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ABSTRACT

Family support is needed by patients with hypertension in overcoming their problems that occur during long-
term treatment. Hypertensive patient compliance determines the success of treatment programs. This study
was descriptive koleratif that aims to analyze the relationship between family support with client adherence of
hypertensive patients in the low-salt diet Sibuhuan Puskesmas Padang Lawas. This study was conducted in
February 2021 to 41 hypertensive patients. Sampling was done by sampling incidental. The results of data
analysis showed that the majority of patients with hypertension have a good family support as many as 24
people (58.5%), and non-adherent low-salt diet were 28 people (68.3%). The results showed that family
support variable has a value significancy (p) is 0.021 (p <0.05), which means no family support relationships
with clients adherence of patients a diet low in salt. It is suggested to the nurse and the family in particular in
order to motivate and support of hypertensive patients to comply with treatment programs.
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1. PENDAHULUAN profil Kesehatan Indonesia tahun 2014,

Keluarga merupakan unsur penting dalam hipertensi menempati urutan ketiga sebagal
perawatan, khususnya perawatan  pada pen_yaklt yang paling sering diderita oleh
anggota keluarga yang menderita penyakit, pasien rawat Jalgn (Yoglanto_ro, 2015). Tahun
salah satunya penyakit hipertensi. Hipertensi 2014 hipertensi menempati urutan kedua
adalah kondisi penting di antara orang penyakit yang paling sering diderita oleh

pasien rawat jalan Indonesia (4,6%) setelah

dewasa, yang mempengaruhi hamper satu
ISPA (9,32%) (Kemenkes, 2015).

miliar orang di seluruh dunia dan

menyebabkan sekitar 7,1 juta kematian per Hasil penelitian di Amerika Serikat
tahun (Osamor&Owumi, 2011). Hipertensi mengungkapkan bahwa pengobatan jangka
adalah keadaan meningkatnya tekanan darah panjang selalu menjadi masalah dalam setiap
sistolik lebih besar dari 140 mmHg, atau kondisi penyakit kronis, termasuk hipertensi.
diastolic lebih besar dari 90 mmHg pada dua Banyak pasien yang bersikap negatif terhadap
kali pengukuran dengan selang waktu 5 menit minum obat, terutama jika mereka merasa
dalam  keadaan cukup istirahat/tenang baik (Osamor & Owumi, 2011). Dari sekitar
(Kuswardhani, 2011). 15 juta penderita hipertensi di Indonesia,
Data WHO tahun 2014 melaporkan bahwa hanya 4% hipertensi yang terkendali (Bustan,
hipertensi telah menjangkiti 26,4 % populasi 2012). ) . .
dunia dengan perbandingan 26,6 % pada pria Hipertensi yang tidak terkontrol
dan 26,1 % pada wanita. Hasil Survei dengar} bqlk dapat _menlngl_<atkan terjadinya
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun kompllka5| penya_lflt ka_rdlovaskular yang
2014 menyatakan prevalensi hipertensi di lebih mengancam jiwa yaitu stroke, penyakit
Indonesia sebesar 14 %, sedangkan menurut jantung koroner, penyakit aterosklerosis, arteri

koronaria, hipertropi bilik kiri, gagal jantung,
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serta gangguan pada mata dan ginjal. Hasil
Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 2014,
penduduk  berusia diatas 25  tahun
menunjukkan bahwa 27% laki-laki dan 29%
wanita menderita hipertensi, serta terdapat
50% penderita tidak menyadari sebagai
penderita, sehingga penyakitnya lebih berat
karena tidak merubah dan menghindari faktor
risiko (Kemenkes, 2015).

Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, menyebutkan
hipertensi sebagai penyebab kematian nomor
tiga setelah stroke dan tuberkulosis,
jumlahnya mencapai 6,7% dari populasi
kematian pada semua umur di Indonesia.
Hasil Riset Kesehatan Dasar Balitbangkes
tahun 2014  menunjukkan  prevalensi
hipertensi di Indonesia mencapai 31,7%
(Kemenkes, 2015).

Berdasarkan  data dinas  kesehatan
Kabupaten Padang Lawas, menyebutkan
hipertensi sebagai sepuluh penyakit terbesar
pada tahun 2020 setelah diare dan
tuberkulosis, jumlahnya mencapai 3.234
(2,0%) dari populasi kematian pada semua
umur di Indonesia (Profil Dinas Kesehatan
Kabupaten Padang Lawas , 2021).

Salah satu strategi untuk mengatasi
ketidakpatuhan adalah dengan memanfaatkan
keluarga. Keluarga merupakan  sistem
pendukung utama terhadap masalah-masalah
yang terjadi pada anggota keluarganya. Secara
umum orang-orang yang merasa menerima
penghiburan, perhatian dan pertolongan yang
mereka butuhkan dari seseorang atau
sekelompok orang biasanya cenderung lebih
mudah mengikuti nasehat medis dari pada
mereka yang Kkurang merasa mendapat
dukungan (Suprianto, dkk, 2009).

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti
pada bulan Januari terhadap 6 penderita
hipertensi di Desa Sibuhuan Kabupaten
Padang Lawas, 3 orang diantaranya
menyatakan lebih menyukai masakan yang
asin. Apabila makanan yang disajikan
keluarga tidak terasa asin maka dirasa kurang
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sedap dan tidak terasa nikmat. Dan 3 orang
lainnya menyatakan, kebiasaan makan asin
dalam keluarganya, selalu disuguhkan makan
asin terhadap anggota keluarga yang
menderita  hipertensi, sehingga anggota
keluarga yang menderita hipertensi cukup
kesulitan untuk menerapkan kepatuhan diet
rendah garam. Dalam pernyataan penderita
hipertensi tersebut bahwa adanya dukungan
keluarga yang tidak mengikuti program atau
melakuan diet rendah garam.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
bagaimana Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Kepatuhan Klien Penderita Hipertensi
Melakukan Diet Rendah Garam di Puskesmas
Sibuhuan Kabupaten Padang Lawas Tahun
2021.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini  Kuantitatif dengan
menggunakan metode deskriptif korelatif
dengan pendekatan belah lintang (cross
Sectinal)(Notoatmodjo, 2013). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi
yang melakukan rawat jalan pada di
Puskesmas Sibuhuan Kabupaten Padang
Lawas  berjumlah 165 orang dan
sampelsebesar 25% dari jumlah populasi yaitu
41 orang. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Februari tahun 2021. Analisa data pada
penelitian ini menggunakan analisa univariat
dan analisa bivariat. Analisa univariat
digunakan untuk menjelaskan dan
mendeskripsikan karakteristik tiap variabel
penelitian. Analisa bivariat digunakan untuk
melihat hubungan antara variabel independen
dan variabel dependen menggunakan uji
statistik chisquare. Hubungan dinyatakan
bermakna bila p-value< 0,05.
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3. HASIL

Tabel 1 Distribusi Frekuensi dan Persentase
Karakteristik Data Demografi Responden di
Puskesmas Sibuhuan Kabupaten Padang
Lawas

No. Karakteristik Data n %
Demografi Responden

1. Umur
17-44 tahun 2 49
45-59 tahun 19 46,3
60-74 tahun 17 415
75-90 tahun 3 73
Jumlah 41 100
2. Jenis kelamin
Laki-laki 21 51,2
Perempuan 20 48,8
Jumlah 41 100
3. Suku
Jawa 5 12,2
Mandailing 16 39,0
Nias 4 98
Melayu 2 49
Minang 7 171
Batak 5 12,2
Tionghoa 2 49
Jumlah 41 100
4. Pendidikan
Tidak sekolah/tamatSD 8 19,5
Tamat SMP 10 24,4
Tamat SMA 16 39,0
Tamat PT 7 171
Jumlah 41 100
5. Pekerjaan
Ibu rumah tangga 20 48,8
Buruh pabrik 6 14,6
Petani 5 12,2
PNS 4 98
Pegawai swasta 2 49
Pedagang 4 98
Jumlah 41 100
6. Tekanan darah
140-159/90-99 mmHg 25 61,0
>160/>100 mmHg 16 39,0
Jumlah 41 100
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7. Lama berobat

< 1 tahun 15 36,6
> 1 tahun 26 634
Jumlah 41 100

Hasil analisa data Tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar usia pasien hipertensi
berada pada usia 45-59 tahun yaitu sebanyak
19 orang (46,3%), sebagian besar jenis
kelamin adalah laki-laki yaitu sebanyak 21
orang (51,2%). Suku yang paling banyak
adalah suku mandailing sebanyak 16 orang
(39,0%), sebagian besar tingkat pendidikan
berada pada SMA sebanyak 16 orang
(39,0%), jenis pekerjaan yang terbanyak
adalah ibu rumah tangga sebanyak 20 orang
(48,8%), tekanan darah pasien hipertensi
terbanyak berada pada 140-159/90-99 mmHg
sebanyak 25 orang (61,0%), dengan lama
berobat > 1 tahun sebanyak 26 orang (63,4%).
Dukungan Keluarga Pasien
Penderita Hipertensi

kepada

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dan Persentase
Pasien Penderita Hipertensi Berdasarkan
Dukungan Keluarga Kepada Pasien Hipertensi
di Puskesmas Sibuhuan Kabupaten Padang
Lawas

No. Dukungan N %
Keluarga
1.  Tidak 18 43,9
Mendukung
2. Mendukung 23 56,1
Jumlah 41 100,0
Tabel 2. Menunjukkan  hasil penelitian

tentang variabel dukungan keluarga kepada
pasien hipertensi dapat dilihat pada tabel yaitu
pasien hipertensi yang tidak mendukung
keluarga sebanyak 18 orang (43,9%),
dukungan  keluarga yang  mendukung
sebanyak 23 orang (56,1%)
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Kepatuhan Melakukan Diet Rendah
Garam pada Pasien Penderita Hipertensi.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi dan Persentase
Pasien Hipertensi Berdasarkan Kepatuhan
Diet Rendah Garam pada Pasien Penderita
Hipertensi di Puskesmas Sibuhuan Kabupaten
Padang Lawas

No. Kepatuhan Pasien n %
1. Tidak patuh 28 68,3
2. Patuh 13 31,7

Jumlah 41 100,0

Tabel 3 Menunjukkan hasil penelitian tentang
kepatuhan menjalankan pengobatan pasien
hipertensi dapat dilihat pada tabel yaitu pasien
hipertensi tidak patuh sebanyak 28 orang
(68,3%) dan pasien hipertensi patuh sebanyak
13 orang (31,7%).

Tabel 4 Hubungan Dukungan Keluarga
terhadap Kepatuhan Melakukan Diet Rendah
Garam pada Pasien Hipertensi

Dukungan
Keluarga

Tidak

mendukung

Kepatuhan Pasien Jumlah
Tidak Patuh

patuh (25-36)

(12-24)
_n % N_
16 889 2
12 52,2 11

€)

% _n_
11,1 18
478 23

%

100

Mendukung

Jumlah

28 683 13 317 41 100

Tabel 4 Menunjukkan Analisa data yang di
pakai adalah uji yaitu dengan alternatif uiji
Fisher Exact Test karena ada cell dengan
frekuensi harapan atau expected-nya kurang
dari 5 dan tabel kontingensi 2 x 2 yang berarti
2 baris dan 2 kolom. Pada tabel terlihat bahwa
lebih banyak keluarga tidak mendukung
dengan ketidakpatuhan pasien melakukan diet
garam sebanyak 16 orang (88,9%), dari pada
keluarga yang mendukung dengan
ketidakpatuhan pasien melakukan diet garam

P

(valu

100 0,018
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sebanyak 12 orang (52,2%). Keluarga tidak
mendukung  dengan  kepatuhan  pasien
melakukan diet garam sebanyak 2 orang
(11,1%), sedangkan keluarga yang
mendukung  dengan  kepatuhan  pasien
melakukan diet garam sebanyak 11 orang
(47,8%). Dikatakan ada hubungan yang
bermakna secara statistik jika diperoleh nilai
p<0,05. Berdasarkan hasil uji Fisher Exact
Test menunjukkan nilai p = 0,018< o (0,05)
berarti ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga terhadap kepatuhan
melakukan diet rendah garam pada pasien
hipertensi di Puskesmas Sibuhuan Kabupaten
Padang Lawas.

4. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian hubungan
dukungan keluarga terhadap kepatuhan
melakukan diet rendah garam pada pasien
hipertensi di Puskesmas Sibuhuan Kabupaten
Padang Lawas menunjukkan bahwa lebih
banyak keluarga tidak mendukung dengan
ketidakpatuhan pasien melakukan diet garam
sebanyak 16 orang (88,9%), daripada keluarga
yang mendukung dengan ketidakpatuhan
pasien melakukan diet garam sebanyak 12
orang (52,2%). Keluarga tidak mendukung
dengan kepatuhan pasien melakukan diet
garam sebanyak 2 orang (11,1%), sedangkan
keluarga yang mendukung dengan kepatuhan
pasien melakukan diet garam sebanyak 11
orang (47,8%). Dikatakan ada hubungan yang
bermakna secara statistic jika diperoleh nilai
p<0,05. Berdasarkan hasil uji Fisher Exact
Test menunjukkan nilai p = 0,018< a (0,05)
berarti ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga terhadap kepatuhan
melakukan diet rendah garam pada pasien
hipertensi di Puskesmas Sibuhuan Kabupaten
Padang Lawas.

Hasil penelitian ini sejalan juga dengan
hasil penelitian Nainggolan, dkk (2012) yang
meneliti hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan diet rendah garam dan keteraturan
control tekanan darah pada penderita
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hipertensi di Poliklinik RSUD Tugurejo
Semarang. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan diet
rendah garam dengan nilai p=0,017 (p<0,05)
tetapi tidak ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan keteraturan control tekanan
darah dengan nilai p=0,697 (p>0,05). Menurut
Friedman (2010) bahwa keluarga sangat
berperan penting bagi setiap aspek perawatan
kesehatan anggota keluarga.

Dukungan keluarga sangat berpengaruh
terhadap  kesehatan  pasien  hipertensi.
Keluarga dipandang sebagai suatu system
sehingga bila terjadi gangguan pada salah satu
anggota keluarga maka dapat mempengaruhi
seluruh sistem. Sebaliknya disfungsi keluarga
dapat pula menjadi salah satu penyebab
gangguan pada anggota keluarga (Friedman,
2010).

Keluarga memiliki pengaruh yang
begitu kuat terhadap perkembangan seorang
individu yang dapat menentukan berhasil
tidaknya  kehidupan individu tersebut.
Keluarga merupakan system pendukung yang
vital bagi anggota keluarga. Dukungan yang
diberikan yaitu dukungan instrumental,
dukungan penilaian atau penghargaan,
dukungan informasional, dan dukungan
emosional.(Friedman, 2010).

Pada  penelitian  ini,  dukungan
emosional merupakan dukungan yang lebih
menonjol. Keluarga sering memberikan
nasihat dan peringatan untuk memotivasi
pasien mengontrol tekanan darahnya yaitu
sebanyak 21 orang (51,2%), dukungan
emosional lainnya yang sering dilakukan
adalah memberikan perhatian dan dukungan
agar pasien hipertensi termotivasi
menjalankan pengobatan dengan sungguh-
sungguh 20 orang (48,8%), mempunyai
kedekatan dan kehangatan dalam keluarga
yang membuat pasien hipertensi merasa
dicintai dan disayangi 22 orang (53,7%),
keluarga memberikan semangat dan dukungan
jika pasien mulai malas mengikuti pengobatan
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18 orang  (43,9%), dan
mendengarkan keluh kesah
hipertensil3 (31,7%).

Berdasarkan beberapa hasil penelitian
ditemukan bahwa banyak faktor yang
menyebabkan ketidakpatuhan dalam
menjalankan pengobatan. Oleh karena itu,
keluarga sebagai sumber pendukung bagi
anggota keluarga perlu berperan aktif
menjalankan fungsi perawatan kesehatannya
sehingga pasien hipertensi dapat
meningkatkan kepatuhannya dalam
menjalankan  pengobatan. Semakin baik
dukungan keluarga yang diberikan maka
semakin meningkatkan kepatuhan pasien
hipertensi dalam menjalankan pengobatan.

keluarga
pasien

5. KESIMPULAN

Hasil penelitian variable dukungan keluarga
kepada pasien hipertensi yaitu pasien
hipertensi yang memiliki dukungan keluarga
baik Hasil penelitian varibel kepatuhan
menjalankan pengobatan pasien hipertensi
yaitu pasien hipertensi tidak patuh.

Hasil analisa penelitian dengan menggunakan
uji Fisher Exact Test menunjukkan nilai p =
0,018< o (0,05) berarti ada hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga terhadap
kepatuhan melakukan diet rendah garam pada
pasien hipertensi di Puskesmas Sibuhuan
Kabupaten Padang Lawas
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