
Community of Publishing in Nursing (COPING), p-ISSN 2303-1298, e-ISSN 2715-1980 

Volume 11, Nomor 2, April 2023  92 

 

HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN KELUARGA DENGAN UPAYA PREVENTIF 

KEJADIAN HIPERTENSI PADA LANSIA 

  
Wahyu Adi Arbianto*1, Prasanti Adriani2, Dwi Novitasari2 

1Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas Kesehatan Universitas Harapan Bangsa, Purwokerto 
2Program Studi Sarjana Terapan Anestesi Fakultas Kesehatan Universitas Harapan Bangsa, Purwokerto 

*korespondensi penulis, e-mail: wahyuadiarbiant.000623@gmail.com 

 

 

ABSTRAK 

Lansia ialah seseorang yang telah berusia ≥ 60 tahun. Hipertensi sering terjadi tanpa adanya gejala, kondisi 

seperti ini bisa memperbesar risiko terjadinya stroke, beberapa penyakit jantung dan ginjal. Ada beberapa hal 

yang dibutuhkan oleh penderita hipertensi salah satunya adalah dukungan  dari keluarga yang diberikan baik 

berupa materi, informasi, nasihat, dan bantuan yang nyata. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

dukungan keluarga dengan upaya preventif terhadap kejadian hipertensi pada lansia di wilayah Puskesmas 

Purwokerto Selatan. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan desain deskriptif korelatif dan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien lansia berusia 60 ke atas di wilayah kerja Puskesmas 

Purwokerto Selatan dengan jumlah 209 jiwa, menggunakan teknik purposive sampling dan menetapkan rumus 

Slovin sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 137 responden. Instrumen yang digunakan yaitu 

kuesioner dengan skala likert tentang dukungan keluarga dan upaya preventif kejadian hipertensi. Analisa data 

yang digunakan yaitu analisis univariat berupa usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dukungan keluarga, dan 

analisis bivariat menggunakan uji Sperman-Rank. Hasil penelitian didapatkan p-value (0,0001) serta nilai rho 

(0,391) yang mengartikan ada hubungan antara dukungan keluarga dengan upaya preventif hipertensi.  

 

Kata kunci: dukungan keluarga, lansia, upaya preventif hipertensi  

 

 

ABSTRACT 

Elderly is defined as a person who is over 60 years of age. Elder is someone who is more than 60 years old. 

Hipertensi often terjadi without any symptoms. This condition make a bigger the risk of stroke, heart Ace and 

kidney there are several things that are needed by people with hipertention such as support from the family 

whichis provide in the form of material, information, advice and real assistance. The purpose of this research to 

analyze the relationship between family support and preventive measures against the incidence of hypertension 

in the elderly in the South Purwokerto Health Center area. This type of research is quantitative with descriptive 

design and cross sectional approach. The population in this study were elderly 60 years old and over in the 

working area of the Puskesmas south Purwokerto with a total of 209 people, using purposive sampling technique 

and setting the Slovin formula so that the number of samples in this study was 137 respondents. The instrument 

used is a questionnaire using a Likert scale about family support and prevention of hypertension. The data 

analysis used was univariate analysis in the form of age, gender, education level, family support, and bivariate 

analysis using the Sperman-Rank test. The results obtained p-value (0,0001) and Rho value (0,391) which means 

there is a relationship between family support and prevention of hypertension.  

 

Keywords: family support, hypertension prevention efforts, the elderly 
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PENDAHULUAN 

Distribusi berdasarkan hasil survei 

badan kesehatan dunia (WHO) pada tahun 

2018, populasi lansia mencapai 

901.000.000 jiwa, atau 12 dari total 

populasi. Menurut UU No. 13 Tahun 1998, 

orang yang berusia 60 tahun dapat disebut 

juga sebagai lanjut usia. Proses penuaan 

adalah proses alami yang dialami setiap 

orang sebagai bagian dari fase 

pertumbuhan dan perkembangannya. 

Penuaan adalah masa dimana seseorang 

menjadi lemah yang ditandai dengan 

kerentanan tubuh terhadap berbagai 

penyakit, perubahan lingkungan, 

kehilangan ketangkasan dan mobilitas 

yang berkurang, serta perubahan fisiologis. 

Hal tersebut membuat lansia kurang 

optimal dalam menjalankan kehidupannya 

(Annas dkk, 2019). 

Hipertensi atau yang biasa disebut 

tekanan darah tinggi merupakan 

peningkatan tekanan darah sistolik di atas 

batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg (WHO, 2013). Penyakit hipertensi 

atau tekanan darah tinggi adalah salah satu 

jenis penyakit yang mematikan di dunia 

dan faktor risiko paling utama terjadinya 

hipertensi yaitu faktor usia sehingga tidak 

heran penyakit hipertensi sering dijumpai 

pada usia senja / usia lanjut (Fauzi, 2014). 

Sekitar 1,13 juta jiwa di dunia 

mengalami kasus tekanan darah tinggi, 

dengan 1 dari 3 orang menderita 

hipertensi. Menurut WHO, 972 juta jiwa 

yang ada di dunia, atau 26,4%, menderita 

hipertensi pada tahun 2018, dan 1,5 juta 

orang meninggal karena penyakit ini setiap 

tahun di Asia. Prevalensi hipertensi 

Indonesia menduduki peringkat ketiga 

setelah Thailand dan Myanmar di wilayah 

Asia Tenggara dengan jumlah sebanyak 

(21,3%). Kondisi ini diperkirakan akan 

semakin bertambah menjadi 1,5 miliar 

penderita hipertensi dan 9,4 juta orang 

akan meninggal karena tekanan darah 

tinggi pada tahun 2025  (Annas dkk, 

2019). 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia menyatakan bahwa data 

prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 

69,5% pada kelompok usia 65-74 tahun 

dan di atas 75 tahun. Jawa Tengah 

menempati urutan ke- 4 dalam prevalensi 

hipertensi di Indonesia dengan 37,57% 

(Kemenkes RI, 2018). Dinas Kesehatan 

Jawa Tengah, dalam data hipertensi, 

menyumbang proporsi terbesar penyakit 

tidak menular yang dilaporkan sebesar 

70,0% (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 

2020). 

Data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Banyumas menunjukkan bahwa pada 

tahun 2020 terdapat 209.729 orang 

penderita tekanan darah tinggi. Sementara 

itu, pada tahun 2020, dalam sepuluh besar 

kasus, hipertensi menempati urutan 

pertama penyakit tidak menular. 

Berdasarkan hasil data penderita hipertensi 

yang mendapatkan pelayanan kesehatan di 

Provinsi Banyumas sebanyak 168.935 

jiwa. Data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Banyumas menunjukkan wilayah kerja 

Puskesmas Purwokerto Selatan menduduki 

peringkat pertama. Wanita lebih sering 

mengalami hipertensi dibandingkan pria, 

hal ini ditunjukkan pada prevalensi 

menurut Dinkes Kab Banyumas (2020). 

Hasil pra survei yang dilaksanakan 

di Puskesmas Purwokerto Selatan 

didapatkan  data  jumlah  seluruh  lansia  

di Wilayah   Kerja   Puskesmas   

Purwokerto Selatan   sebanyak   6.346   

lansia,   jumlah lansia   peserta   prolanis   

sebanyak 323 lansia. Peserta prolanis 

diketahui sebagian    besar    mengalami    

hipertensi sebanyak  178  lansia  (55,1%)  

dan  yang mengalami    demensia    

sebanyak   145    lansia (44,9%) (Rindriani 

dkk, 2021).  

Keluarga bertanggung jawab untuk 

membantu menurunkan angka kejadian 

hipertensi. Peran keluarga sangat penting 

untuk memberikan dukungan dan 

melakukan pemantauan terhadap upaya 

pengendalian hipertensi yang dilakukan 

oleh lansia agar lebih maksimal. Oleh 

karena itu, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian  ini. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini berjenis kuantitatif 

dengan desain deskriptif dan pendekatan 

cross sectional. Penelitian ini dilakukan di 

wilayah Puskesmas Purwokerto Selatan 

pada bulan April - Juni 2022. Populasi 

dalam penelitian ini adalah pasien lansia 

usia 60 ke atas di wilayah kerja Puskesmas 

Purwokerto Selatan dengan jumlah 209 

jiwa. Pengambilan sampel menggunakan 

teknik purposive sampling dengan 

menentukan kriteria inklusi dan eksklusi 

sebanyak 137 jiwa. Adapun kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi  

1) Lansia yang terdata di Puskesmas 

Purwokerto Selatan 

2) Lansia yang berumur 60 tahun ke 

atas (menurut WHO) 

3) Lansia yang telah terdiagnosis 

mengalami hipertensi selama 6 

bulan atau lebih 

4) Lansia hipertensi yang tinggal 

bersama keluarganya 

b. Kriteria Eksklusi  

1) Lansia mengalami 

ketidaknyamanan fisik yang 

memberat seperti nyeri, pusing, 

atau lainnya. 

2) Lansia yang tidak dapat 

berkomunikasi dengan baik 

Instrumen yang digunakan berupa 

kuesioner dengan skala Likert tentang 

dukungan keluarga terdiri 12 pernyataan 

positif dengan skor 4 untuk selalu, skor 3 

untuk sering, skor 2 untuk kadang - 

kadang, dan skor 1 untuk tidak pernah 

yang diadopsi dari Indriyanto (2015) 

dengan nilai reliabilitas Cronbach Alpha 

0,923 (Indriyanto, 2015) dan upaya 

preventif kejadian hipertensi keluarga 

terdiri 25 pernyataan positif dengan skor 4 

untuk selalu, skor 3 untuk sering, skor 2 

untuk kadang-kadang, dan skor 1 untuk 

tidak pernah, dinyatakan reliabel dengan 

nilai Cronbach Alpha 0,928 (Putri, 2016). 

Teknik analisis data yang digunakan 

pada penelitian ini menggunakan analisis 

univariat berupa usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, dukungan keluarga, 

dan analisis bivariat menggunakan uji 

Sperman-Rank. Teknik pengolahan data 

dalam tahan ini seperti editing, coding, 

entri data dan penelitian ini telah lulus 

ethical clearance pada tanggal 29 Maret 

2022. 

 

 

HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Lansia di Wilayah Puskesmas Purwokerto Selatan (n=137) 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia 

1. Lanjut Usia (60-74 tahun) 

2. Lanjut Usia Tua (75-90 tahun) 

3. Usia Sangat Tua (> 90 tahun) 

 

119 

18 

0 

 

86,9 

13,1 

0 

Jenis Kelamin 

1. Perempuan 

2. Laki-Laki 

 

95 

42 

 

69,3 

30,7 

Pendidikan 

1. Tidak Sekolah 

2. Pendidikan Dasar (SD-SMP) 

3. Pendidikan Menengah (SMA) 

4. Pendidikan Tinggi (DIII/SI) 

 

0 

122 

11 

4 

 

0 

89,1 

8 

2,9 

Pekerjaan 

1. Bekerja 

2. Tidak Bekerja 

 

41 

96 

 

29,9 

70,1 

Tekanan Darah 

1. Hipertensi Stadium I 

2. Hipertensi Stadium II 

 

25 

112 

 

18,2 

81,8 

Total 137 100 
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Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa 

karakteristik lansia di wilayah Puskesmas 

Purwokerto Selatan sebagian besar 

responden memiliki usia lanjut usia (60-74 

tahun) sebanyak 119 responden (86,9%), 

memiliki jenis kelamin perempuan 

sebanyak 95 responden (69,3%), memiliki 

tingkat pendidikan dasar (SD-SMP) 

sebanyak 112 responden (89,1%), 

memiliki status tidak bekerja sebanyak 96 

responden (70,1%) dan memiliki tekanan 

darah dalam kategori hipertensi stadium II 

sebanyak 112 responden (81,8%).  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga pada Lansia dengan Hipertensi di Wilayah Puskesmas 

Purwokerto Selatan (n=137) 

Dukungan Keluarga Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

9 

47 

81 

6,6 

34,3 

59,1 

Total 137 100 

Pada Tabel 2 dapat diketahui bahwa 

dukungan keluarga pada lansia dengan 

hipertensi di Wilayah Puskesmas 

Purwokerto Selatan sebagian besar (59,1%) 

responden atau sebanyak 81 orang berada 

pada tingkat dukungan keluarga yang 

tinggi, sedangkan sebanyak 47 orang 

mendapatkan dukungan keluarga dengan 

persentase sedang (34,3%) dan hanya 9 

orang yang mendapatkan dukungan 

keluarga rendah dengan presentase (6,6%).

 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Upaya Preventif pada Lansia dengan Hipertensi di Wilayah Puskesmas Purwokerto 

Selatan (n=137) 

Upaya Preventif Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 

Cukup 

Baik 

14 

81 

42 

10,2 

59,1 

30,7 

Total 137 100 

Pada Tabel 3 menunjukkan bahwa 

upaya preventif pada lansia dengan 

hipertensi di wilayah Puskesmas 

Purwokerto Selatan sebagian besar 

responden memiliki tindakan pencegahan 

hipertensi dengan kategori cukup yaitu 

sebanyak 81 orang (59,1%). Sedangkan 42 

orang lansia (30,7%) melakukan upaya 

preventif dengan kategori baik, dan 14 

orang lansia (10,2%) kurang dalam 

tindakan pencegahan hipertensi. 

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Upaya Preventif pada Lansia dengan Hipertensi di Wilayah 

Puskesmas Purwokerto Selatan (n=137) 

Dukungan 

Keluarga 

Upaya Preventif 
Total 

p value Kurang Cukup Baik 

f % F % f % f % 

1. Rendah 

2. Sedang 

3. Tinggi 

2 

10 

2 

1,5 

7,3 

1,5 

6 

31 

44 

4,4 

22,6 

32,1 

1 

6 

35 

0,7 

4,4 

25,5 

9 

47 

81 

6,6 

34,3 

59,1 

0,0001 

Total 14 10,2 81 59,1 42 30,7 137 100 rho: 0,391 

Tabel 4 menunjukkan dukungan 

keluarga dengan upaya preventif pada 

lansia dengan hipertensi di wilayah 

Puskesmas Purwokerto Selatan sebagian 

besar berada pada tingkat dukungan 

keluarga tinggi dengan upaya preventif 

cukup sebanyak 44 responden (32,1%). 

Hasil analisa data bivariat dengan 

menggunakan uji Spearman Rank 

didapatkan p-value (0,0001) dan nilai rho 

(0,391) yang mengartikan ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan upaya 

preventif yang dilakukan guna mencegah 

hipertensi, dengan tingkat kekuatan 

hubungan cukup dan arahnya positif. 
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian didapatkan sebagian 

besar responden memiliki usia lanjut usia 

(60-74 tahun) sebanyak 119 responden 

(86,9%). Lansia memiliki risiko lebih 

tinggi terkena tekanan darah tinggi. Orang 

yang berusia ≥ 60 tahun akan mengalami 

perubahan arteri besar menjadi tidak 

fleksibel dan kaku, mendorong darah 

melalui pembuluh yang lebih kecil dari 

normal sehingga meningkatkan tekanan 

darah (Akbar dkk, 2020). Penuaan 

menyebabkan perubahan fisiologis, dengan 

peningkatan resistensi perifer dan aktivitas 

simpatik pada orang tua. Mekanisme 

pengaturan tekanan darah, terutama refleks 

baroreseptor pada orang tua, sensitif 

terhadap penurunan, dan penurunan aliran 

darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus 

mengganggu peran ginjal. Hal ini 

menyebabkan gangguan metabolisme 

kalsium yang mencegah kalsium berikatan 

dengan asam lemak bebas, sehingga terjadi 

penebalan pembuluh darah, penurunan 

elastisitas jantung, dan peningkatan 

tekanan darah (Pradetyawan, 2017). Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Novitasari & Wirakhmi, 

2018) didapatkan hasil bahwa rata-rata 

usia penderita hipertensi adalah 64,2 tahun 

dengan rata-rata tekanan darah sistolik 

172,31 mmHg dan tekanan darah diastolik 

94,04 mmHg. Sebuah penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa kejadian 

hipertensi pada lansia adalah 67,6% antara 

usia 60 dan 69 (Putri dkk, 2018). Menurut 

asumsi peneliti, usia merupakan salah satu 

faktor penyebab tekanan darah tinggi yang 

disebabkan oleh penurunan elastisitas 

pembuluh darah, yang berujung pada 

peningkatan kemampuan tubuh untuk 

memompa darah.  

Berdasarkan jenis kelamin ada 95 

responden berjenis kelamin perempuan 

(69,3%). Menurut asumsi peneliti 

hipertensi sering terjadi pada perempuan 

karena faktor menopause. Pada wanita usia 

subur, estrogen merupakan hormon 

pelindung karena merangsang produksi 

high density lipoprotein (HDL). Kadar 

kolesterol HDL yang rendah dalam darah 

menyebabkan aterosklerosis (Novitasari & 

Wirakhmi, 2018a). Hasil ini sejalan 

dengan  penelitian yang dilakukan oleh 

Suparti & Handayani (2018) di Puskesmas 

Banyumas bahwa mayoritas penderita 

hipertensi berjenis kelamin perempuan 

(88,5%). 

Menurut tingkat pendidikan dasar 

(SD-SMP) tidak kurang dari 112 

responden (89,1%). Tingkat pendidikan 

seseorang mempengaruhi kemampuan 

seseorang dalam menerima informasi dan 

mengolahnya sebelum menjadi perilaku 

yang baik atau buruk sehingga berdampak 

terhadap status kesehatannya 

(Notoatmodjo, 2014). Hasil penelitian ini 

didukung dengan penelitian sebelumnya 

dimana semakin tinggi taraf pendidikan 

seseorang maka tingkat kesadaran akan 

kesehatan meningkat. Responden dengan 

tingkat pendidikan kriteria SD 

menurunkan risiko terkena hipertensi 

sebesar 66%, sedangkan yang 

berpendidikan SMP berkisar 72% dan 

tingkat pendidikan rendah berisiko 2,9 kali 

lebih besar menderita hipertensi 

dibandingkan dengan responden yang 

tingkat pendidikannya tinggi (Musfirah & 

Masriadi, 2019). 

Berdasarkan status pekerjaan, 

terdapat 96 responden (70,1%) tidak 

bekerja. Menurut hipotesis peneliti, 

responden yang tidak bekerja dalam 

penelitian ini dikarenakan faktor usia yang 

memasuki usia tua sehingga menyebabkan 

lansia mengalami penurunan kapasitas 

kerja. Prevalensi hipertensi yang lebih 

tinggi di antara responden yang tidak 

bekerja dalam penelitian ini mungkin 

terkait dengan status ekonomi responden. 

Hasil penelitian ini didukung temuan 

penelitian di Puskesmas Roworejo, dimana 

prevalensi hipertensi lebih banyak terjadi 

pada kelompok status ekonomi rendah 

(92%) (Efayanti dkk, 2020). 

Berdasarkan tekanan darah pada 

kelompok hipertensi derajat II sebanyak 

112 responden (81,8%). Keadaan dimana 
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tekanan darah meningkat dan berada di 

atas nilai normal atau yang sering kita 

sebut dengan hipertensi. Hipertensi atau 

tekanan darah tinggi ialah apabila tekanan 

sistolik ≥ 140 mmHg atau tekanan 

diastolik ≥ 90 mmHg (Nurarif & Kusuma, 

2015). Tekanan darah tinggi adalah 

sesuatu yang harus diperhatikan, karena 

tidak adanya tanda-tanda khusus pada 

penderita hipertensi, bahkan beberapa 

orang merasa sehat dan melakukan aktivas 

seperti biasa (Kemenkes RI, 2018). Hal ini 

didukung oleh penelitian sebelumnya 

bahwa rata-rata lansia mempunyai nilai 

tekanan sistolik 165,13 mmHg dan tekanan 

darah sistolik 91,32 mmHg atau tergolong 

hipertensi derajat III (Novitasari & 

Wirakhmi, 2018). Selain faktor usia yang 

semakin meningkat, prevalensi hipertensi 

pada penelitian ini mungkin disebabkan 

oleh faktor gaya hidup yang sudah ada 

sebelumnya seperti mengkonsumsi 

makanan selingan secara berlebih, tidak 

beraktivitas fisik, dan merokok. 

Hasil penelitian didapatkan sebagian 

besar responden memiliki dukungan 

keluarga yang tinggi (98,5%). Menurut 

asumsi peneliti, dukungan keluarga 

merupakan hal yang terpenting terutama 

pada lansia dengan hipertensi karena 

keluarga memiliki peran penting dalam 

mengubah gaya hidup lansia. Sikap 

keluarga dalam perawatan lansia berperan 

pada kesehatan lansia. Sikap keluarga yang 

mendukung dapat membantu lansia dalam 

mengontrol tekanan darah. 

Keluarga sangat dibutuhkan dalam 

perawatan lansia, keluarga bertugas untuk 

memberikan perawatan kepada lansia. 

Keluarga merupakan perawat primer bagi 

anggotanya (Maria, 2017). Penelitian 

sebelumnya mendapatkan adanya 

hubungan antara dukungan keluarga 

dengan perilaku lansia hipertensi dalam 

mengontrol kesehatannya sehingga lansia 

hipertensi yang memiliki perilaku yang 

baik dalam menjaga kesehatannya 

diharapkan tidak akan mengalami kondisi 

yang lebih buruk (Zulfitri dkk, 2019). 

Hasil penelitian ini didukung dengan 

penelitian sebelumnya dimana lansia yang 

tinggal bersama keluarga sebanyak 89,5% 

memiliki tingkat pengawasan hipertensi 

yang baik dan 94,7% memiliki upaya 

pengendalian hipertensi yang baik 

(Nirmalasari & Novitasari, 2020). 

Dukungan keluarga pada pasien hipertensi 

dibutuhkan selama sakit, dukungan 

keluarga kepada penderita hipertensi dapat 

diberikan dalam memberikan diet 

hipertensi untuk mencegah atau 

mengendalikan hipertensi dengan cara 

mengingatkan untuk minum obat (Bacha & 

Abera, 2019). 

Hasil penelitian didapatkan sebagian 

besar responden memiliki upaya preventif 

penanganan hipertensi yang baik (59,1%). 

Upaya preventif hipertensi pada lansia 

merupakan kemampuan lansia dalam 

upaya pengendalian atau mengontrol 

hipertensi secara non farmakologi dengan 

menjaga pola makan dan farmakologi 

dengan obat - obatan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa upaya pengendalian 

yang paling banyak dilakukan yaitu 

dengan tindakan memodifikasi makanan 

dan aktivitas fisik. Hal ini terjadi karena 

melakukan pola makan sehat dan aktivitas 

fisik secara teratur akan menjadikan 

seseorang memiliki risiko yang kecil untuk 

menderita hipertensi. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa dari 47 total 

responden tindakan pengendalian sebagian 

besar dalam kategori baik yaitu sebanyak 

36 responden (76,6%) dan kategori cukup 

yaitu sebanyak 11 responden (23,4%) 

(Zaenurrohmah dkk, 2017).  

Upaya preventif yang dilakukan 

dengan baik oleh lansia akan dapat 

membantu lansia dalam melakukan kontrol 

tekanan darah hal ini dikarenakan upaya 

preventif yang baik menunjukkan adanya 

perubahan gaya hidup dari pasien 

hipertensi. Mengontrol tekanan darah bagi 

penderita hipertensi selain dengan teratur 

minum obat harus disertai dengan 

perubahan gaya hidup (Darmawan, 2012). 

Perubahan gaya hidup menjadi bagian 

penting dari manajemen terapi 

kardiovaskular dan penting dalam 

melakukan pengontrolan tekanan darah 
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(Cheng, 2019). Penelitian sebelumnya di 

Poitou-Charentes (Perancis) menunjukkan 

bahwa pasien hipertensi yang melakukan 

modifikasi gaya hidup untuk mengontrol 

tekanan darahnya hanya sekitar 30% dari 

40% orang dewasa di atas usia 55 tahun.  

Perilaku perawatan diri yang baik 

juga berhubungan dengan terkontrolnya 

tekanan darah pasien hipertensi. 

Manajemen hipertensi yang efektif salah 

satunya dengan kepatuhan minum obat, 

menghentikan kebiasaan merokok, 

mengurangi konsumsi garam, 

mempertahankan diet yang sehat dan 

aktivitas fisik yang sehat (Tesfaye et al., 

2017). Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa perilaku perawatan 

diri mandiri yang berhubungan dengan 

kontrol tekanan darah meliputi aktivitas 

fisik, perilaku konsumsi sayur, mengurangi 

konsumsi garam, dan mengurangi rokok 

(Animut dkk, 2018). Hasil penelitian 

berbeda menunjukkan bahwa perilaku 

perawatan diri pada pasien hipertensi 

masih sangat rendah meliputi kepatuhan 

minum obat (37,7%), kepatuhan diet 

rendah garam (16,9%), aktivitas fisik 

(10,4%), dan manajemen berat badan 

(20,8%) (Gusty & Merdawati, 2020). 

Hasil penelitian didapatkan 

responden dengan dukungan keluarga 

rendah sebagian besar memiliki upaya 

preventif yang cukup (4,4%), responden 

dengan dukungan keluarga sedang 

sebagian besar memiliki upaya preventif 

yang cukup (22,6%) dan responden dengan 

dukungan keluarga tinggi sebagian besar 

memiliki upaya preventif yang cukup 

(32,1%). Hasil uji Spearman-Rank 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,0001 (p-

value < α) dan nilai rho sebesar 0,391 yang 

berarti ada hubungan dukungan keluarga 

dengan upaya preventif pencegahan 

hipertensi dimana kekuatan hubungan 

yang cukup dan arah hubungan positif. 

Pengawasan dari keluarga berupa 

dukungan sangat penting bagi lansia dalam 

upaya pengendalian hipertensi. Keluarga 

adalah unit pelayanan karena maslah 

kesehatan keluarga saling berkaitan dan 

saling mempengaruhi antara sesama 

anggota. Peran keluarga sangat penting 

dalam tahap perawatan kesehatan, mulai 

dari tahap peningkatan kesehatan, 

pencegahan, pengobatan, sampai dengan 

rehabilitasi. Dukungan keluarga 

merupakan dukungan yang diberikan 

keluarga kepada pasien hipertensi, dimana 

dukungan atau pengawasan ini sangat 

dibutuhkan pasien selama mengalami sakit 

sehingga pasien merasa diperhatikan dan 

dihargai (Zulfitri dkk, 2019). 

Keluarga memegang peranan penting 

dalam konsep sehat sakit anggota 

keluarganya, dimana keluarga merupakan 

sistem pendukung yang memberikan 

perawatan langsung terhadap anggota 

keluarganya yang sakit. Individu yang 

mempunyai dukungan keluarga yang kuat 

lebih cenderung untuk mengadopsi dan 

mempertahankan perilaku kesehatan yang 

baru dari pada individu yang tidak 

memiliki dukungan keluarga untuk 

mengubah perilaku kesehatannya, 

disamping itu dukungan keluarga yang 

tinggi ternyata menunjukkan penyesuaian 

yang lebih baik terhadap kondisi kesehatan 

anggota keluarganya (Notoatmodjo, 2014). 

Kesadaran untuk menjaga dan 

mengontrol tekanan darah dapat 

melibatkan peran serta dari orang yang 

hidup berdampingan dengannya sangat 

berarti. Beberapa contohnya meliputi 

keluarga dapat menyediakan alat pengukur 

tekanan darah di rumah, agar tekanan 

darah lansia di rumah dapat dipantau 

secara teratur. Jika tidak memungkinkan, 

minimal keluarga harus mengingatkan 

lansia untuk selalu memeriksakan tekanan 

darahnya minimal satu bulan sekali ke 

pelayanan kesehatan secara rutin, sehingga 

kondisi kesehatan lansia dapat terkontrol 

dengan baik (Setiyaningsih & Ningsih, 

2019). 
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SIMPULAN

Dukungan keluarga lansia penderita 

hipertensi di wilayah Puskesmas 

Purwokerto Selatan secara umum tinggi 

(59,1%) dan upaya pencegahan pada lansia 

umumnya tinggi terutama di wilayah 

Puskesmas Purwokerto Selatan dengan 

nilai yang cukup baik (59,1%). Ada 

hubungan antara dukungan keluarga 

dengan upaya preventif hipertensi dengan 

kekuatan hubungan cukup dan arah positif.
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