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Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang dialami secara global 

dengan ciri khas tekanan darah yang meningkat ≥ 140/90 mmHg. Salah 

satu faktor yang dapat mencegah peningkatan tekanan darah yaitu 

dukungan dari keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa 

gambaran dukungan keluarga terhadap upaya pencegahan hipertensi di 

Desa Kasreman. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

deskriptif, teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling 

dengan jumlah sampel sebesar 81 responden. Dari penelitian ini 

menghasilkan berdasarkan jenis kelamin lebih banyak terjadi pada 

perempuan dengan jumlah responden sebanyak 49 responden (60,5%). 

Berdasarkan usia 46 – 60 tahun yaitu sebanyak 45 responden (55,6%). 

Berkaitan dengan pendidikan responden terbanyak yaitu lulusan SD 

dengan jumlah 36 responden (44,4%). Berdasarkan pekerjaan 

responden terbanyak yaitu bekerja sebagai petani sebanyak 29 

responden (35,8%). sebagian besar masyarakat mendapat dukungan 

yang baik dari keluarga dengan jumlah 40 responden (49,4%). 

Kesimpulan dari penelitian ini bahwa mayoritas masyarakat 

mendapatkan dukungan yang baik dari pihak keluarga. 
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Hypertension is a health problem experienced globally with a 

characteristic increase in blood pressure of 140/90 mmHg. One of the 

factors that can prevent an increase in blood pressure is support from 

family. This study aims to analyze the description of family support for 

hypertension prevention efforts in Kasreman Village. This study uses 

descriptive quantitative methods, sampling technique using purposive 

sampling with a sample size of 81 respondents. From this study, it was 

found that based on gender, it was more common in women with a total 

of 49 respondents (60.5%). Based on the age of 46-60 years, as many as 

45 respondents (55.6%). With regard to education, most respondents are 

elementary school graduates with a total of 36 respondents (44.4%). 

Based on the occupation of the most respondents, namely working as 

farmers as many as 29 respondents (35.8%). most of the people received 
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good support from their families with a total of 40 respondents (49.4%). 

The conclusion of this study is that the majority of people get good 

support from the family. 

 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

merupakan penyakit secara global yang sering 

terjadi di negara berkembang daripada negara 

maju (Khanam et al., 2015). Di seluruh dunia 

orang dewasa dengan usia 30 – 79 tahun 

dengar penderita hipertensi sekitar 1,28 miliar, 

dua pertiganya tinggal di daerah dengan 

penghasilan rendah serta menengah. (World 

Health Organization, 2021). Hipertensi sering 

disebut dengan the slient killer dengan ciri 

khas tekanan darah yang meningkat ≥ 140/90 

mmHg. (Sartik, Tjekyan and M.Zulkarnain, 

2017; Juli et al., 2018). 

Menurut data World Health Organization 

(WHO) penderita hipertensi pada tahun 2015 

sejumlah 1,13 miliar dengan prevalensi 

tertinggi di dunia  yaitu 27% yang berada di 

wilayah Afrika dan terendah sebanyak 18% di 

wilayah Amerika (WHO, 2019). Menurut 

laporan Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 

provinsi Jawa Timur dengan penderita 

hipertensi usia ≥ 18 tahun sejumlah 36,32% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).   

Keluarga memiliki faktor yang dapat 

mempengaruhi dalam proses pengobatan 

tekanan darah (Yeni, Husna and Dachriyanus, 

2016). Sehingga, keluarga dapat menjadi 

sistem dukungan terbaik untuk kehidupan 

pasien hipertensi supaya tekanan darah tinggi 

yang dialami tidak semakin memburuk dan 

komplikasi hipertensi dapat dihindari (Bisnu, 

Kepel and Mulyadi, 2017). Setiap individu 

membutuhkan dukungan keluarga yang 

merupakan faktor pendukung utama dalam 

menyelesaikan masalah, sehingga dapat 

meningkatkan rasa percaya diri dan motivasi 

menghadapi berbagai permasalahan yang bisa 

meningkatkan kepuasan dalam hidup, sehingga 

keluarga harus disangkutpautkan dengan 

pendidikan kesehatan untuk memenuhi 

kebutuhan pasien, dan mengetahui kapan 

keluarga harus mencari pertolongan (Sumantra, 

Kumaat and Bawotong, 2017). 

Berdasarkan uraian dan penelitian 

terdahulu didapatkan berbagai gambaran 

dukungan keluarga terhadap upaya pencegahan 

hipertensi, Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui adanya gambaran dukungan 

keluarga terhadap upaya pencegahan hipertensi 

di Desa Kasreman. 

2. METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penelitian 

ini mengunakan penelitian deskriptif dengan 

pendekatan kuantitatif. Penelitian ini 

dimaksudkan menggali fakta mengenai 

gambaran dukungan keluarga terhadap upaya 

pencegahan hipertensi di Desa Kasreman. 

Sampel pada penelitian ini berjumlah 81 

responden yang memenuhi kriteria inklusi 

dengan metode purposive sampling. 

Setelah mendapatkan responden yang sesuai 

dengan kriteria inklusi peneliti menjelaskan 

tujuan penelitian kepada responden, setelah 

responden setuju dengan penelitian yang 

dilakukan, peneliti meminta responden untuk 

menandatangani lembar informed consent yang 

disediakan peneliti sebagai bukti untuk 

bersedia menjadi responden, kemudian peneliti 

membagikan lembar kuesioner mengenai 

dukungan keluarga terhadap penderita 

hipertensi. 

Penelitian ini digunakan dalam bentuk data 

umum dan data khusus. Data umum dalam 

penelitian ini berisi tentang karakteristik 

responden berupa jenis kelamin, usia, 

pendidikan, dan pekerjaan. Data khusus berisi 

dukungan keluarga. 



CAKRA MEDIKA  

Media Publikasi Penelitian; 2019; Volume 6; No 2. 

Website: http://jurnal.akperngawi.ac.id 

49 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Hasil penelitian yang diperoleh adalah sebagai 

berikut : 

A. Data Umum 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan, 

dan Pekerjaan Pada Penderita Hipertensi di 

Desa Kasreman (N=81) 

 
Variabel Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Laki – laki  32 39,5 

Perempuan 49 60,5 

Usia   

26-45 36 44,4 

46-60 45 55,6 

Pendidikan   

Tidak Sekolah 12 14,8 

SD 36 44,4 

SMP 19 23,5 

SMA 14 17,3 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 15 18,5 

Petani 29 35,8 

PNS 1 1,2 

Wiraswasta 26 32,1 

Lain-lain 9 11,1 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa 

penderita hipertensi di Desa Kasreman 

berdasarkan jenis kelamin lebih banyak terjadi 

pada perempuan dengan jumlah responden 

sebanyak 49 responden (60,5%). Berdasarkan 

usia 46 – 60 tahun yaitu sebanyak 45 

responden (55,6%). Berkaitan dengan 

pendidikan responden terbanyak yaitu lulusan 

SD dengan jumlah 36 responden (44,4%). 

Berdasarkan pekerjaan responden terbanyak 

yaitu bekerja sebagai petani sebanyak 29 

responden (35,8%). 

 

 

B. Data Khusus 

Tabel 2 Distribusi Dukungan Keluarga 

Terhadap Penderita Hipertensi di Desa 

Kasreman (N=81) 

Variabel Frequency Percent 

Baik 40 49,4 

Cukup 35 43,2 

Kurang 6 7,4 

Total 81 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 di dapatkan hasil bahwa 

penderita hipertensi mendapatkan dukungan 

yang baik maupun kurang dukungan dari 

keluarga yaitu penderita hipertensi dengan 

dukungan keluarga yang baik sejumlah 40 

(49,4%), dukungan keluarga cukup sejumlah 

35 (43,2%), dan kurangnya dukungan keluarga 

sejumlah 6 (7,4%). 

Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

dapat diketahui penderita hipertensi di Desa 

Kasreman  berdasarkan jenis kelamin bahwa 

jumlah perempuan lebih banyak mengalami 

hipertensi daripada laki – laki yaitu sebanyak 

49 responden (60,5%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Maulidina, 

2019) menyatakan bahwa ada hubungan jenis 

kelamin dengan kejadian hipertensi yang 

menunjukkan responden perempuan 

berpeluang lebih tinggi mengalami hipertensi 

dibandingkan responden laki – laki. Selain itu 

penelitian dari (Sundari and Bangsawan, 2015) 

mengemukakan sebagian besar perempuan 

yang mengalami hipertensi adalah perempuan 

yang sudah menopause. Perempuan yang 

memasuki usia lanjut mengalami perubahan 

hormonal yang menyebabkan penurunan 

hormon esterogen secara drastis sehingga dapat 

meningkatkan resiko hipertensi. 

Berdasarkan penelitian yang 

didapatkan, usia 46-60 tahun lebih rentan 
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terkena hipertensi yaitu sebanyak 45 responden 

(55,6%), sedangkan usia 26-45 sebanyak 36 

responden (44,4%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Putri, Rekawati and Wati, 2019) 

yang menyatakan bahwa usia merupakan salah 

satu faktor yang berperan penting dalam 

kejadian hipertensi karena semakin tua usia 

seseorang banyak perubahan yang terjadi baik 

fisik maupun biologis dalam status kesehatan 

yang semakin memburuk. Seiring 

bertambahnya usia baik laki – laki maupun 

perempuan prevalensi hipertensi semakin 

meningkat (Jiang et al., 2016). Individu dengan 

usia lanjut lebih rentan terkena gangguan 

masalah kesehatan dengan adanya degenerasi 

pada organ dan salah satu masalah kesehatan 

yang terjadi pada usia lanjut yaitu hipertensi. 

Distribusi tingkat pendidikan yang ada 

di Desa Kasreman dengan responden terbanyak 

dari tingkat SD sejumlah 36 responden 

(44,4%) dan paling sedikit dari kalangan tidak 

bersekolah sebanyak 12 responden (14,8%). 

Menurut (Sriyono, 2015) Bagi sebagian besar 

masyarakat menilai bahwa seseorang yang 

mendapat pendidikan dan pengetahuan tentang 

kesehatan yang memadai maka dapat 

mempunyai tingkat kesadaran kesehatan yang 

cukup baik. Sejalan dengan penelitian (Yao et 

al., 2016; Ulya, Iskandar and Asih, 2017) 

menyatakan bahwa tingkat pendidikan dapat 

memengaruhi pengetahuan seseorang keitka 

menerima informasi mengenai pendidikan 

kesehatan hipertensi. Tingkat pendidikan yang 

rendah dapat menyebabkan seseorang kurang 

terpapar informasi mengenai pengetahuan 

hipertensi sehingga pola hidup yang dijalankan 

menjadi tidak sehat. 

Berdasarkan data yang didapat 

pekerjaan responden di Desa Kasreman paling 

banyak yaitu 29 responden (35,8%) dan paling 

sedikit yaitu PNS dengan jumlah 1 responden 

(1,2%). Menurut (Liu et al., 2017) Beban kerja 

dan kontrol pekerjaan yang rendah dapat 

menimbulkan tekanan masalah kesehatan 

secara fisik maupun psikologis. Hal ini juga 

dikemukakan oleh (Yoo et al., 2014) bahwa 

jam kerja yang terlalu panjang dapat 

menimbulkan resiko hipertensi sehingga 

manajemen waktu yang baik dapat mencegah 

penyakit hipertensi di kalangan pekerja. 

Pekerjaan dengan waktu yang lebih lama dan 

tuntutan kerja yang terlalu banyak dapat 

menimbulkan stres yang berlebihan sehingga 

mengakibatkan kenaikan tekanan darah. 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa sebanyak 40 responden 

(49,4%) penderita hipertensi sebagian besar 

mendapatkan dukungan keluarga dengan baik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Ojo, 

Malomo and Sogunle, 2016) menyatakan 

bahwa ada hubungan positif antara dukungan 

keluarga terhadap kontrol tekanan darah pada 

pasien hipertensi. Dukungan keluarga yaitu 

jenis hubungan antar pribadi dengan 

melibatkan sikap, perilaku, dan penerimaan 

terhadap anggota keluarga sehingga anggota 

keluarga merasa diperhatikan. Berbagai macam 

dukungan keluarga ialah, Dukungan emosional 

: Peran keluarga dalam dukungan emosional 

kepada penderita hipertensi yaitu membantu 

anggota keluarganya dalam pengendalian 

emosional dengan menjadi pendengar dan 

penasehat untuk penderita hipertensi, 

Dukungan penilaian : Keluarga berperan 

sebagai pencegah masalah dan penyedia untuk 

memecahkan masalah, Dukungan instrumental 

: Keluarga merupakan sumber dalam hal 

pengawasan akan kebutuhan individu, 

Dukungan informasi : Keluarga berfungsi 

sebagai pemberi informasi (Firmansyah, 

Lukman and Mambangsari, 2017). Dengan 

adanya dukungan keluarga yang baik kepada 

penderita hipertensi dapat membantu proses 

penyembuhan, hal ini di dukung oleh anggota 

keluarga yang merawat dan mengambil 

keputusan dalam perawatan. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan pembahasan yang 

dikemukakan dari bab sebelumnya, sehingga 

dapat diambil kesimpulan bahwa dukungan 

keluarga yang didapatkan penderita hipertensi 

di Desa Kasreman mendapatkan dukungan 

keluarga yang baik yaitu sebesar 40 responden 

(49,4%). Ketika menginjak usia lanjut 



CAKRA MEDIKA  

Media Publikasi Penelitian; 2019; Volume 6; No 2. 

Website: http://jurnal.akperngawi.ac.id 

51 

 

prevalensi hipertensi terus mengalami 

peningkatan sehingga lansia membutuhkan 

dukungan keluarga yang lebih mendalam untuk 

pencegahan hipertensi, terutama bagi 

perempuan yang baru mengalami menopause. 

Tingkat pendidikan yang baik dapat menjadi 

penunjang untuk menambah pengetahuan 

mengenai hipertensi yang dapat dibagikan 

kepada anggota keluarga. Tekanan beban kerja 

dapat memicu masalah psikologis sehingga 

dukungan dari pihak keluarga sangat 

diperlukan untuk meringankan stres yang dapat 

beresiko hipertensi. 
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