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GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA PADA LANSIA YANG MENGALAMI
HIPERTENSI DI PADUKUHAN JUWANGEN KECAMATAN KALASAN
KABUPATEN SLEMAN

Penike Degei!, Nur Yeti Syarifa?, Muryani®

INTISARI

Latar Belakang : Dukungan dari keluarga sangat di perlukan dalam penanganan penderita
hipertensi. Menjadi suport system dalam kehidupan penderita hipertensi, agar keadaan yang dialami

tidak semakin memburuk dan terhindar dari komplikasi akibat hipertensi.

Tujuan : untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga pada lansia yang mengalami hipertensi

di Padukuhan Juwangen Kecamatan Kalasan Kabupaten Sleman.

Metode : Jenis Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif, dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien lansia dengan hipertensi di Padukuhaan
Juwangen Kecamatan Kalasan Kabupaten Sleman sebanyak 68 dan jumlah pengambilan sampel
dari penelitiaan 68 responden. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner gambaran dukungan

keluarga pada lansia yang mengalami hipertensi.

Hasil : Gambaran dukungan keluarga pada lansia yang mengalami hipertensi di Padukuhan
Juwangen Kecamatan Kalasan Kabupaten Sleman Yogyakarta sebagian besar memiliki gambaran
dukungan keluarga yang baik sebanyak 43 responden (63,2%), sedangkan kategori sedang 19
responden (27,9%) dan kategori rendah 6 responden (8,8%).

Kesimpulan : Gambaran Dukungan Keluarga pada Lansia yang mengalami Hipertensi di
Padukuhan Juwangen Kecamatan Kalasan Kabupaten Sleman Yogyakarta didapatkan hasil yaitu

Sebagian besar gambaran dukungan keluarga yang baik,

Kata kunci : Gambaran Dukungan Keluarga pada Lansia Hipertensi*
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DESCRIPTION OF FAMILY SUPPORT FOR ELDERLY WHO ARE EXPERIENCE
HYPERTENSION IN PADUKUHAN KALASAN DISTRICT SLEMAN DISTRICT

Penike Degei !, Nur Yeti Syarifa > Muryani,’

ABSTRACT

Background : Support from the family is needed in the management of hypertension sufferers.
Become a support system in the life of people with hypertension, so that their condition does not

get worse and avoid complications due to hypertension.

Purpose : To find out the description of family support for the elderly who experience hypertension

in Padukuhan Juwangen Kalasan District Sleman Regency.

Method: This type of research uses a quantitative descriptive method, with a cross-sectional
approach. The population in this study were elderly patients with hypertension in Padukuhaan
Juwangen, Kalasan District Sleman Regency as many as 68 and the number of samples taken from
the study was 68 respondents. The data collection tool used a questionnaire describing family

support in the elderly with hypertension.

Results : The description of family support for the elderly who experience hypertension in
Padukuhan Juwangen Kalasan District Sleman Regency Yogyakarta mostly has a good description
of family support, as many as 43 respondents (63.2%), while the moderate category is 19
respondents (27.9%) and the low category 6 respondents (8.8%).

Conclusion : The description of family support for the elderly who have hypertension in Padukuhan
Juwangen Kalasan District Sleman Regency Yogyakarta showed that most of the descriptions of

good family support.

Keywords : Description of Family Support in Elderly Hypertension

! Student of Nursing Science Study Program STIKES Wira Husada Yogyakarta
2 Lecturer of STIKES Wira Husada Yogyakarta
3 Lecturer of STIKES Wira Husada Yogyakarta



A. Latar Belakang

Hipertensi adalah salah satu penyakit kardiovaskuler yang dikenal sebagai
tekanan darah tinggi. Hipertensi sampai saat ini merupakan penyebab kematian nomor satu
didunia. Hipertensi merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan adanya peningkatan sistolik
diatas 140 mmHg dan diastoliknya diatas 90 mmHg yang dapat menyebabkan gejalah seperti
stroke, penyakit jantung koroner. Penyakit hipertensi pada lansia merupakan suatu kondisi
pembulu darah yang terus mengalami peningkatan tekanan pada orang dewasa atau lebih utama
ke lansia maka dari itu keluarga adalah salah satu support system dalam kehidupan penderita
hipertensi agar tidak terjadi komplikasi apabila hipertensi yang tidak terkontrol dan tidak di
tangani secara baik kemungkinan akan terjadi masalah kekambuhan hipertensi (Nisak & Daris,

2020)

Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas, hipertensi
banyak dialami oleh lansia proses penuaan bukanlah suatu penyakit tetapi merupakan proses
yang berangsur-angsur yang dapat mengakibatkan perubahan komulatif. Merupakan proses
menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh lansia

dengan hipertensi sering mengalami stres, dan memerlukan dukungan keluarga (Perry, 2006)

Keluarga merupakan support system pendukung utama bagi lansia dalam
mempertahankan dan meningkatkan status mental, mengantipasi perubahan sosial ekonomi
serta dukungan keluarga yang diberikan merupakan unsur terpenting dalam membantu individu
menyelesaikan masalah. Dukungan keluarga juga akan menambah rasa percaya diri dan
motivasi untuk menghadapi masalah dan meningkat kepuasan hidup pada lansia (Suprajitno,

2004) dalam (Rismayanti, 2021)

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018 menunjukan sekitar 1,13
Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis
hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan tahun
2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi akan diperkirakan setiap tahunnya 10,44
juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (Kemenkes R1, 2019)

Dari data Dinkes (2018). Provinsi DI Yogyakarta merupakan provinsi dengan kasus
Hipertensi tertinggi berdasarkan diagnosis dokter degan jumlah 10,68 % dan berdsarkan
diagnosis obat dengan jumlah 11,01 %. Hasil prevalensi pada usia produktif > 18 tahun, DI



Yogyakarta masuk dalam 10 besar provinsi dengan kasus Hipertensi sebanyak 32,86 %
penderita di Indonesia (Dinkes, 2018).

Dari Profil Kesehatan D.I. Yogyakarta (2021). Kabupaten Sleman merupakan
provinsi dengan kasus Hipertensi tertinggi ke 2 setelah Kabupaten Gunungkidul. Prevalensi
kasus Hipertensi di Kabupaten Sleman berdasarkan usia > 15 tahun dengan jumlah 88.555

penderita pada laki-laki dan perempuan.

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman (2022). Hipertensi merupakan
salah satu penyakit yang masuk dalam sepuluh besar penyakit yang ada di Kabupaten Sleman.
Jumlah kasus Hipertensi di Kabupaten Sleman mencapai 138.702 penderita. Kecamatan Kalasan
merupakan kecamatan dengan kasus Hippertensi tertinggi di Kabupaten Sleman dengan jumlah

penderita sebanyak 6.138 (Dinas Kesehatan DIY, 2022).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Kecamatan Kalasan
Padukuhan Juwangen diketahui bahwa jumlah penderita Hipertensi sebanyak 68 orang. laki-laki
28 orang dan perempuan sebanyak 40 orang. Dari hasil wawancara yang dilakukan peneliti pada
tanggal 4 februari 2023 di Padukuhan Juwangen terhadap 10 orang lansia pendrita Hipertensi.
6 orang lansia di antaranya tidak mendapatkan dukungan keluarga sehingga tidak dapat merujuk
ke puskesmas terdekat untuk dilakukan pemeriksaan, dan 4 lansia lainnya melakukan
pemeriksaaan rutin di puskesmas dengan di bantu oleh keluarganya. Berdasarkan latar belakang
diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitian terkait gambaran dukungan keluarga pada
lansia yang menderita Hipertensi. Dalam mencegah tejadinya komplikasi yang cukup
mematikan. komplikasi hipertensi diantaranya stroke, dimensia atau pikun, kerusakan pembuluh
darah halus mata, komplikasi juga terjadi dalam pembulu darah beserta jantung (Karim et al.,

2018)



A. Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif,
dengan pendekatan cross-seqtional. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang menilai
gambaran dari suatu variabel dan tidak menilai hubungan antara variabel, tidak ada variabel
bebas dan terikat, bersifat umum dan membutukan jawaban dimana, kapan, beberapa banyak,
siapa dan analisis stastistik yang digunakan adalah deskriptif (Notoadmojo, 2012).

Proses pengambilan data dari peneliti ini dilakuan dengan menggunakan pertanyaan
yang terstruktur atau kuesioner yang dibagikan secara langsung. Tujuan penelitian desktiptif ini

adalah untuk melihat gambaran dukungan keluarga pada lansia yang mengalami hipertensi



B. Hasil
1. Karasteristik Responden
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Dan Presentase Karasteristik Responden Berdasarkan Umur,

Pendidikan, Pekerjaan, dan Gambaran Dukungan Keluarga pada Lansia Hipertensi

No Karasteriktik Presentase (%0)
Responden Frekuensi
1 Umur
a. 55-60 7 10,3
b. 61-65 21 30,9
c. 66-70 9 13,2
d. 71-75 19 27,9
e. 76-80 11 16,2
f. 83 1 15
Total 68 100,0%
2 Jenis kelamin
a. Laki-laki 41 60,3
a. Perempuan 27 39,7
Total 68 100.0%
3 Pendidikan Terakhir
a. Tidak Sekolah 8 11,8
b. SD 12 17,6
c. SMP 12 17,6
d. SMA 24 35,3
e. DI 4 59
f. S1 8 11,8
Total 68 100.0%
4 Pekerjaan Sekarang
a. PNS 4 59
b. Ibu Rumah 10 17,7%
Tangga
¢. Pedangang 7 10,3%
d. Pensiun 8 11,8%
e. Petani 15 2,9%
f. Tidak Bekerja 15 22,1%
g. Wiraswasta 6 8,8%
Total 68 100,0%

Sumber Data Primer Terolah Tahun (2023)



Berdasarkan tabel 1. Dapat diketahui bahwa karasteristik lansia denga usia 61-65
tahun sebanyak 21 responden (30,9%). Berdasarkan jenis kelamin dengan laki-laki sebanyak 41
responden (60,2%) lebih banyak dibandingkan dengan perempuan 27 responden (39,8%),
responden dengan pendidikan terakhir SMA sebanyak 24 responden (35,3%), mayoritas
responden ang bekerja sebagai petani sebanyak 15 responden (2,9%).

2. Distribusi frekuensi gambaran dukungan keluarga

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukaan terhadap 68 responden.
Karakteristik responde berdasarkan gambaran dukungan keluarga pada lansia yang mengalami
hipertensi dapat dilihat dari tabel 6 sebagai berikut:

Tabel 2.
Distribusi frekuensi dan presentase gambaran dukungan keluarga pada lansia

yang mengalami hipertensi di Padukuhan Juwangen Kecamatan Kalasan

Gambaran Frekuensi  Persentase (%)
Dukungan Keluarga

Tinggi 43 63,2

Sedang 19 27,9

Rendah 6 8,8

Total 68 100.0%

Sumber Data Primer, Terolah Tahun (2023)

Bedasarkan tabel 2 gambaran dukungan keluarga pada lansia yang mengalami
hipertensi dipadukuan Juwangen Kecamatan Kalasan Kabupaten Sleman dapat diketahui
bahwa karakteristik Berdasarkan gambaran dukungan keluarga Sebagian besar responden
termasuk dalam kategori baik sebanyak 43 responden (63,2%)



C. Pembahasan
1. Umur

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan mayoritas usia lansia yang mengalami
hipertensi di Padukuhan Juwangen Kecamatan Kalasan Kabupaten Sleman berada pada rentang
61-65 tahun sebanyak 21 responden (30,9%).

Hal ini sejalan dengan teori Brumer & Suddarth (2015) dimana proses pada penuaan
terjadi digenerasi tubuh. Hipertensi pada usia >60 tahun mengakibatkan perubahan sistem
kardiovaskuler, kutub mitra dan aorta mengalami sclerosis menyebabkan arteri kehilangan
elastisitas atau kelenturan sehingga pembuluh darah berngsur-angsur akan menyempit, miokard
menjadi kaku dan lambat dalam berkontraktilitas, sensitivitas pengatur tekanan darah mulai

berkurang dan kemampuan memompa jantung lebih tinggi memicu hipertensi.

2. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitin yang dilakukan di Padukuhan Juwangen Kecamatan
Kalasan Kabupaten Sleman menunjukan bahwa mayoritas lansia yang menderita hipertensi
sebanyak 68 orang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 41 responden (60,3%), dan perempuan
sebanyak 27 responden (39,7%) Jenis kelamin juga merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi tekanan darah (Rosta, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian Wahyuni dan Eksanoto (2013), perempuan cenderung
menderita hipertensi daripada laki-laki. Pada penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 41 orang (60,3%) mengalami hipertensi, sedangkan Perempuan hanya sebesar 27
orang (39,7%). Perempuan akan mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi hipertensi
Setelah menopouse yaitu usia diatas 45 tahuun. Perempuan yang belom menopouse di lindungi
oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein
(HDL). Kadar kolestrol HDL rendah dan tingginya kolestrol LDL (Low Density Lipoprotein)
mempengaruhi terjadinya proses aterosklerosis dan mengakibatkan tekanan darah tinggi
(Anggrani Dkk, 2009)

3. Pendidikan
Diketahui dari hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukan bahwa
mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan tinggi yaitu SMA sebanyak 24 responden
(35,3%). Berdasarkan hasil penelitian yang di dapatkan bahwa meskipun tingkat pendidikan

responden termasuk dalam kategori tinggi namun masih mengalami hipertensi, yang menjadi



penyebabnya adalah masih terdapat responden yang sebenarnya responden tersebut
mengetahui tentang resiko penyakit hipertensi terutama dalam hal menjaga menjaga gaya
hidup seperti tidak mengkonsumsi makanan yang mengandung kadar natrium tinggi
contohnya ikan asin dan makanan- makanan yang mengandung Kolesterol tinggi seperti
gorengan. Namun, sebagian dari responden masih melagar hal tersebut sehingga masih
menderita penyakit hipertensi. Risiko terserang penyakit hipertensi lebih tinggi pada
pendidikan yang rendah. Hal ini dikarenakan orang yang pendidikannya rendah maka akan
memiliki pengetahuan yang kurang juga terhadap kesehatan dan tentunya akan kesulitan dan
lambat dalam menerima informasi contohnya penyuluhan tentang hipertensi serta bahaya-
bahaya dari hipertensi dan pencegahannya yang diberikan oleh petugas sehingga berdampak
pada perilaku atau pola hidup sehat (Anggara, 2013).

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukan bahwa mayoritas responden
tingkat pendidikan yang lebih sedikit ialahh DIl sebanyak 4 responden (95,9%)

Menurut Rochmah, et al. (2019) pendidikan akan mempengaruhi pengetauan
seseorang terkait kesehatanya dan akan memiliki kesadaran untuk menjaga kesehatannya
dengan pengetauan yang dimiliki tersebut. Heryati (2018) menyatakan pedidikan merupakan
dasar utama dalam penerimaan infomasi tentang masalah kesehatannya seperti hipertensi
Hal ini sejalan dengan pendapat Luckenote (2019) mengemukakan bahwa tingkat
pendidikan seseorang sangat berpengaruh terhadap kemammpuan seseorang dalam
menyerap informasi, menyelesaikan masalah dan berperilaku baik dalam manajemen
hipertensi. Lansia dengan tingkat pendidikan menegah kurang dapat memodifikasikan
perilaku gaya hidup yang baik dan sehat karena tidak memiliki informasi yang baik dan

kesulitan menerima informasi terkait hipertensinya.

4. Pekerjaan

Penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas responden yang menderita hipertesi
dengan status tidak bekerja dan petani sebanyak 15 responden (2,9%) hal ini berrkaitan
dengan lansia yang tidak bekerja dan petani cenderung tidak banyak melakukan aktivtas fisik
sehingga kurangnya gerak membuat sirkulasi darah tidak lancar dan terjadi peningkatan
kerja jantung dalam memompa darah menyebabkan hipertensi (Aspiani, 2016).

Hal ini sejalan dengan pendapat Mayasari (2019) Kurangnya aktivitas fisik dapat
menyebabkan terjadinnya peningkatan berat badan dan pada orang yang tidak melakukan

aktivitas fisik frekuensi denyut jantung menjadi yang lebih tinggi sehinga otot jantung harus



bekerja lebih keras saat kontraksi. Semakin keras dan sering otot jatung berkontaksi, maka
semakin besar tekanan yang diberikan pada arteri sehinga memicu terjadinya hipertensi.

Peneliti berasumsi bahwa terdapat faktor yang menyebabkan terjadinya
hipertensi pada lansia yaitu usia (pada lansia terjadinya degenerasi tubuh yang menyebabkan
perubahan fisiologis dalam tubuh), jenis kelamin (Perempuan cenderung mengalami
hipertensi karena anita mengalai menapouse yang menyebabkan terjadinya gangguan
hormonal), pendidikan dalam kategori menegah menyebabkan seseorang kesulitan dalam
menerima informsi tentang kesehatannya) dan ekerjaan (seseorang yang tidak bekerja tentu
tidak banyak melakukan aktivitas fisik yang berakibat pada meningkatnya keja jantung).

Berdasarkan pembahas diatas dapat disimpulkan bahwa penderita hipertensi di
Padukuhan Juwangen Kecatan Kalasan Kabupaten Sleman mayoritas usia 61-65 tahun
sebanyak 21 responden (30,9%) jenis kelamin laki-laki (35,0%)

Kategori tingkat pendidikan SMA (35,3%) dan sebagian besar Petani (2,9%) dan
tidak bekerja (22,1%

5. Gambaran Dukungan Keluarga Pada Lansia Yang Mengalami Hipertensi Di
Padukuhan Juwangen Kecamatan Kalasan Kabuaten Sleman

Berdasarkn hasil penelitian maka dapat diketahui gambaran dukungan keluarga
kategori baik di Padukuhan Juwangen Kecamatan Kalasan Kabupaten Sleman didapatkan
sebanyak 43 responden (63,2%), sedangkan untuk dukungan keluarga tidak baik kategori
sedang sebanyak 19 responden (27,9%), dari hasil penelitian besarnya dukungan keluarga
68 responden dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa gambaran dukungan keluarga
yang aling rendah yaitu sebesar 6 responden (8,8%) peneliti berasumsi hal ini disebabkaan
karena kurangnya peran dari keluarga yang kurang menjelaskan dan kurang memberikan
informasi dalam keseharian lansia

Hal ini didukung oleh Friedman 2010 bahwa dukungan emosional keluarga
memepengaruhi terhadap status dalam perasaan dalam motivasi diri dalam mengikuti
program. Jika tidak dilakukan lansia tidak akan mengontrol hipertensi dengan baik.

Dukungan keluarga adalah suatu bentuk perilaku melayani yang dilakukan oleh
keluarga baik dalam bentuk dukungan emosional, penghargaan atau penilaian informasional
dan instrumental (Friedman 1998 dalam Setiadi, 2008) Mengemukakan keluarga merupakan
tempat yang aman dan damai untuk membantu pemulian dari penyakit. Hal ini terjadi karena

seseoraang tidak mungkin memenuhi kebutuhan fisik mapun psikologis sendirian. Individu



membutukan dukungan social dimana salah satunya berasal dari keluarga. Keluarga
merupakan suatu sistem, sebagai system keluarga mempunyai anggota keluarga yaitu ayah,
ibu, kakak atau semua individu yang tinggal didalam rumah. Maslah Kesehatan yang dialami
oleh salah satu anggota keluarga dapat mempengaruhi anggota keluarga yang lain dan
seluruh sistem. Keluarga merupakan system pendukung yang vatal bagi individu-individu
(Sudiharto, 2012)



D. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian gambaran dukungan keluarga pada lansia yang

mengalami hipertensi di Padukuhan Juwangen Kecamatan Kalasan Kabupaten Sleman

1.
2.

Gambaran dukungan keluarga pada lansia yang mengalami hipertensi

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin laki-laki lebih banyak terkena hipertensi
dibandingkan dengan lansia Perempuan

Lansia yang berumur 61-65 tahun Lebih banyak terkena hipertensi di bandingkan pada
tinggkat umur lainya

Berdasarkan sumber informasi yang didapatkan, ada 43 responden yang dapat dari
keluarga maupun dari rumah sakit di Padukuhan Juwangen Kecamatan Kalassan
Kabupaten Sleman

Dukungan keluarga dibutuhkan untuk penderita hipertensi di padukuhan juwangen
kecamatan kalasan kabupaten sleman.

E. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka penelitian memberikan saran kepada berbagai

pihak antara lain. Hasil penelitihan ini di harapkan dapat menambah memberikan informasi

tambahan tentang pengetahuan dan wawasan terkait gambaran dukungan keluarga pada

lansia lansia yang mengalami hipertensi di Padukuhan Juwangen Kecamatan Kalasan

Kabupaten Sleman

1. bagi lansia: dengan adanya penelitihan ini, diharapkan lansia yang mengalami

hipertensi mendapatkan dukungan keluarga dari keluarga sehingga lansia akan
memotivasi untuk merubah perilaku hudup sehat secara optimal sehingga dapat

meningkatkan status Kesehatan dan kualitas hudupnya

. bagi keperawatan: dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberi sumbangan

pemikiran dan informasi dalam mengembangkan program pembelajaran keperawatan

komunitas dan gerontik.
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