a supportive family 

(69.9%) or 65 people. Conclusion: Based on the results of research that has been 

conducted on the description of family support for hypertension sufferers in the 

Guntur Health Center work area, it can be concluded that the level of family 

support for hypertension sufferers in the Guntur Health Center work area is that 

most of the respondents have supportive family support. 

 

 

Keyword : Family support, Hypertension 

Source : 31 Sourse 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

 Pola kehidupan masyarakat dewasa ini sudah tidak asing lagi mengikuti 

perkembangan zaman, terutama dalam hal gaya hidup yang lebih modern 

dengan kecenderungan mengkonsumsi makanan yang kurang sehat. 

Kemajuan teknologi mempengaruhi kehidupan masyarakat dalam 

mempermudah seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Hal tersebut 

mengakibatkan perubahan perilaku masyarakat cenderung kurang sehat, 

seperti kebiasaan mengkonsumsi makanan yang lezat, tinggi lemak dan fast 

food serta merokok, minum-minuman beralkohol dan kurang berolahraga. 

Dampak dari perubahan pola hidup dan pola makan yang tidak sehat adalah 

terjadinya peningkatan kasus penyakit tidak menular (PTM), seperti halnya 

hipertensi, diabetes mellitus, stroke dan penyakit jantung (Widowati, 2019). 

 Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang membutuhkan 

perhatian besar, karena menjadi penyebab kematian utama dan meningkat 

sehingga perlu ditangani dengan segera baik di negara-negara maju maupun 

di negara berkembang. Penyakit hipertensi ini menyebabkan morbilitas 

(kesakitan) dan mortalitas (kematian) yang tinggi di seluruh dunia (Udjianti, 

2013). 

 Hasil   Riskesdas tahun 2018 menunjukan angka prevalansi hipertensi 

pada penduduk umur >18 tahun berdasarkan pengukuran secara nasional 
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sebesar 34,11%, pada tahun 2018, Jawa Barat menduduki urutan ke dua 

sebagai Provinsi dengan kasus Hipertensi tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 

39,6% setelah Kalimantan Selatan yaitu sebesar 44,1% (Riskesdas, 2018). 

Kabupaten Garut merupakan salah satu kabupaten yang berada di Jawa Barat 

dengan penemuan tinggi kasus hipertensi yaitu sebesar 147,442 kasus (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Garut, 2021). Hipertensi adalah penyakit yang dapat 

menyerang siapa saja, baik muda maupun tua, baik orang kaya maupun 

miskin (Wahyudi & Arjun, 2020).  

 Hipertensi sering disebut sebagai ”silent killer” karena pasien 

hipertensi sulit di deteksi oleh seseorang. Diperlukan waktu bertahun- tahun 

atau bahkan puluhan tahun agar kondisinya menjadi cukup hingga gejalanya 

terlihat. Sebagian besar orang dengan tekanan darah tinggi tidak menyadari 

hal tersebut, karena mereka akan mengalami komplikasi pada organ vital 

seperti jantung, ginjal dan otak. Keluhan utama pasien hipertensi yaitu seperti 

pusing, sakit kepala, dan gangguan penglihatan (Triyanto, 2014). 

 Salah satu cara menangani hipertensi yaitu dengan dukungan keluarga, 

dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap 

anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, 

dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi, dukungan keluarga 

adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan 

dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga 

merasa ada yang memperhatikan. Orang yang berada dalam lingkungan sosial 

yang suportif umumnya memiliki kondisi yang lebih baik dibandingkan 
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rekannya yang tanpa keuntungan ini, karena dukungan keluarga dianggap 

dapat mengurangi atau menyangga efek kesehatan mental individu 

(Friedman, 2015). 

 Dukungan dari keluarga merupakan faktor terpenting dalam membantu 

individu  dalam menyelesaikan masalah. Dukungan dari keluarga dan sahabat 

sangat diperlukan dalam penanganan penderita hipertensi. Dukungan 

keluarga akan menambah rasa percaya diri dan motivasi untuk menghadapi 

masalah dan meningkatnya kepuasan hidup. Selain itu juga Dukungan 

keluarga merupakan salah satu bagian dari tugas keluarga untuk merawat 

keluarga yang sakit. Dukungan keluarga yang diberikan untuk orang yang 

memiliki hipertensi adalah dengan memasak sendiri makanan yang diberikan 

kepada penderita hipertensi, mengajak ke puskesmas untuk pemeriksaan dan 

menjaga tekanan darah agar tidak naik (Herlinah et al., 2013). 

 Keluarga menjadi support system dalam kehidupan penderita 

hipertensi, agar keadaan yang dialami tidak semakin memburuk dan terhindar 

dari komplikasi akibat hipertensi. Dukungan keluarga merupakan peran 

penting dalam pengendalian hipertensi, keluarga sebaiknya menasehati 

anggota keluarga yang terkena penyakit Hipertensi seperti jangan 

tambahkankan garam dimeja makan dan hindari makanan asin, makanan cepat 

saji, makanan kaleng, dan bumbu penyedap makanan, ukur kadar gula darah, 

tekanan darah, dan periksa rutin secara teratur, minum obat secara teratur 

dengan intruksi dokter, tekanan yang diperiksa harus dicatat sehingga dapat 

dimonitor tekanan darahnya dengan ketat (Kemenkes RI, 2017).  
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 Data dinas Kesehatan Kabupaten Garut di dapatkan 5 penyakit terbesar 

pada usia dewasa tahun 2021, jumlah kasus penyakit terbanyak di Kabupaten 

Garut yaitu Hipertensi (2,314), Gastritis (1,982) Atritis (1,536), ISPA (1,542) 

dan PPOK (102). Diperoleh 10 data tertinggi diketahui bahwa Puskesmas  

Guntur adalah salah satu Puskesmas yang termasuk data 10 besar dan 

menduduki urutan ke 2 berjumlah 1.202 jiwa dan urutan pertama dengan 

jumlah 3. 242 jiwa di wilayah Puskesmas Garawangsa. 

 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 30 

Januari 2023, di  UPT Puskesmas Guntur dengan melakukan wawancara 

terhadap 10 orang tujuh orang perempuan  dan tiga orang laki-laki, dan 8 

orang diantaranya mengatakan masih kurang mendapatkan aspek fisiologis, 

seperti dukungan yang dilakukan dalam bentuk pencegahan dalam aktifitas 

sehari-hari  diantaranya  pasien datang berobat ke Puskesmas sendirian tanpa 

keluarga yang menemani dan keluarga kurang menjelaskan  pentingnya 

menjaga kesehatan, dan 9 dari 10 orang mengatakan keluarga kurang 

berperan aktif dalam memberikan motivasi untuk sembuh kepada pasien dan 

juga kurang mendengar keluhan yang di rasakan oleh pasien.  

 Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Dukungan Keluarga Pada Pasien 

Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Guntur” 

 

1.2 Perumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas yang menjadi masalah topik utama 

dalam penelitian ini adalah bagaimana “Gambaran Dukungan Keluarga Pada 
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Pasien Hipertensi di Puskesmas Guntur” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui bagaimana “Gambaran 

Dukungan Keluarga Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Guntur” 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui bagaimana dukungan penghargaan keluarga pasien 

hipertensi. 

b. Untuk mengetahui bagaimana dukungan instrumental keluarga pasien 

hipertensi. 

c. Untuk mengetahui bagaimana dukunggan informasional keluarga pasien 

hipertensi. 

d. Untuk mengetahui bagaimana dukunggan emosional keluarga pasien 

hipertensi. 

   

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademis   

a.  Bagi Peneliti Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

bagi peneliti tentang riset dan metodologi penelitian terkait  

b. Bagi Peneliti Selanjutnya Sebagai bahan perbandingan atau data dasar 

bagi penelitian selanjutnya untuk melakukan penelitian dengan 

masalah yang sama dengan variabel yang berbeda  

1.4.2 Manfaat Bagi Praktis  

a. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan   
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi petugas 

kesehatan Puskesmas Guntur tentang dukungan keluarga pada pasien 

Hipertensi tahun 2023. 

b. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini bisa dijadikan bahan tambahan informasi dan 

sebagai tambahan referensi perpustakaan. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA DAN KERANGKA PEMIKIRAN 

 

2.1.  Kajian Pustaka 

2.1.1   Konsep Keluarga 

 Keluarga adalah sekumpulan orang yang dihubungkan oleh ikatan 

perkawinan, adopsi, kelahiran yang bertujuan menciptakan  dan mempertahankan 

budaya yang umum, meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional dan 

sosial dari tiap anggotanya (Duvall, 1976 dalam Andarmoyo 2012) . 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2016) mendefinisikan keluarga 

sebagai unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga dan 

beberapa orang yang terkumpul dan tinggal di suatu tempat di bawah satu atap 

dalam keadaan saling ketergantungan. Sedangkan menurut Friedman keluarga 

adalah unit dari masyarakat dan merupakan lembaga yang mempengaruhi 

kehidupan masyarakat. Dalam masyarakat, hubungan yang erat antara anggotanya 

dengan keluarga sangat menonjol sehingga keluarga sebagai lembaga atau unit 

layanan perlu di perhitungkan.  

Menurut Jhonson (2019), banyaknya ahli menguraikan pengertian tentang 

keluarga sesuai dengan perkembangan sosial masyarakat. Dan Jhonson 

mengemukakan bahwa sekumpulan orang yang dihubungkan oleh ikatan 

perkawinan, adopsi, kelahiran, yang bertujuan menciptakan dan 

memepertahankan budaya umum, meningkatkan perkembangan fisik mental, 

emosional dan sosial dari tiap anggota. 
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Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa keluarga 

menurapakan kumpulan dari dua individu atau lebih yang memiliki ikatan 

(perkawinan maupun kesepakatan), hubungan (darah maupun adopsi) yang hidup 

dalam satu tempat dan saling ketergantungan secara aturan maupun emosional 

dimana setiap individu mempunyai peran masing-masing  

2.1.1.1 Karakteristik Keluarga  

 Karakteristik keluarga (Jhonson, 2019) adalah: 

a. Terdiri dari dua atau lebih individu yang diikat oleh hubungan darah, 

perkawinan atau adopsi. 

b. Anggota keluarga biasanya hidup bersama atau jika terpisah mereka 

memperhatikan satu sama lain. 

c. Angota keluarga berinteraksi satu sama lain dan masing-masing mempunyai 

peran sosial : suami, istri, anak, kakak, dan adik. 

d. Mempunyai tujuan yaitu: menciptakan dan mempertahankan budaya dan 

meningkatkan perkembangan fisik, sosial, psikologi dansocial anggota. 

2.1.1.2 Tujuan Keluarga 

 Tujuan  dasar pembentukan keluarga adalah: 

a. Keluarga merupakan unit dasar yang memiliki pengaruh kuat terhadap 

perkembangan individu. 

b. Keluarga sebagai perantara bagi kebutuhan dan harapan anggota keluarga 

dengan kebutuhan dan tuntunan masyarakat. 

c. Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan anggota keluarga 

dengan menstabilkan kebutuhan kasih sayang, sosio-ekonomi dan kebutuhan 
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seksual. 

d. Keluarga memiliki pengaruh yang penting terhadap pembentukan indentitas 

seorang individu dan perasaan harga diri. 

2.1.1.3 Fungsi Keluarga  

Keberadaan keluarga pada umunya adalah untuk memenuhi fungsi keluarga, 

Akan tetapi, dari sudut kesehatan keluarga yang sering digunakan yaitu fungsi 

keluarga. Meskipun banyak fungsi-fungsi keluarga seperti disebutkan di tujuan 

keluarga yaitu pelaksanaan fungsi keluarga di Indonesia secara singkat dapat 

sebagai berikut (Andarmoyo, 2017). 

a. Asih: Memberikan kasih sayang, perhatian, rasa aman, hangat kepada seluruh 

anggota keluarga sehingga dapat berkembang sesuai usia dan kebutuhan. 

b. Asah: Memenuhi pendidikan anak sehingga siap menjadi manusia dewasa, 

mandiri dan dapat memenuhi kebutuhan masa depan 

c. Asuh: Memelihara dan merawat anggota keluarga aar tercapai kondisi yang 

sehat fisik, mental, sosial dan spiritual  

Sedangkan menurut Friedman (2019), fungsi keluarga meliputi: 

 

a. Fungsi afektif yaitu perlindungan psikologis, rasa aman, interaksi, 

mendewasakan dan mengenal identitas diri individu. 

b. Fungsi sosialisasi peran adalah fungsi dan peran di masyarakat, serta sasaran 

untuk kontak sosial didalam/di luar rumah. 

c. Fungsi reproduksi adalah menjamin kelangsungan generasi dan  kelangsungan 

hidup masyarakat. 
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d. Fungsi memenuhi kebutuhan fisik dan perawatan merupakan pemenuhan 

sandang, pangan dan papan serta perawatan kesehatan. 

e. Fungsi ekonomi adalah fungsi untuk pengadaan sumber dana   pengalokasian 

dan serta pengaturan keseimbangan. 

f. Fungsi pengontrol/pengatur adalah memberikan pendidikan dan norma-

norma (Andarmoyo, 2017). 

2.1.1.4 Konsep Dukungan Keluarga 

       Pengertian Dukungan Keluarga Dukungan keluarga adalah proses yang 

terjadi terus menerus disepanjang masa kehidupan manusia. Dukungan keluarga 

merupakan (supporting factors) faktor pendukung yang berpengaruh terhadap 

gaya hidup dan perilaku seseorang sehingga berpengaruh dalam status kesehatan 

dan kualitas hidup (Maryam, Resnayati, Riasmini, Sari, 2018) dalam (Santoso, 

2019). Dukungan keluarga berfokus pada interaksi yang berlangsung dalam 

berbagai hubungan sosial sebagaimana yang dievaluasi oleh individu. 

2.1.1.5 Bentuk Dukungan Keluarga 

Menurut  (Sarafino, 2011) dalam (Friedman, 2013) keluarga memiliki 

beberapa bentuk dukungan yaitu:  

a. Dukungan Penilaian  

Dukungan penghargaan atau penilaian adalah keluarga bertindak 

membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan 

validator identitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, 

penghargaan, dan perhatian (Friedman, 2013). Dukungan ini meliputi 

pertolongan pada individu untuk memahami kejadian depresi dengan baik 
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dan juga sumber depresi dan strategi koping yang dapat digunakan dalam 

menghadapi stressor. Dukungan ini juga merupakan dukungan yang terjadi 

bila ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu. Individu 

mempunyai seseorang yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka, 

terjadi melalui ekspresi penghargaan positif individu kepada individu lain, 

penyemangat, persetujuan terhadap ide-ide atau perasaan seseorang dan 

perbandingan positif seseorang dengan orang lain, misalnya orang yang 

kurang mampu. Dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan strategi 

koping individu dengan strategi-strategi alternatif berdasarkan pengalaman 

yang berfokus pada aspek-aspek yang positif. 

b. Dukungan Instrumental  

Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber pertolongan 

praktis dan konkrit, diantaranya adalah dalam hal kebutuhan keuangan, 

makan, minum, dan istirahat (Friedman, 2013). Suatu kondisi dimana 

benda atau jasa akan membantu memecahkan masalah praktis, termasuk di 

dalamnya bantuan langsung, seperti saat seseorang memberi atau 

meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan 

pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupun 

mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan masalah. Pada 

dukungan nyata keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan praktis 

dan tujuan nyata. 
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c. Dukungan Informasional  

Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai pemberi 

informasi, dimana keluarga menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, 

informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. Aspek-

aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan 

pemberian informasi (Friedman, 2013).  Keluarga dapat menyediakan 

informasi dengan menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi 

dirinya dan tindakan spesifik bagi individu untuk melawan stresor. Pada 

dukungan informasi ini keluarha sebagai penghimpun informasi dan 

pemberi informasi. 

d. Dukungan Emosional  

Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang aman dan damai 

untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. 

Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan yang 

diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, 

mendengarkan dan didengarkan. Dukungan emosional melibatkan ekspresi 

empati, perhatian, pemberian semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau 

bantuan emosional (Friedman, 2013). Dengan semua tingkah laku yang 

mendorong perasaan nyaman dan mengarahkan individu untuk percaya 

bahwa ia dipuji, dihormati, dan dicintai, dan bahwa orang lain bersedia 

untuk memberikan perhatian. dukungan keluarga merupakan unsur 

terpenting dalam membantu individu   menyelesaikan masalah.  

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 
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terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang besifat 

mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan, 

dukungan keluarga di bagi menjadi 3 jenis, yaitu: 

1) Dukungan Fisiologis 

Dukungan fisiologis merupakan dukungan yang dilakukan dalam bentuk 

pertolongan-pertolongan dalam aktivitas sehari-hari yang mendasar, seperti 

dalam hal mandi menyiapkan makanan dan memperhatikan gizi, toileting, 

menyediakan tempat tertentu atau ruang khusus, merawat seseorang bila sakit, 

membantu kegiatan fisik sesuai kemampuan, seperti senam, menciptakan 

lingkungan yang aman, dan lain-lain. 

2) Dukungan Psikologis 

Dukungan psikologis yakni ditunjukkan dengan memberikan perhatian 

dan kasih sayang pada anggota keluarga, memberikan rasa aman, membantu 

menyadari, dan memahami tentang identitas. Selain itu meminta pendapat atau 

melakukan diskusi, meluangkan waktu bercakap-cakap untuk menjaga 

komunikasi yang baik dengan intonasi atau nada bicara jelas, dan sebagainya. 

3) Dukungan Sosial 

Dukungan sosial diberikan dengan cara menyarankan individu untuk 

mengikuti kegiatan spiritual seperti pengajian, perkumpulan arisan, 

memberikan kesempatan untuk memilih fasilitas kesehatan sesuai dengan 

keinginan sendiri, tetap menjaga interaksi dengan orang lain, dan 

memperhatikan norma-norma yang berlaku. 
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2.1.1.6 Faktor Yang Mempengaruhi  Dukungan Keluarga   

 Keluarga besar dan keluarga kecil secara kualitatif menggambarkan 

pengalaman-pengalaman perkembangan. Anak-anak yang berasal dari keluarga 

kecil menerima lebih banyak perhatian daripada anak-anak yang berasal dari 

keluarga yang lebih besar. Selain itu dukungan keluarga yang diberikan oleh 

orang tua (khususnya ibu) juga dipengaruhi oleh usia. Ibu yang masih muda 

cenderung untuk lebih tidak bisa merasakan atau mengenali kebutuhan anaknya 

dan juga lebih egosentris dibandingkan ibu-ibu yang lebih tua (Kuntjoro, 2018). 

Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga adalah kelas sosial  ekonomi 

meliputi tingkat pendapatan atau pekerjaan dan tingkat pendidikan. Dalam 

keluarga kelas menengah, suatu hubungan yang lebih  demokratis dan adil mungkin 

ada, sementara dalam keluarga kelas bawah, hubungan yang ada lebih otoritas dan 

otokrasi. Selain itu orang tua dan kelas sosial menengah mempunyai tingkat 

dukungan, afeksi dan keterlibatan yang lebih tinggi daripada orang tua dengan 

kelas sosial bawah. Faktor lainnya adalah adalah tingkat pendidikan, semakin 

tinggi tingkat pendidikan kemungkinan semakin tinggi dukungan yang diberikan 

pada keluarga yang sakit (Setyowati, 2018). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga adalah:  

1. Faktor internal 

a.  Tahap perkembangan Artinya dukungan dapat ditentukan oleh faktor usia 

dalam hal ini adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian 

setiap rentang usia (bayilansia) memiliki pemahaman dan respon 

terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda.  
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b.  Pendidikan atau tingkat pengetahuan Keyakinan seseorang terhadap 

adanya dukungan terbentuk oleh variabel intelektual yang terdiri dari 

pengetahuan, latar belakang pendidikan dan pengalaman masa lalu. 

Kemampuan kognitif akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk 

kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan 

penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk 

menjaga kesehatan dirinya.  

c.  Faktor emosi Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan terhadap 

adanya dukungan dan cara melakukannya. Seseorang yang mengalami 

respon stress dalam setiap perubahan hidupnya cenderung berespon 

terhadap berbagai tanda sakit, mungkin dilakukan dengan cara 

mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat mengancam 

kehidupannya. Seseorang yang secara umum terlihat sangat tenang 

mungkin mempunyai respon emosional yang kecil selama ia sakit. 

Seorang individu yang tidak mampu melakukan koping secara emosional 

terhadap ancaman penyakit mungkin.  

d.  Spiritual Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani 

kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang dilaksanakan, 

hubungan dengan keluarga atau teman, dan kemampuan mencari harapan 

dan arti dalam hidup. 

2. Eksternal 

 a. Praktik di keluarga Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan 

biasanya mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. 
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Misalnya, klien juga kemungkinan besar akan melakukan tindakan 

pencegahan jika keluarga melakukan hal yang sama.  

b.  Faktor sosio-ekonomi Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan 

resiko terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara seseorang 

mendefinisikan dan bereaksi terhadap penyakitnya. Variabel psikososial 

mencakup: stabilitas perkawinan, gaya hidup, dan lingkungan 

kerja.Seseorang biasanya akan mencari dukungan dan persetujuan dari 

kelompok sosialnya, hal ini akan mempengaruhi keyakinan kesehatan 

dan cara pelaksanaannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang 

biasanya ia akan lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang 

dirasakan. Sehingga ia akan segera mencari pertolongan ketika merasa 

ada gangguan pada kesehatannya. 

 c. Latar belakang budaya Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, 

nilai dan kebiasaan individu, dalam memberikan dukungan termasuk cara 

pelaksanaan kesehatan pribadi. 

 

2.1.3  Konsep Dasar 

  2.1.3.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan darah sistolik 140 mmHg 

dan tekanan diastolik 90 mmHg. Hipertensi selain beresiko menderita penyakit 

jantung juga beresiko menderita penyakit lain yaitu penyakit saraf, ginjal, dan 

pembuluh darah makin tinggi tekanan darah maka semakin beresiko (Nurarif & 

Kusuma, 2015). 
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Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah di pembuluh darah secara 

kronis yang terjadi karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk 

memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh (Riskesdas, 2013). Hipertensi 

adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg atau tekanan 

darah diastolik lebih dari 140 mmHg atau tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg pada pemeriksaan berulang (PERKI, 2015). 

Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang akan memberi 

gejala lanjut ke suatu organ target seperti stroke (untuk otak), penyakit jantung 

koroner (untuk pembuluh darah jantung) dan hipertropi ventrikel kanan/left 

ventricle hypertrophy (untuk otot jantung). Dengan target organ di otak yang 

berupa stroke, hipertensi menjadi penyebab utama stroke yang membawa 

kematian yang tinggi (Jhonson, 2019). 

2.1.3.1   Penyebab Hipertensi 

Penyebab terjadinya hipertensi adalah terdiri dari berbagai faktor 

diantaranya bahwa faktor–faktor resiko yang dapat menyebabkan hipertensi 

adalah stress, merokok, hipernatrium (Elizabeth, 2019). 

2.1.3.2   Klasifikasi Hipertensi 

Tabel 2.1 

Klasifikasi Tekanan Darah 

 

No Klasifikasi 

Tekanan Darah 

Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

1 Optimal < 120 <80 

2 Normal 120-129 80-84 

3 Hight Normal 130-139 85-89 

4 Hipertensi    

 Grade 1 (Ringan) 140-159 90-99 

 Grade 2 (Sedang) 160-179 100-109 

 Grade 3 (Berat) 180-209 109-119 
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 Grade 4 (Sangat Berat) >210 >210 

         Sumber : (Nuratif & Kusuma, 2015) 

 

2.1.3.3  Patofisiologi 

Hipertensi adalah proses degeneratif sistem sirkulasi yang dimulai dengan 

atherosklerosis, yakni gangguan struktur anatomi pembuluh darah perifer yang 

berlanjut dengan kekakuan pembuluh darah/arteri. Kekakuan pembuluh darah 

disertai dengan penyempitan dan kemungkinan pembesaran plaque yang 

menghambat gangguan peredaran darah perifer. Kekakuan dan kelambanan aliran 

darah menyebabkan beban jantung bertambah berat yang akhirnya dikonpensasi 

dengan peningkatan upaya pemompaan jantung yang berdampak pada 

peningkatan tekanan darah dalam sistem sirkulasi  (Jhonson, 2019). 

2.1.3.4  Jenis Hipertensi 

Dikenal berbagai pengelompokan hipertensi (Jhonson,2019) : 

a. Menurut kausanya: 

1. Hipertensi esensial (hipertensi primer), hipertensi yang tidak jelas 

penyebabnya. 

2. Hipertensi sekunder, hipertensi kausa tertentu. 

b. Menurut gangguan tekanan darah: 

1. Hipertensi sitolik; peningkatan tekanan darah sistolik saja. 

2. Hipertensi diastolik; peningkatan tekanan ddiastolik. 

c. Menurut beratnya atau tingginya peningkatan tekanan darah. 

1. Hipertensi ringan. 

2. Hipertensi sedang. 

3. Hipertensi berat. 
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2.1.3.5  Faktor resiko Hipertensi 

Faktor-faktor yang dapat dimasukkan sebagai faktor risiko hipertensi 

adalah: 

1. Umur: tekanan darah meningkat sesuai umur, dimulai dari sejak umur 40 

tahun 

2. Ras/suku: orang kulit hitam (black) lebih banyak daripada kulit putih (white), 

sementara itu ditemukan variasi antarsuku di Indonesia; terendah dilembah 

balien jayapura, Papua (0,6%) dan tertinggi di Sukabumi (suku sunda), 

JABAR (28,6%). Hipertensi juga prevalen dikalangan suku 

Minangkabau/Padang Sumatera Barat. 

3. Urban/rural: kota lebih banyak dari desa 

4. Geografis: pantai lebih banyak ditemukan hipertensi dibandingkan daerah 

pegunungan 

5. Seks: wanita > lelaki 12 

6. Obesitas: Gemuk > kurus 

7. Stress 

8. Personality type A: tipe A > tipe B 

9. Diet: tinggi garam 

10. Diabetes mellitus 

11. Komposisi air: 

a. Sodium (natrium): tidak jelas (inkonsisten) 

b. Cadmium: ada bukti dari beberapa studi 

c. Lead (plumbum): kemungkinan ada hubungan 
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12. Alkohol 

a. Meninggi bila minum > 3x/hari 

b. Konsumsi alkohol sedang (moderate) diperkirakan punya efek protektif 

13. Rokok: hubungan tidak bermakna 

14. Kopi: belum ditemukan 

15. Pil KB: risiko meninggi dengan lamanya pakai, yakni meninggi 5 kali 

dibanding pakai 1 tahun. Seseorang bisa memiliki satu atau lebih faktor 

risiko. Jika memiliki lebih dari satu faktor risiko menderita hipertensi akan 

meningkat bahkan bisa berlipat ganda (Junaidi, 2018). 

2.1.3.6  Penatalaksanaan 

Terdapat 2 cara penanggulangan hipertensi yaitu dengan nonfarmakologis 

dan dengan farmakologis. Cara nonfarmakologis dengan menurunkan berat badan 

pada 13 penderita yang gemuk, diet rendah gram dan rendah lemak mengubah 

kebiasaan hidup, olah raga secara teratur dan kontrol tekanan darah secara teratur. 

Sedangkan dengan cara farmakologis yaitu dengan cara memberikan obat-obatan 

anti hipertensi seperti diuretic seperti HTC, Higroton, Lasix. Beta blokerseperti 

propranolol. Alfa bloker seperti phentolamin, prozazine, nitroprusside captopril. 

Simphatolitik seperti hidralzine, diazoxine. Antagonis kalsium seperti nefedipin. 

Pengobatan hipertensi harus dilandasi oleh beberapa yaitu pengobatan hipertensi 

sekunder harus lebih mendahulukan pengobatan kausal, pengobatan hipertensi 

sekunder esensial ditujukan untuk menurunkan tekanan darah dengan harapan 

memperpanjang umur dan mengurangi timbulnya kompikasi, upaya menurunkan 

tekanan darah dicapai dengan menggunakan obat anti hipertensi, pengobatan 
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hipertensi adalah pengobatan jangka panjang bahkan mungkin seumur hidup, 

pengobatan dengan menggunakan standard triple therapy menjadi dasar 

pegobatan hipertensi (Junaidi, 2018). 
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2.2 Kerangka Pemikiran Penelitian 

Kerangka pemikiran merupakan suatu hubungan yang akan menghubungkan 

secara teoritis antara variabel-variabel penelitian. Yaitu, antara variabel 

independen dan variabel dependen yang akan di ukur atau diteliti melalui 

penelitian yang akan dilaksanakan (Sugiono, 2014). Adapun kerangka pemikiran 

yang akan digunakan dalam penelitian “Dukungan Keluarga Pada Pasien 

Hipertensi Di Puskesmas Guntur” sebagai berikut. 

 

Bagan 2.1 Kerangka Pemikiran Dukungan Keluarga  

 Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Guntur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

Keterangan : 

 
:  Diteliti 

: Alur Penelitian 

 

1. Dukungan Penghargaan. 

2. Dukungan Instrumental. 

3. Dukungan Informasional. 

4. Dukungan Emosional. 

Dukungan keluarga pada 

pasien hipertensi 
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Sumber : Modifikasi dari Hardiansyah (2017) , Jhonson (2019)  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1.   Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah Penelitian deskriptif kuantitatif yang bertujuan untuk 

mengetahui Gambaran Dukungan Keluarga  Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas 

Guntur. Adapun pendekatan yang digunakan pada desain penelitian deskriptif. 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. Deskriptif 

yaitu suatu metode penelitian yang di lakukan dengan tujuan utama untuk 

membuat gambaran tentang suatu keaadan secara objektif, dan digunakan untuk 

menjawab dan memecahkan permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi 

sekarang (Setiadi, 2017). 

 

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Menurut Sugiyono (2019), populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri 

atas: objek / subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu 1.202 pasien hipertensi di puskesmas Guntur 

pada bulan Januari sampai Desember 2021. 

3.2.2  Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono, 2019). Sampel merupakan suatu prosedur pengambilan data, 

dimana sample yang dipergunakan untuk penelitian yaitu keluarga yang memiliki 
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ikatan hubungan darah dengan penderita hipertensi. Dimana hanya sebagian 

populasi saja yang diambil dan dipergunakan untuk menentukan sifat serta ciri 

yang dikehendaki dan suatu populasi (Siregar 2015) Pengambilan sampel 

menggunakan rumus besar sampel (Dahlan, 2013)  

  (
        

  
) 

Keterangan : 

      = 1,96 

            = Proporsi kategori variable yang di teliti 50% = 0,5 

  = 1 - p maka 1 - 0,50 = 0,5 

   = Error estimasi sebesar 10% = 0,1  

Maka : 

  (
        

  
) 

  (
                 

    
) 

  (
             

    
) 

                

Setelah dihitung berdasarkan rumus, didapatkan n = 96,0 maka ukuran 

sampel minimal yang digunakan penelitian ini adalah 96 sampel. Sampling 

dilakukan secara purposive sampling methods (PMS), yaitu pengambilan sampel 

dengan terlebih dahulu menentukan sampel yang sesuai dengan kriteria. Kriteria 

yang dipakai adalah kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu :  
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a. Kriteria Inklusi 

1) Keluarga yang memiliki hubungan ikatan darah dengan responden 

penderita hipertensi di Puskesmas Guntur dan bersedia menjadi responden. 

2) Keluarga yang memiliki hubungan ikatan darah dengan responden 

penderita hipertensi yang berobat jalan di Puskesmas Guntur. 

3) Keluarga  yang memiliki hubungan ikatan darah dengan responden 

penderita hipertensi dapat berkomunikasi verbal dengan baik. 

4) Keluarga  yang memiliki hubungan ikatan darah dengan responden 

penderita hipertensi yang bersedia menjadi responden dalam penelitian. 

5) Keluarga yang memiliki hubungan ikatan darah dengan responden pasien 

yang mempunyai pasien dengan riwayat hipertensi. 

b. Kriteria Eksklusi 

1)   Responden yang menolak berpartisipasi. 

2)   Responden yang sedang sakit sehingga tidak memungkinkan wawancara. 

3) Responden yang tidak berkomunikasi verbal dengan baik 

 

3.3  Variabel Penelitian 

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang 

dimiliki dan didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian 

tertentu (Notoatmodjo, 2018). Variabel dalam penelitian ini menggunakan variabel 

tunggal. Variabel dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga pada pasien 

hipertensi. 
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3.4   Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan unsur penelitian yang menjelaskan 

bagaimana caranya mengukur suatu variabel, sehingga dapat mempermudah 

pembaca dalam mengartikan makna pada variabel penelitian. Definisi operasional 

berdasarkan parameter yang menjadi ukuran dalam penelitian. 

 

 

 

 

Tabel 3.1 

 Definisi Oprasional 

 

No Variabel Definisi 

Oprasional 

Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 

Ukur 

1. Dukungan 

keluarga 

1.  Dukungan 

Penghargaan 

2. Dukungan 

Instrumental 

3. Dukungan 

Imformasional 

4. Dukungan 

Emosional 

 

Tingkat 

pengetahuan yang 

dimiliki oleh 

keluarga mengenai 

hipertensi sehingga 

keluarga 

memberiksan 

dukungan berupa 

dukungan 

emosional, 

spiritual, sosial dan 

ekonomi 

Wawancara Kuesioner 1.Tidak 

mendukung 

scor (19-47)   

2.Mendukung   

score (48-76) 

(Pridmen,2013) 

Ordinal 

 

3.5   Teknik Pengumpulan data penelitian 

Teknik pengumpulan data yang telah digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan teknik pengumpulan data sekunder (Sugiyono, 2019). Data yang 

dikumpulkan adalah data kejadian hipertensi dan dukungan keluarga di 

Puskesmas Guntur Tahun 2023. Setelah data yang diperlukan dalam penelitian ini 

terkumpul, maka tahap pengolahan data melalui beberapa tahapan sebagai berikut: 

 



27 

 

 

1) Editing Data 

Tahapan ini dimaksudkan untuk menyunting data yang telah terkumpul. 

2) Data Coding (Pengkodean Data) 

Kegiatan merubah huruf-huruf yang ada pada pertanyaan diubah menjadi 

kode angka, untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga 

mempercepat pada saat entry data. 

3) Tabulating Data 

Memasukan data sedemikian rupa sehingga mudah dijumlah, disusun, dan 

disajikan dalam bentuk tabel, gambar atau grafik. 

4) Entry Data 

Memasukan/pemindahan data yang telah dikumpulkan kedalam program 

pengolahan data melalui program komputer. 

5) Cleaning Data (Pembersihan Data) 

Memastikan bahwa seluruh data yang telah dimasukan ke dalam computer 

sudah sesuai dengan yang sebenarnya. Data yang telah di entry kemudian 

dilakukan pengecekan dan korelasi apabila ada kesalahan pada tahap entry. 

 

3.6 Uji validitas dan Realibitas instrument 

3.6.1 Uji Validitas 

Data diperoleh dari hasil kuesioner yang diberikan kepada responden, 

selanjutnya dilakukan pengujian kuesioner untuk mengukur tingkat kebaikan 

kuesioner yang dinamakan uji validitas dan reabilitas. Validitas menunjukkan 

relevanasi pertanyaan terhadap apa yang diukur atau ditanyakan. Validitas 

instrument berkaitan dengan sejauh mana ia mengukur dengan tepat apa yang 
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dimaksudkan untuk diukur. Suatu ukuran dianggap valid jika dapat menunjukkan 

data variabel yang tidak menyimpang dari keadaan yang sebenarnya (Yusup, 

2018). Uji validitas telah dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Siliwangi di 

Posyandu Sodong. 

Rumus yang digunakan dalam uji validitas yaitu teknik korelasi Pearson 

Product Moment (r). Rumus Pearson Product Moment (Arikunto, 2010) sebagai 

berikut: 

Rhitung =                     n ( ∑XY ) – ( ∑X ) ( ∑Y ) 

                      √{N ∑X2 – ( ∑X )2 } {N ∑Y2 – ( ∑Y )2} 

Keterangan:  

Rhitung : Koefisiensi korelasi  

∑Y  : Jumlah skor total (item)  

∑X  : Jumlah skor item  

N : Jumlah responden 

Kaidah hasil penelitian: 

 t hitung > r tabel, instrumen valid 

 t hitung ≤ r tabel, instrumen tidak valid 

 Untuk mengetahui apakah kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini 

valid atau tidak maka perlu dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas sebagai alat 

pengumpul data, untuk rencana uji validitas dan uji reliabilitas peneliti akan 

melakukan di Puskesmas Siliwangi Garut karena memiliki karakteristik yang 

sama dengan Puskesmas Guntur Garut. Setelah dilakuukan uji validitas dari 23 

soal varibel dukungan keluarga hasilnya 19 soal valiid jeng hasil R hitung > R 

tabel (0,444). 
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3.6.2  Uji Realibitas 

Reliabilitas menunjukkan pada satu pengertian bahwa sesuatu instrumen 

cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena 

instrumen tersebut sudah baik (Arikunto, 2018). Uji reliabilitas yang digunakan 

adalah rumus Alpha Cronbach, dengan pertimbangan bahwa reliabilitas Alpha 

Cronbach dapat dipergunakan dengan instrumen yang jawabannya berskala.  

Adapun rumus koefisien reliabilitas Alpha Cronbach adalah sebagai berikut: 

  r11 =         k            1 _   σ n ²   

               k – 1                  σt² 

  

Keterangan:  

r11           =  reliabilitas instrumen 

k             =  banyaknya butir pernyataan atau banyaknya item 

σ n ²     =  jumlah varian butir 

σt²           =  varians total 

 Varians total dihitung dengan rumus: 

                  Y² _     (  Y)²   

 σt²   =                    n 

                             n 

 

Keterangan  : 

    σt²   = varians total 

  n    = jumlah responden uji coba instrumen 

( Y)²  = kuadrat jumlah skor seluruh responden dari setiap item 

 Y² = jumlah kuadrat skor responden 

 Hasil perhitungan r11 dibandingkan dengan rtabel  pada taraf nyata %5 , 
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dengan kriteria kelayakan jika : 

   r11 > rtabel  berarti reliabel dan sebaliknya  

r11_<_rtabel    berarti tidak reliabel.Kriteria penentuan reliabilitas instrument 

dengan membandingkan nilai r tabel, jika r alpha maka instrument tersebut 

dinyatakan valid (Arikunto, 2010).  

Istrumen dinyatakan reliabilitas jika >0,6 dari hasil analisis istrumen 

didapatkan cronbach’s alpha sebesar 0,933 sehingga 0,933>0,6. Maka dapat 

disimpulkan bahwa instrumen reliabel. 

 

3.7 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

Jenis analisis pada penelitian ini hanya menggunakan analisis univariat. 

Analisa univariat memiliki tujuan untuk mengetahui karakteristik responden 

terkait usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan. Adapun statistik 

deskriptif dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

dengan menggunakan rumus analisis univariat sebagai berikut (Arikunto, 2016): 

P = F / N x 100% 

Keterangan : 

P = Presentase kategori 

F = Frekuensi kategori 

N = Jumlah responden 

Untuk selanjutnya data yang dihasilkan dari presentase disajikan dengan 

interpestasi menurut Arikunto (2019), sebagai berikut: 

a) 0%   : Tidak seorangpun responden 

b) 1% - 19%  : Sangat sedikit dari responden 
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c) 20% - 39%  : Sebagian kecil dari responden 

d) 40% - 59%  : Sebagian responden 

e) 60% - 79%  : Sebagian besar responden 

f) 80% - 99%  : Hampir seluruh dari responden 

g) 100%   : Seluruh responden 

3.8 Langkah-langkah Penelitian 

3.8.1 Tahap Persiapan 

1. Memilih lahan penelitian, dalam hal ini peneliti memilih Puskesmas 

Guntur Garut. 

2. Melakukan studi pendahuluan untuk menentukan masalah penelitian dan 

diperoleh tema penelitian yaitu tentang gambaran dukungan keluarga 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Guntur Garut. 

3. Studi kepustakaan melalui buku literature dan jurnal. 

4. Menyusun proposal penelitian 

5. Seminar proposal penelitian tentang gambaran dukungan keluarga pada 

pasien hipertensi. 

3.8.2 Tahap Pelaksanaan 

1. Pengecekan hasil penelitian 

2. Pengolahan data melalui SPSS 

3. Pembahasan hasil penelitian 

 

3.8.3 Tahap Akhir 

1. Penyusunan laporan penelitian 
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2. Penyajian hasil penelitian 

3.9 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.9.1 Tempat Penelitian 

Lokasi penelitian ini adalah di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur. 

3.9.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada pada bulan Juni sampai Juli tahun 2023. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

dengan menggunakan analisis univariat. 

4.1.1 Gambaran Karakteristik Responden 

Berikut adalah tabel distribusi frekuensi yang menggambarkan 

karakteristik responden yang diteliti. 

Tabel 4.1 Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien Hipertensi Di 

Puskesmas Guntur 

 

Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

34 

62 

 

35,4 

64,6 

Total 96 100% 

 

Usia  

  

Dewasa (19-44 Tahun) 93 96,9 

Pralansia (45-59 Tahun) 3 3,1 

Total 96 100% 

 

Pekerjaan  

Guru  

Ibu rumah tangga 

PNS 

Petani 

Wiraswastaa 

Tidak bekerja 

 

 

7 

40 

8 

10 

22 

9 

 

 

7,3 

41,7 

8,3 

10,4 

22,9 

9,4 

Total  96 100 

 

 Berdasarkan data pada  tabel 4.1 sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak (64,6%) atau 62 orang, berdasarkan klasifikasi usia 
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hampir seluruh responden berada pada klasifikasi dewasa awal sebanyak (96,9%) 

atau 93 orang dan sebagian responden bekerja sebagai ibu rumah tangga (41,7%) 

dengan jumlah 40 orang. 

 

4.1.2 Analisis univariat  

4.1.2.1 Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas 

Guntur 

Berikut adalah tabel distribusi frekuensi yang mengambarkan Dukungan 

Keluarga Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Guntur. 

Tabel 4.2. Dukungan Keluarga Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Guntur 

Variabel Kategori Frekuensi Presentase(%) 

Dukungan 

keluarga  

Tidak mendukung 29 30,2 

Mendukung  67 69,8 

Total  96 100 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.2 menunjukan bahwa sebagian besar 

responden memilih pada variabel  dukungan keluarga yaitu memiliki dukungan 

keluarga yang mendukung (69,8%) atau 67 orang. 

Tabel 4.3. Indikator variabel Dukungan Penghargaan 

Variabel Kategori Frekuensi Presentase(%) 

Dukungan 

penghargaan  

Tidak mendukung 17 17,7 

Mendukung  79 82,3 

Total  96 100 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.3 menunjukan bahwa sebagian besar 

responden memiliki dukungan penghargaan yang mendukung yaitu (82,3%) atau 

79 orang. 
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Tabel 4.4. Indikator variabel Dukungan Instrumental 

Variabel Kategori Frekuensi Presentase(%) 

Dukungan 

Instrumenttal 

Tidak mendukung 22 22,9 

Mendukung  74 77,1 

Total  96 100 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.4 menunjukan bahwa sebagian besar 

responden memiliki dukungan instrumental yang mendukung yaitu (77,1%) atau 

74 orang. 

Tabel 4.5. Indikator variabel Dukungan Informasional 

Variabel Kategori Frekuensi Presentase(%) 

Dukungan 

Informasional 

Tidak mendukung 25 26,0 

Mendukung  71 74,0 

Total  96 100 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.4 menunjukan bahwa sebagian besar 

responden memiliki dukungan informasional yang mendukung yaitu (74,0%) atau 

71 orang. 

Tabel 4.6. Indikator variabel Dukungan Emosional 

Variabel Kategori Frekuensi Presentase(%) 

Dukungan 

Emosional 

Tidak mendukung 26 27,1 

Mendukung  70 72,9 

Total  96 100 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.6 menunjukan bahwa sebagian besar 

responden memiliki dukungan Emosional yang mendukung yaitu (72,9%) atau 70 

orang. 
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4.2 Pembahasan 

a. Dukungan Penghargaan  

Dukungan ini meliputi pertolongan pada individu untuk memahami 

kejadian depresi dengan baik dan juga sumber depresi dan strategi koping 

yang dapat digunakan dalam menghadapi stressor. Dukungan ini juga 

merupakan dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positif 

terhadap individu. Individu mempunyai seseorang yang dapat diajak bicara 

tentang masalah mereka, terjadi melalui ekspresi penghargaan positif 

individu kepada individu lain, penyemangat, persetujuan terhadap ide-ide 

atau perasaan seseorang dan perbandingan positif seseorang dengan orang 

lain, misalnya orang yang kurang mampu. Didalam dukungan 

penghargaan ini menunjukan bahwa  sebagian besar responden memiliki 

dukungan penghargaan yang mendukung yaitu sebanyak (82,3%) . 

b. Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber 

pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya adalah dalam hal kebutuhan 

keuangan, makan, minum, dan istirahat (Friedman, 2013). Suatu kondisi 

dimana benda atau jasa akan membantu memecahkan masalah praktis, 

termasuk di dalamnya bantuan langsung, seperti saat seseorang memberi 

atau meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan 

pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupun 

mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan masalah. Pada 
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dukungan nyata keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan praktis 

dan tujuan nyata. Didalam dukungan instrumental ini menunjukan bahwa 

sebagian besar responden memiliki dukungan instrumental yang 

mendukung yaitu sebanyak (77,1%) 

c. Dukungan Informasional 

Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai 

pemberi informasi, dimana keluarga menjelaskan tentang pemberian saran, 

sugesti, informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. 

Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk 

dan pemberian informasi (Friedman, 2013).  Keluarga dapat menyediakan 

informasi dengan menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi 

dirinya dan tindakan spesifik bagi individu untuk melawan stresor. Pada 

dukungan informasi ini keluarha sebagai penghimpun informasi dan 

pemberi informasi. Didalam dukungann informasional menunjukan bahwa 

sebagian besar responden memiliki dukungan informasional yang 

mendukung yaitu sebanyak (74,0%) 

d. Dukungan Emosional 

Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang aman 

dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan 

terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan 

yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, 

mendengarkan dan didengarkan. Dukungan emosional melibatkan ekspresi 

empati, perhatian, pemberian semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau 
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bantuan emosional (Friedman, 2013). Didalam dukungan emosinal 

menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan 

Emosional yang mendukung yaitu (72,9%) 

4.2.1 Gambaran Dukungan Keluarga pada Pasien Hipertensi di Puskesmas 

Guntur  

Pembahasan dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi 

berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh. Penjelasan dari pembahasan 

disesuaikan dengan tujuan penelitian yang terdiri dari dukungan keluarga pada 

pasien hipertensi di puskesmas Guntur. 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai dukungan keluarga pasien 

hipertensi, di dapatkan sebagian besar mempunyai dukungan keluarga yang 

mendukung dengan 67 orang (69,8%). Penelitian ini sejalan dengan Syaharani 

Adzra (2022) yang menyatakan bahwa dukungan adalah salah satu faktor yang 

menentukan tingkat kepatuhan pasien dalam menjalankan proses perawatan. 

Dukungan keluarga sangat penting dalam pemeliharaan kesehatan, karena adanya 

dukungan keluarga pencapaian keluarga sehat akan tercapai.   

Tugas-tugas keluarga dalam memelihara kesehatan adalah: 1) menyadari 

adanya gangguan perkembangan kesehatan dalam anggota keluarganya; 2) 

mengambil keputusan dalam memilih tindakan kesehatan yang tepat; 3) merawat 

anggota keluarga yang sakit; 4) menjaga suasana rumah yang mendukung 

terhadap kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarganya dan 5) 

menjaga hubungan interaksi antara keluarga dan fasilitas kesehatan. Dukungan 

keluarga merupakan faktor penting dalam proses pengobatan dan pencegahan 
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penyakit hipertensi. Keluarga memiliki peranan penting dalam pengawasan dan 

pencegahan terjadinya komplikasi hipertensi serta dapat memberikan dukungan 

dan membuat keputusan mengenai perawatan yang telah dilakukan oleh pasien 

hipertensi (Tumenggung, 2018).  

Dukungan keluarga menjalani salah satu faktor yang tidak dapat diabaikan 

begitu saja, karena dukungan keluarga merupakan salah satu   dari faktor yang 

memiliki kontribusi yang cukup berarti dan sebagai faktor penguat yang 

mempengaruhi kepatuhan pasien. Dengan dukungan keluarga dapat membuat 

keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal, sehingga akan 

dapat meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga. Sumber dukungan keluarga 

yang ada  dapat dilakukan oleh keluarga dengan cara mengenal adanya gangguan 

kesehatan sedini mungkin keluarga dapat saling membantu untuk memberikan 

perawatan (Pamungkas et al., 2020). 

Dukungan keluarga yang baik yaitu keluarga yang memberi dukungan 

dalam bentuk dukungan informasi, penilaian, instrumental dan dukungan 

emosional. Hal ini menunjukkan masih berfungsinya keluarga untuk 

memperhatikan, menghargai dan mencintai anggota keluarganya. Penderita yang 

mendapat dukungan baik, menunjukkan bahwa keluarga menyadari penderita 

sangat membutuhkan dukungan keluarga. Dukungan dari keluarga membuat 

penderita tidak merasa terbebani dengan penyakit yang dideritanya (Pamungkas et 

al., 2020). 

Namun ada juga hasil penelitian yang tidak menunjukan hasil tidak sejalan 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Andri Jaenudin (2022) yaitu dukungan 
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keluarga dengan tingkat pengendalian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Karangmulya tahun 2022 menunjukkan bahwa responden terbanyak mempunyai 

dukungan keluarga yang kurang dengan tingkat pengendalian hipertensi yang 

kurang pada umumnya sebanyak 45 orang (84,9%). Responden yang mempunyai 

dukungan keluarga yang baik sebagian kecil sebanyak 8 orang (15,1%). 

Pada penelitian ini mencakup karakteristik dukungan keluarga pasien 

hipertensi. Hasil analisis menunjukan bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan 60 responden (64,5%), hal ini terjadi karena perempuan akan 

mengalami peningkatan hipertensi setelah menopause (Wahyuni dan Eksanoto, 

2019). Setelah menopause tubuh perempuan akan mengalami penurunan estrogen, 

kadar estrogen yang menurun diikuti dengan gaya hidup yang baik maka dapat 

menyebabkan penurunan High Density Lipoprotein (HDL). HDL yang rendah dan 

Low Density Lipoprotein (LDL) yang tinggi akan mempunyai terjadinya 

aterosklerosis sehingga tahanan perifer akan meningkatkan tekanan darah (Sari, 

2016). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Tenri (2021) sebelumnya dimana 

persentase hipertensi pada wanita lebih besar yaitu (61,2%), setelah menopause. 

Disebutkan bahwa sebelum usia 45 tahun pria lebih banyak menderita hipertensi 

dan setelah usia 45 tahun wanita lebih banyak menderita hipertensi karena telah 

mengalami menopause. Pada wanita yang obesitas dan menggunakan kontrasepsi 

oral lebih tinggi risiko untuk menderita hipertensi. Wanita yang belum mengalami 

menopause dilindungi oleh hormone strogen yang berperan dalam meningkatkan 

kadar High Density Lipoprotein (HDL).  
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Usia menjadi faktor dalam terjadinya hipertensi pada penelitian 

menunjukan hasil bahwa Penderita hipertensi di Puskesmas Guntur hampir 

seluruh responden berada pada usia dewasa (96,9%) atau 93 orang.  Tekanan 

darah cenderung rendah pada usia remaja dan mulai meningkat pada masa dewasa 

awal. Kemudian meningkat lebih nyata selama masa pertumbuhan dan 

pematangan fisik di usia dewasa akhir sampai usia tua di kerenakan system 

sirkulasi darah akan terganggu, karena pembuluh darah sering mengalami 

penyumbatan dinding pembuluh darah menjadi keras dan tebal serta berkurangnya 

elastisitas pembuluh darah menjadi tinggi (Guyton, 2017).  

Hal ini dikarenakan seiring bertambahnya umur maka struktur pada 

pembuluh darah besar pun berubah menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh 

darah menjadi kaku sehingga peningkatan tekanan darah terjadi (Novitaningtyas, 

2014). 

Farktor lain yang mendukung dari dukungan keluarga pada penderita 

hipertensi adalah dilihat berdasarkan pekerjaan dari hasil analisis di dapatkan 

bahwa hampir setengah dari responden merupakan bekerja sebagai ibu rumah 

tangga yaitu berjumlah 40 orang (41,7%). Pekerjaan memiliki yang cukup 

keterkaitan dengan dukungan keluarga karena pekerjaan merupakan jembatan 

untuk memperoleh uang dalam rangka untuk memenuhi kebutuhan hidup dan 

untuk mendapatkan tempat    pelayanan    kesehatan    yang    diinginkan.  

Pekerjaan  berpengaruh  terhadap  ekonomi  seseorang, karena  jika 

mereka memiliki  pekerjaan  yang  lebih baik maka seseorang itu akan 

mendapatkan gaji yang tinggi  dan  mampu  untuk  memberikan  kesejahteraan 
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berupa dukungan  terhadap  keluarga mereka seperti memperhatikan kesehatannya 

yaitu selalu makan buah-buahan dan sayur-sayuran segar dan sehat serta rutin 

mendampingi anggota keluarganya yang menderita hipertensi untuk kontrol  

tekanan darahnya, sedangkan jika seseorang itu memiliki  pekerjaan yang rendah  

maka pendapatan yang mereka dapat sangat rendah sehingga tidak mampu 

mensejahterakan keluarga terutama bagi keluarga yang mempunyai riwayat 

penyakit hipertensi (Setyowati, 2018). 
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BAB V 

SARAN DAN KESIMPULAN 

 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang gambaran 

dukungan keluarga dengan indikator dukungan penghargaan, dukungan 

instrumental, dukungan informasi dan dukungan emosional sebagian besar dari 

semua item indikator pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Guntur, maka dapat disimpulkan tingkat dukungan keluarga penderita hipertensi 

di wilayah kerja puskesmas Guntur sebagian besar dari responden memiliki 

dukungan keluarga yang positif. 

 

5.2. Saran  

a. Bagi Peneli Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi acuan untuk melakukan penelitian 

yang lebih kompleks yaitu dukungan keluarga dengan kepatuhan diet 

hipertensi. 

b. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan pihak instansi pelayanan kesehatan 

terutama perawat untuk lebih meningkatkan pelayanan kesehatan terutama 

pada penyakit hipertensi menyangkut dukungan keluarga. 

c. Bagi Institusi Pendidikan  

Saran bagi institusi pendidikan kesehatan “STIKes Karsa Husada Garut” 

agar hasil penelitian dapat dijadikan bahan masukan bagi penelitian 
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selanjutnya terutama yang berhubungan terkait dukungan keluarga pada 

penderita hipertensi. Serta sebagai referensi perpustakaan untuk penelitian 

selanjutnya dengan menambah unsur faktor-faktor lain dari penyakit 

hipertensi. 
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LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 1 

Responden 

 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Bacalah pertanyaan di bawah ini dengan baik dan cermat. 

2. Jawablah pertanyaan pada kolom yang disediakan. 

3. Berikan tanda ceklis ( ) pada jawaban yang benar untuk setiap jawaban. 

4. Jika anda ingin nemperbaiki jawaban, beri tanda (=) pada kolom 

jawaban yang salah kemudian beri tanda ceklis ( ) pada kolom yang 

benar. 

5. Tanyakan lansung pada peneliti jika ada kesulitan menjawab pertanyaan. 

6. Bagi yang tidak dapat membaca akan dibantu oleh rekan-rekan peneliti. 

7. Mohon kuesioner ini dikembalikan kepada peneliti setelah jawaban terisi 

semua. 

8. Atas kesediaan dan partisipasi kakek/nenek lansia, peneliti ucapkan terima kasih 

 

A. Data demografi responden 

1) Nama (inisial) : 

2) Usia  : 

3) Pendidikan 

   SD  

   SMP  

   SMA 

Tidak sekolah 

Perguruan 

Tinggi 

4) Jenis kelamin         : Laki-laki 

Perempuan 



 

 

 

 

 

Lampiran 2 

 

Kuesioner Dukungan Keluarga 

 

A. Petunjuk: 

Di bawah ini terdapat 2 pertanyaan untuk mengetahui sumber dukungan 

keluarga.Istilah dengan cara membulati pilihan yang sesuai. (Bisa lebih dari 

satu jawaban). 

1. Selama sakit, siapa sajakah orang-orang yang memberi dukungan atau 

bantuan: 

a. Suami/Istri 

b. Orang tua 

c. Anak 

d. Cucu 

e. Tidak ada 

2. Diantara orang-orang di atas, siapa yang paling banyak member 

dukungan/bantuan 

a. Suami/Istri 

b. Orang tua 

c. Anak 

d. Cucu 

e. Tidak ada 

B. Petunjuk: Silahkan baca dan pahami baik-baik setiap pertanyaan, kemudian 

anda diminta untuk mengisi pertanyaan-pertanyaan ini sesuai dengan 

kebiasaan pasien (keluarga anda) yang terkena hipertensi. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 Isilah pertanyaanpertanyaan dibawah ini dengan tanda checklist (√) pada 

kolom yang telah disediakan. Keterangan: SLL = Selalu, S = Sering, J = 

Jarang, TP = Tidak Pernah 

 

Dukungan penghargaan 

 

No Pertanyaan Selalu Sering Jarang Tidak Pernah 

1. Keluarga tidak 

melibatkan 

bapak/ibu dalam 

musyawarah 

keluarga ? 

    

2. Keluarga meminta 
pendapat bapak/ibu 
dalam menentukan 
tempat berobat atau 
memeriksakan 
kesehatanya? 

    

3. Keluarga 

mendengarkan 

saran yang 

diberikan 

bapak/ibu? 

    

4. Keluarga 

mengikutsertakan 

bapak/ibu dalam 

setiap acara 

keluarga? 

    

5. Keluarga mengajak 

bapak/ibu ada acara 

keluarga diluar 

rumah? 

    



 

 

 

 

 

6. Keluarga menerima 

bapak/ibu dengan 

segala keterbatasanya 

? 

    

7. Keluarga menerima 

bapak/ibu untuk 

makan apa saja 

yang disukai? 

    

Dukungan instrumental 

8. Keluarga 
mempersiapkan dana 
khusus untuk biaya 
berobat bapak/ ibu? 

    

9. Keluarga 

memberikan suasana 

ketenangan dan 

kenyaman bagi 

bapak/ibu dirumah? 

    

10. Keluarga 

mempersiapkan 

dana khusus untuk 

biaya bapak/ibu? 

    

 

Dukungan informasi  

 

11 Keluaraga 

menjelaskan kepada 

bapak/ibu tentan 

pentingnya menjaga 

kesehatanya? 

    

12 Keluarga 

menjelaskan kepada 

bapak/ibu tentang 

bahaya minum kopi 

bagi penderita 

    



 

 

 

 

 

hipertensi? 

13 Keluarga 

menjelaskan tentang 

bahaya merokok 

kepada bapak/ibu? 

    

14 Keluarga 

menjelaskan kepada 

bapak/ibu tentang 

pentingya makan 

sayur bagi Kesehatan 

hipertensi? 

    

15 Keluarga 

menjelaskan tentang 

pentingnya makan 

buah bagi Kesehatan 

hipertensi? 

    

 Dukungan emosional  

 

16 Keluarga membantu 

bapak/ibu dengan 

tulus dan ikhlas? 

    

17 Keluarga merawat 

bapak/ibu dengan 

penuh kasih saying? 

    

18 Keluarga mau 

mendengarkan 

keluhan bapak/ibu 

rasakan? 

    

19 Keluarga sering 

menanyakan keluhan 

bapak/ibu rasa? 

    

 

  



 

 

 

 

 

OUTPUT SPSS 

 

 

Statistics 

 Jenis Kelamin Umur Pekerjaan 

Dukungan 

Keluarga 

N Valid 96 96 96 96 

Missing 0 0 0 0 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 34 35.4 35.4 35.4 

Perempuan 62 64.6 64.6 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa 93 96.9 96.9 96.9 

Pra Lansia 3 3.1 3.1 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Guru 7 7.3 7.3 7.3 

IRT 40 41.7 41.7 49.0 

PNS 8 8.3 8.3 57.3 

Petani 10 10.4 10.4 67.7 

Wiraswasta 22 22.9 22.9 90.6 

Tidak Bekerja 9 9.4 9.4 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Mendukung 29 30.2 30.2 30.2 

Mendukung 67 69.8 69.8 100.0 

Total 96 100.0 100.0  
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