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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan faktor resiko utama penyakit kardiovaskuler yang merupakan 

penyebab kematian utama di Indonesia. Hipertensi adalah penyakit kardiovaskuler yang 

masih cukup tinggi, bahkan cenderung mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

Peningkatan ini disebabkan karena gaya hidup yang tidak sehat, proses pengobatan yang 

berlangsung lama dan memerlukan biaya tinggi. Hipertensi yang tidak ditangani akan 

menyebabkan beban kerja jantung meningkat, yang akhirnya akan mengakibatkan 

kerusakan serius pada organ seperti jantung, mata dan bahkan pecahnya pembuluh darah 

kapiler di otak, atau yang lebih dikenal dengan stroke hemoragic. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kejadian hipertensi di Rumah Sakit 

Umum Daerah Poso. Metode Penelitian penelitian ini menggunakan rancangan analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien hipertensi di 

Rumah Sakit Umum Daerah Poso yang disesuikan dengan jumlah pasien pada sebanyak  

170 pasien. Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 64 responden. Hasil penelitian: 

menggunakan uji statistik chi square menunjukkan bahwa dukungan keluarga terhadap 

hipertensi ada hubungan dukungan keluarga dengan kejadian hipertensi di Rumah Sakit 

Umum Daerah Poso dengan hasil uji chi-square p.value. 0,02. Kesimpulan: Penelitian ini 

adalah  Dukungan keluarga terhadap kejadian hipertensi mendapat dukungan keluarga yang 

tinggi, Kejadian hipertensi lebih bayak yang tidak hipertensi dan Ada hubungan dukungan 

keluarga dengan kejadian hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Poso 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Dukungan Keluarga,  

 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is the main risk factor for cardiovascular disease which is the main 

cause of death in Indonesia. Hypertension is a cardiovascular disease that is still quite high, 

and even tends to increase every year. This increase is caused by an unhealthy lifestyle, the 

treatment process takes a long time and requires high costs. Untreated hypertension will 

cause the heart's workload to increase, which will ultimately result in serious damage to 

organs such as the heart, eyes and even rupture of capillaries in the brain, or what is better 

known as hemorrhagic stroke. This study aims to determine the relationship between family 

support and the incidence of hypertension at the Poso Regional General Hospital. Research 

Method This study used an analytical design with a cross sectional approach. The 
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population of this study was hypertensive patients at the Poso Regional General Hospital, 

which was adjusted to a total of 170 patients. The total sample for this research was 64 

respondents. Research results: using the chi square statistical test, it shows that family 

support for hypertension is related to family support and the incidence of hypertension at 

the Poso Regional General Hospital with the chi-square test results p.value. 0.02. 

Conclusion: This research shows that family support for the incidence of hypertension has 

high levels of family support, the incidence of hypertension is greater than that of non-

hypertension and there is a relationship between family support and the incidence of 

hypertension at the Poso Regional General Hospital. 

 

Keywords: Hypertension, Family Support 

 

PENDAHULUAN   

 

Penyakit Hipertensi merupakan faktor resiko utama penyakit kardiovaskuler yang 

merupakan penyebab kematian utama di Indonesia.  Menurut data yang diperoleh dari Riset 

Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2018, hipertensi adalah 

penyakit kardiovaskuler yang masih cukup tinggi, bahkan cenderung mengalami peningkatan 

setiap tahunnya. Peningkatan ini disebabkan karena gaya hidup yang tidak sehat, proses 

pengobatan yang berlangsung lama dan memerlukan biaya tinggi. Hipertensi yang tidak 

ditangani akan menyebabkan beban kerja jantung meningkat, yang akhirnya akan 

mengakibatkan kerusakan serius pada organ seperti jantung, mata dan bahkan pecahnya 

pembuluh darah kapiler di otak, atau yang lebih dikenal dengan stroke hemoragic. Semua 

akibat buruk dari hipertensi dapat dicegah apabila penderita hipertensi mau dan patuh 

melakukan pencegahan tersebut (Irani, 2019). 

Pencegahan hipertensi dapat dilakukan dengan cara menjalani pola hidup yang sehat 

antara lain dengan penurunan berat sampai dengan berat badan yang ideal, mengurangi asupan 

garam, olahraga teratur, mengurangi konsumsi alkohol dan berhenti merokok. Pola hidup sehat 

ini akan lebih maksimal apabila dalam pengawasan professional kesehatan. Untuk dapat tetap 

melakukan pola hidup sehat pada penderita hipertensi perlu didukung oleh keluarga. Dukungan 

keluarga memainkan peranan penting dalam membantu anggota keluarga yang menderita 

hipertensi terkait pemahaman perubahan gaya hidup. Keluarga harus berpartisipasi dalam 

program pelatihan untuk mengetahui dan mengidentifikasi kebutuhan pasien, seperti nutrisi 

yang adekuat, kepatuhan dalam mengkonsumsi obata obatan, serta aktivitas fisik yang sesuai 

dengan kondisi pasien(Sumarni dkk, 2021). 

Studi pendahuluan yang telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Poso, jumlah 

penderita hipertensi setiap tahunnya terus mengalami peningkatan, bahkan hipertensi masuk 

dalam 10 penyakit terbanyak di Rumah Sakit. Jumlah penderita hipertensi pada bulan maret 

berjumlah 170 pasien Berdasarkan hasil wawancara wawancara sederhana yang dilakukan 

terhadap 10 pasien hipertensi, delapan diantaranya mengatakan tidak rutin mengkonsumsi obat 

anti hipertensi, meskipun sudah dianjutkan oleh dokter untuk rutin mengkonsumsi obat 

tersebut, dan hanya dua yang mengaku rutin dan teratur mengkonsumsi obat sesuai anjurkan 

dokter. Lima dari delapan pasien tersebut mengatakan untuk mengkonsumsi obat-obatan 

mereka hanya mengandalkan kesadadaran sendiri, tanpa mendapat pendampingan atau 

dukungan dari salah satu anggota keluarga, sedangkan tiga diantaranya mengatakan 

mendapatkan dukungan walau hanya dalam mengingatkan waktu minum obat, namun tidak 

setiap saat. 
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METODE PENELITIAN 

 

Desain penelitian observasional dengan pendekatan study analitik. Jenis penelitian 

menggunakan metode cross sectional. Populasi pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum 

Daerah Poso yang disesuikan dengan jumlah pasien pada bulan maret 2023 sebanyak   170 

pasien. Pada penelitian ini pengambilan sampel dilakukan menggunakan non probability 

sampling yaitu purposive sampling degan jumlah sampel sebanyak 64 responden. Variabel 

independen yaitu dukungan keluarga dan variabel dependen kejadian hipertensi. Peelitian ini 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Poso pada bulan juli sampai bulan Agustus 2023.  

Analisis univariat  dalam penelitian ini terdiri dari usia, jenis kelamin, pekerjaan, lama 

menderita hipertensi, dukungan keluarga dan kejadian hipertensi. Pada vairabel jenis kelamin, 

pekerjaan, dukungan keluarga dan kejadian hipertensi analisis univariat dilakukan dengan 

menggunakan jumlah dan persetase (%). Sementara itu, pada varaibel usia, lama menderita 

hipertensi analisis univariatnya dilakukan dengan menggunakan nilai mean, nilai minium dan 

maksimu (min-max), serta nilai standar deviasi. Analisis bivariat dalam Penelitian ini dilakukan 

untuk membuktikan hipotesa yang sudah dirumuskan, apakah ada pernyataan hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kejadian hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Poso. Adapun 

uji satistik yang akan digunakan uji Chi Square dengan nilai signifikan secara statistik p.value 

<0,05. 

  

HASIL PENELITIAN  

 

Karakteristik responden adalah  gambaran jawaban yang didapatkan dari  responden 

yang terdiri dari umur dan jenis  pekerjaan dan beserta analisis univariat dan bivariat  yang 

diuraikan sebagai berikut:  

Tabel 1 Berdasarkan Karakteristik Umur dan Jenis Pekerjaan Responden di RSUD Poso 

Tahun 2023  

 

Karakteristik Kategori Jumlah 

(n)  

Persen (%) 

Umur  Dewasa akhir (36-45) 10 15,6 

Lansia awal (46-55)  42 65,6 

 Lansia akhir (56-65) 12 18,8 

Jumlah  64 100 

Jenis 

pekerjaan 

Nelayan  3 4,7 

Pensiunan  4 6,3 

Petani  34 53,0 

PNS 3 4,7 

Wiraswasta  20 31,3 

Jumlah   64 100 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas, menunjukkan katagori usia yang paling banyak usia lansia 

awal usia 46-55 tahun berjumlah 42 reponden dengan persentase 56,6% dan usia yang paling 

sedikit yaitu usia 36-45  berjumlah 10 responden dengan persentase 15,6 %. Dan jenis 

pekerjaan reponden yang paling banyak petani dengan jumlah 34 reponden dengan persentase 

53,0% dan jenis pekerjaan yg paling sedikit yaitu nelayan sebanyak 3 responden dengan 

persentase 4,7%. 
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Tabel 2 Analisis Univariat Berdasarkan dukungan Keluarga di RSUD Poso Tahun 2023 

 

Dukungan Keluarga   Frekuensi Persentase (%) 

Dukungan rendah  28 43,8 

Dukungan tinggi  36 56,3 

Total   64 100 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas menunjukkan dukungan keluarga yang tinggi berjumlah 36 

responden dengan persentase 56,3% dan dukungan keluarga yang rendah berjumlah 28 

responden dengan persentase 43,8% 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hipertensi   di RSUD Poso Tahun 2023 

 

Hipertensi   Frekuensi Persentase (%) 

Hipertensi 29 45,3 

Tidak Hipertensi 35 54,7 

Total  64 100 

Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukkan hipertensi berjumlah 29 responden dengan 

persentase 45,3% dan tidak hipertensi berjumlah 35 responden dengan persentase 54,7% 

 

Tabel 4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Penyakit Hipertensi di RSUD Poso Tahun 

2023 

 

Dukungan 

Keluarga 

Hipertensi    

Total 

 

% 

 

 

p 

hipertensi % Tidak 

hipertensi  

%     

Rendah 17 26,6 11 17,2  28 43,7  

0,02 Tinggi 12 18,8 24 37,5  36 56,3 

Total  29 45,3 35 54,7  64 100  

 

Berdasarkan tabel 4 di atas menunjukkan dari 64 sampel penelitian terdapat dukungan 

keluarga yang rendah 28 responden terdapat hipertensi 17 responden 26,6% dan yang tidak 

hipertinsi terdapat 11 responden dengan persentase 17,2%. Dukungan keluarga yang tinggi 

terdapat 36 responden diantaranya yang hipertensi 12 responden dengan persentase 18,8% dan 

tidak hipertensi terdapat 24 responden dengan persentase 37,5%. Berdasarkan Hasil statistik 

menggunakan uji Chi Square  di dapatkan nilai (P) = 0,02. Karena nilai (P) < 0,05. 

  

PEMBAHASAN  

a. Umur dan Jenis Pekerjaan 

Berdasarkan tabel 1 di atas, menunjukkan katagori usia yang paling banyak usia lansia 

awal usia 46-55 tahun berjumlah 42 reponden dengan persentase 56,6% dan usia yang paling 

sedikit yaitu usia 36-45  berjumlah 10 responden dengan persentase 15,6 %. Bertambahannya 

umur/usia pada seseorang kemungkinan seseorang akan menderita hipertensi juga semakin 

besar, Penyakit hipertensi timbul disebabkan interaksi dari berbagai faktor risiko terhadap 

munculnya hipertensi, hanya elastisitas jaringan yang erterosklerosis serta pelebaran pembuluh 

darah merupakan faktor penyebab hipertensi pada usia tua. Secara umumnya hipertensi pada 

pria terjadi di atas usia 31 tahun sedangkan pada wanita terjadi setelah berumur 45 tahun, pada 

penelitian ini paling banyak usia lansia awal usia 46-55 tahun berjumlah 42 dengan keadaan 
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menderita hipertensi.  Jenis pekerjaan reponden yang paling banyak petani dengan jumlah 34 

reponden dengan persentase 53,0% dan jenis pekerjaan yg paling sedikit yaitu nelayan 

sebanyak 3 responden dengan persentase 4,7%. 

 

b. Analisis Univariat  Berdasarkan Dukungan Keluarga 

Berdasarkan tabel 5.2 di atas menunjukkan dukungan keluarga yang tinggi berjumlah 

36 responden dengan persentase 56,3% dan dukungan keluarga yang rendah berjumlah 28 

responden dengan persentase 43,8%. Disimpulkan bahwa dukugan keluarga lebih banyak 

mendukung yang tinggi di bandingkan dengan keluarga yang mendukung rendah. 

Menurut Friedman (1998, dalam Setiadi,2018) mengatakan keluarga berfungsi sebagai 

sistem yang mendukung bagi anggotanya dan anggota keluarga memandang bahwa orang yang 

bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Apabila 

individu tidak dapat menyelesaikan masalah yang dihadapi maka dukungan tersebut diberikan 

dengan cara memberi informasi, nasehat, dan petunjuk tentang cara penyelesaian masalah. 

sedangkan Keluarga juga merupakan penyebar informasi yang dapat diwujudkan dengan 

pemberian dukungan semangat, serta pengawasan terhadap pola kegiatan sehari-hari. 

Sedangkan Dukungan penilaian, dukungan ini dapat berupa pemberian informasi kepada 

seseorang bahwa dia dihargai dan diterima, dimana harga diri seseorang dapat ditingkatkan 

dengan mengkomunikasikan kepadanya bahwa ia bernilai dan diterima meskipun tidak luput 

dari kesalahan. Keluarga bertindak sebagai sebuahbimbingan umpan balik, membimbing dan 

mempengaruhi pemecahan masalah dan sebagai sumber dan validator identitas anggota seperti 

lewat ungkapan hormat atau positif untuk pasien, misalnya terhadap tindakan atau upaya 

penyampaian pesan ataupun masalah, keluarga bertindak sebagai bimbingan umpan balik 

seperti dorongan bagi anggota keluarga. Dukungan keluarga bertindak sebagai sebuah 

bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber 

dan validator indentitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, penghargaan, 

perhatian. Dukungan keluarga instrumental, dukungan ini bersifat nyata dan bentuk materi 

bertujuan untuk meringankan beban bagi individu yang membentuk dan keluarga dapat 

memenuhinya, sehingga keluarga merupakan sumber pertolongan yang praktis dan konkrit 

yang mencakup dukungan atau bantuan seperti uang, peralatan, waktu, serta modifikasi 

lingkungan. Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya: 

kesehatan penderita dalam hal kebutuhan makan danminum, istirahat, terhindarnya penderita 

dari kelelahan. Sedangkan dukungan informasional mencakup pemberian nasihat-nasihat, 

petunjuk,saran atau umpan balik. Keluarga dapat memberikan dukungan informatif dengan 

memberikan saran tentang apa yang harus dilakukan untuk menghadapi masalah (Setiadi, 

20018). 

 

c. Analisis Univariat  Berdasarkan Kejadian Hipertensi 

Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukkan hipertensi berjumlah 29 responden dengan 

persentase 45,3% dan tidak hipertensi berjumlah 35 responden dengan persentase 54,7%. Bagi 

penderita hipertensi yang dilakukan tidak bolah kurang dan tidak boleh berlebihan aktivitas 

olahraga sangat mempengaruhi terjadinya hipertensi, dimana pada rang yang melakukan 

aktivitas kurang akan cenderung  mempunyai frekuensi denyut jantung lebih tinggi sehingga 

otot jantung akan bekerja lebih  keras pada setiap kontraksi, makin keras otot jantung 

memompa maka semakin besar tekanan didebankan oleh arteri. 

 

d. Analisis Bivariat   Berdasarkan Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kejadian 

Hipertensi Di Rumah Sakit Umum Daerah Poso Tahun 2023 

Berdasrakan hasil analisis dari 64 responden dengan menggunakan uji Chi Square  di 

dapatkan nilai (P) = 0,02. Karena nilai (P) < 0,05. Hasil tersebut menunjukkan ada hubungan 
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dukungan keluarga dengan kejadian hipertensi di rumah sakit umum daerah poso tahun 2023. 

Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga merupakan dukungan yang sangat 

di perlukan bagi perderita hipertensi baik dukungan informasi dukungan instrumental, dan 

dukugan penilaian. 

Hipertensi merupakan  faktor penyebab utama kematian karena stroke dan faktor yang 

memperberat serangan jantung. Kondisi tersebut merupakan gangguan yang paling umum pada 

tekanan darah. Hipertensi merupakan gangguan asimptomatik yang sering terjadi denga 

peningkatan tekanan darah secara persisten. Diagnosa hipertensi pada orang dewasa dibuat saat 

bacaan diastilik rata-rata dua atau lebih, paling sedikit dua kunjungan berikut adalah 90 mmHg 

atau lebih tinggi atau bila tekanan darah multiple sistolik rerata pada dua atau lebih kunjungan 

berikutnya secara konsisten lebih tinggi dari 140 mmHg (Potter & Perry, 2005). Hipertensi 

pada seseorang disebabkan karena proses penuaan dimana terjadi perubahan sistem 

kardiovaskuler, katup mitral dan lambat dalam berkontraktilitas. Kemampuan memompa 

jantung harus bekerja lebih keras sehingga terjadi hipertensi. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah adalah usia, usia merupakan salah satu 

factor yang mempegaruhi tekanan darah, semakin tua seseorang maka semakin besar risiko 

terserang hipertensi. Dilihat dari 64 responden penelitian lebih banyak usia lansia terdapat 42 

responden dengan persentase 65,6%. 

Asumsi peneliti terdapat dukungan keluarga yang  tinggi terhadap kejadian hipertensi 

masih ada yang mengalami hipertensi  karena tingkat antusias seseorang terhadap hipertensi 

juga masih kurang dapat mempengaruhi seseorang untuk mengendalikan hipertensi. Dan 

terdapat responden dengan dukungan keluarga rendah namun mengalami hipertensi hal ini 

karena tingkat antusiasme rendah dan responden tidak peduli dengan kondisi dirinya terutama 

dalam hal mengendalikan hipertensi dan dimungkinkan keinginan mengendalikan penyakitnya 

timbul karena seseorang pernah merasakan sakit akibat hipertensi. Kedua hal tersebut sangat 

berhubungan. Hal ini sesuai dengan teori (Herlina, 2019) yang menyatakan bahwa dukungan 

keluarga dalam mengendalikan penyakit ditentukan oleh hal yang berbeda pada tiap individu. 

dukungan keluarga dapat dipengaruhi oleh dukungan lingkungan sekitar dan juga kemauan dari 

dalam diri sendiri untuk mengendalikan penyakit. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Dukungan keluarga terhadap kejadian hipertensi lebih banyak mendapat dukungan 

keluarga yang tinggi, dibandingkan mendapatkan dukugan yang rendah, Tidak hipertensi lebih 

banyak dibandingkan yang mengalami hipertensi, Terdapat hubungan dukungan keluarga 

dengan kejadian hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Poso. Dapat memberikan 

kenyamanan seperti memberi semangat,menyayangi lansia, dan memberikan kebebasan 

menjalin hubungan dengan orang lain atau lingkungan. 
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