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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT KEPATUHAN
LANSIA DALAM MENJALANKAN DIIT HIPERTENSI DI PUSKESMAS AIR
PUTIH SAMARINDA
Sinthya Dewi Viramitha!, Wahyu Dewi Sulistyarini?, Sumiati®
sinthyadewi99@gmail.com

ABSTRAK

Latar belakang Hipertensi pada lansia disebabkan oleh kurangnya informasi dan
dukungan keluarga. Dukungan keluarga mempengaruhi kepatuhan lansia dalam
melakukan diit hipertensi, lansia dapat mengontrol hipertensi dengan memperhatikan
asupan makanan, rutin cek tekanan darah dan konsumsi obat hipertensi. Dari dukungan
keluarga ini lansia akan menimbulkan kepercayaan dirinya untuk melakukan diit
hipertensi. Tujuan Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kepatuhan lansia dalam menjalankan diit hipertensi. Metode
Desain analitik deskriptif menggunakan pendekatan cross-sectional. Teknik sampling
dengan Consecutive Sampling. Sebanyak 78 dengan-Kriteria pasien penderita hipertensi,
Lansia berumur 54-74 tahun, Lansia tidak .dengan Dysgeusia. Pengukuran variabel
dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Uji yang digunakan Chi-Square. Hasil
didapatkan hasil analisis dukungan keluarga yang mendukung 35 (44,9%) dan lansia yang
patuh 35 (44,9%). Hasil analisis statistic diperoleh hasil nilai P value 0,004 < a 0,05 dan
nilai r = 0,000. Nilai median dukungan keluarga (37) dan nilaimedian kepatuhan diit
hipertensi (30). ‘Kesimpulan Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan
tingkat kepatuhan lansia menjalankan diit hipertensi.
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RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH COMPLIANCE LEVELS IN
RUNNING A HYPERTENSION DIIT AT PUSKESMAS AIR PUTIH
SAMARINDA
Sinthya Dewi Viramitha®, Wahyu Dewi Sulistyarini?, Sumiati®
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ABSTRACT

Background Study of Hypertension in the elderly is caused by a lack of information and
family support. Family support affects elderly compliance in hypertension control, the
elderly can control hypertension by paying attention to food intake, routine blood
pressure checks and consumption of hypertension medicine. From this family support, the
elderly will raise their confidence to do hypertension control. The purpose of this study
was to determine the relationship between family suppart and the level of adherence of
the elderly in running hypertension diet. Method descriptive analytic design using an
approach cross-sectional. Sampling technique.with Consecutive Sampling. A total of 78
criteria were patients with-hypertension, Elderly aged 54-74 years, The elderly are not
with Dysgeusia. Measurement of variables was carried out using a questionnaire. The test
used Chi-Square. The results obtained from the analysis of family support that support 35
(44.9%) and the obedient elderly 35(44.9%). The results of statistical analysis obtained
the value results' P 0,004 < o 0,05 and r value = 0,000. The median value of family
support (37) and the median value of compliance with hypertension (30). The
Conclusion There is a relationship between family support and the level of obedience of
the elderly in running hypertension diet.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Hipertensi pada lansia merupakan penyakit tekanan darah pada lansia
dimana tekanan darah individu di atas nilai normal, keadaan dimana pembuluh
darah secara persisten tekanananya naik. Darah diangkut dari jantung menuju
seluruh organ tubuh melalui pembuluh darah. Setiap waktu jantung berdenyut
adalah untuk memompa darah menuju pembuluh darah. Tekanan darah
dibentuk oleh tekanan dari tekanan darah yang mendorong melawan dinding
arteri yang dipompa oleh jantung. Semakin tinggi tekanan semakin keras
jantung harus dipompa (WHO, 2010).

Lansia mengalami perubahan yang bersifat normal baik dari segi fisik
maupun mental. Sebagian orang menganggap bahwa masa lansia sebagai masa
penurunan fungsi biologis yang tidak dapat dihindari oleh setiap manusia.
Berbagal penurunan fungsi biologis pada lansia‘dapat mempengaruhi berbagai
perubahan aspek dalarﬂ[l?elﬁ@a@sali@%rHaSungan, antara lain
perubahan. fisik; psikologis, dan sosial, yang jika tidak dapat dilalui dengan
baik maka akan muncul hambatan-hambatan dalam menjalani aktivitas sehari-
hari dan"berpotensi menjadi stressor yang mengakibatkan stres pada lansia.
(Moradi-Z, et.al., 2015).

Setiap- manusia«pasti mengalami proses penuaan. Peadaan merupakan
proses yangnormal dimana pada setiap individu. proses tersebut akan
berbedabeda, cepat” atau lambatnya preses- tersebut bergantung pada setiap
individu ditandai dengan perubahan baik dari segi fisik maupun tingkah laku.
Perubahan demi perubahan akan terjadi pada tubuh manusia sejalan dengan
meningkatnya usia. Semakin lanjut usia, mereka akan mengalami kemunduran
fisik yang dapat menyebabkan penurunan peran sosial bahkan dapat juga
dikatakan mengalami pengaruh kondisi mental karena kesibukan sosialnya
yang semakin berkurang. Sehingga dapat mengakibatkan berkurangnya
integrasi dengan lingkungannya dan dapat berdampak pada kebahagiaan lansia
itu sendiri (Nugroho, 2008).



Hipertensi dan komplikasinya juga dapat diatasi dan dicegah dengan
konsumsi obat secara teratur atau tanpa menggunakan obat dengan menjaga
gaya hidup. Gaya hidup pada pasien hipertensi yaitu kepatuhan menjalankan
diet, menurunkan kegemukan, rajin olahraga, mengurangi konsumsi garam,
diet rendah lemak, rendah kolesterol, tidak merokok, tidak mengkonsumsi
alkohol, kurangi makan yang mengandung kalium tinggi, batasi kafein, hindari
stres dan kontrol tekanan darah secara teratur (Musayaroh, 2011).

Pada 2025 mendatang, di proyeksikan sekitar 29 % warga dunia terkena
hipertensi. Prosentase penderita hipertensi saat ini paling banyak terdapat di
negara berkembang. Data global Status Report on Noncommunicable Diseases
2012 dari WHO (2020)..menyebutkan 40% negara ekonomi berkembang
memiliki penderita hipertensi sedangkan negara maju hanya 35%. Kawasan
Asia Tenggara 36% orang dewasa menderita hipertensi. WHO (2020)
memperkirakan sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi akan terjadi pada tahun
2025 terutama di negara berkembang dari sejumlah 639 juta kasus di tahun
2000 menjadi 1,15 mu & dj tahun i(g Prediksi ini d'k§arkan pada angka

pentuguky s I (WHO, 2014).
Hipertensi telah “menjadi masalah utama dalam kesehatan dunia. Indonesia

penderita hipertensl . dan a

termasuk dalam lima besar negara dengan jumlah lanjut usia terbanyak di
dunia, pada tahun 2014, jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia sebanyak
18,781 jut_a Jiwa dan diperkirakan pada tahun 2025 jumlahnya akan mencapai
36 juta jiwa-dan hipertensi juga menjadi masalah kesehatan.di Indonesia. Dinas
Kesehatan Kalimantan Timur,pada Tahun 2019 menunjukkan bahwa terdapat
21.633 lansia dengan hipertensi. Menurut data="di Puskesmas Air Putih
samarinda terdapat 1.261 lansia ‘dengan’ hipertensi. Berdasarkan prevalensi
hipertensi lansia di Indonesia sebesar 45,9% untuk umur 55-64 tahun, 57,6%
umur 65-74 tahun dan 63,8% umur >75 tahun. Prevalensi hipertensi di
Indonesia berdasarkan pengukuran tekanan darah pada umur >18 tahun adalah
sebesar 25,8%. Prevalensi tertinggi di Bangka Belitung (30,9%), diikuti
Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%). (Depskes RI 2014).
Dukungan keluarga tentang kepatuhan diit hipertensi merupakan suatu hal

yang penting bagi pasien Hipertensi. Dukungan keluarga terkait tentang jenis



dukungan keluarga, manfaat dukungan keluarga serta faktor yang
mempengaruhi dukungan keluarga penting untuk diketahui agar pasien dapat
memperoleh manfaat maksimal dari dukungan keluarga dan mampu
meminimalkan hal yang tidak diinginkan. Faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan penderita Hipertensi yaitu dukungan keluarga. Sejalan dengan faktor
dukungan keluarga, semakin tinggi dukungan keluarga terhadap pasien
Hipertensi maka akan semakin tinggi kepatuhan pasien terhadap diit rendah
garam dibandingkan dengan pasien Hipertensi yang memiliki dukungan
keluarga yang rendah. Pentingnya dukungan keluarga pada pasien Hipertensi
tentang kepatuhan diit rendah garam dapat mempengaruhi pasien dalam
terpenuhinya kebutuhan kesehatannya yang juga berpengaruh terhadap
kepatuhan diit .rendah garam yang sedang dijalani sebagai indikator
keberhasilan @ pengendalian  tekanan darah pada’. pasien Hipertensi
(Priambodo,2013).

Dukungan keluarga sangat diperlukan untuk menambah rasa percaya diri
dan motivasi untuk rpen'ghadapl ma Sh dan meﬁ kan kepatuhan diit
hipertensi. peran. kKelu ga tkan uhan kebutuhan,
mengetahui kapan-keluarga harus mencari pertolongan serta mendukung dalam
melakukan kepatuhan untuk mengurangi resiko kekambuhan dan komplikasi.
keluarga ‘dapat. membantu dalam perawatan hiprtensi dengan mengatur pola
makan “yang sehat, mengajak berolahraga menemani dan meningkatkan
pemeriksaan.rutin dalam pemeriksaan tekanan darah (Susriyanti,2014)

Diit merupakan salah satu_cara untuk menurunkan:hipertensi pada lansia.
faktor makanan “(kepatuhan diit) me(upa_kan hal yang penting untuk
diperhatikan pada penderita hipertensi. penderita hipertensi sebaiknya patuh
menjalankan diet hipertensi agar dapat mencegah terjadinya komplikasi yang
lebih lanjut. penderita hipertensi setiap hari dengan ada atau tidaknya sakit dan
gejala yang timbul. hal ini di maksudkan agar keadaan tekanan darah penderita
hipertensi tetap stabil sehingga dapat terhindar dari penyakit hipertensi dan
komplikasinya. Perubahan gaya hidup masyarakat secara global dan
pemenuhan diit yang salah seperti semakin mudahnya mendapatkan makanan

siap saji membuat konsumsi sayuran segar dan serat yang berkurang, kemudian



konsumsi garam, lemak, gula, dan kalori yang terus meningkat sehingga
berperan besar dalam meningkatkan angka kejadian hipertensi (Agrina, 2011).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada
tanggal 11 Mei 2020, melalui wawancara secara langsung pada 10 lansia
hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda. Peneliti melakukan wawancara
pada 10 lansia yang mengalami hipertensi dengan cara lansia menjawab
beberapa pertanyaan dari peneliti yang mengajukan pertanyaan wawancara
tentang dukungan keluarga dengan diit hipertensi pada lansia. dokter
menganjurkan mereka untuk melakukan diit hipertensi untuk mengontrol
tekanan darah mereka. Di peroleh hasil 10 lansia mengatakan bahwa 6
diantaranya tidak ingin melakukan diit-hipertensi dan 4 diantaranya lansia ingin
melakukan diit hipertensi. Lansia ingin menjalankan diit hipertensi akan
mematuhi aturan diit yang disarankan oleh dokter. Dalam.dukungan keluarga 6
dari 10 keluarga tidak ikut berperan dalam memberikan dukungan diit
hipertensi ini dan 4 dari 10 keluarga memberikan dukungan pada program diit
yang sedang dljalankE}n Qleh lansia, D g ivarﬂa% an oleh keluarga
adalah dengan cara eI arg kan lansia seperti
mengurangi makanan yang mengandung banyak garam, daging-dagingan, dan
makanan yang berminyak, dan mengajurkan lansia untuk lebih banyak minum

air putih dan memperbanyak makan buah dan sayur.

. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan. latar belakang yang telah dipaparkan:diatas, mengenai diit
hipertensi pada lansiasyang mengalami h_iper_tensi. Diit hipertensi merupakan
salah satu upaya dalam memberikan pemahaman kepada lansia tentang
pentingnya mengelola makanan yang sehat. Pengelolaan makanan pada lansia
bertujuan juga untuk menurunkan tekanan darah pada lansia baik systole dan

diastole sehingga dapat mengontrol darah pada lansia.



C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat kepatuhan lansia dalam menjalankan diit hipertensi dalam
mengatur pola diet untuk menurunkan hipertensi pada lansia di Puskesmas
Air Putih Samarinda.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi dukungan keluarga dalam menjalankan diit
hipertensi pada lansia hipertensi.
b. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan dalam menjalankan diit hipertensi
pada lansia hipertensi.
c. Menganalisis Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan

dalam menjalankan diit hipertensi pada lansia hipertensi.

D. MANFAAT
1. Manfaat Teorit
Penelitian jini faIrL@Ee@banlMﬂHe&aman bagi lansia
yang mengalami hipertensi dengan melakukan diet dan membantu
penelitian selanjutnya dalam penelitian terkait.

2. Manf_aat praktis

a. Bagi ITKES Wiyata Husada Samarinda
Dapat.menambah wawasan mengenai “hubungan-dukungan keluarga
dengan tingkat.kepatuhan Iansia_ dalami;menjalankan diit hipertensi”
serta menambah wawasan referensi-diperpustakaan.

b. Bagi Lansia Hipertensi
Hasil penelitian ini agar dapat dipergunakan sebagai sumber
pengetahuan dan informasi kepada lansia hipertensi.

c. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat dijadikan pembelajaran mengenai lansia
yang mengalami hipertensi dalam mengatur pola diet serta menambah

pengalaman secara langsung mengenai mengatur pola diet lansia



hipertensi dan dapat bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui
penanganan pada lansia hipertensi.

E. PENELITIAN TERKAIT

1. Galia Wardha Alvita (2018) berjudul hubungan pola diet dengan riwayat
hipertensi pada lansia didesa tenggeles kudus. galia wardha alvita
menggunakan rancangan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian
deskri ptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. persamaan dengan
penelitian ini galia wardha alvita membahas variable yang sama dengan
peneliti yaitu membahas hipertensi padadansia.

2. Hera Astuti (2016). berjudul.shubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan diit rendah garam pada pasien hipertensi di kampong mekar
sari kabupaten tanggerang. hera astute menggunakan rancangan
penelitian Kkuantitatif dengan metode deskriptif. analitik dengan

pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk melihat

hubungan. du e denga pat yit rendah  garam
pada pasienTmrKE$ann’:i£nH$n ini Hera Astute
membahas “variable yang sama dengan peneliti yaitu membahas
dukungan keluarga pada lansia hipertensi.

3. Setyaningsih Dian Ratnasari (2013) dengan judul hubungan dukungan
kelugrga dengan kepatuhan diet hipertensi pada lansia. Setyaningsih dian
ratnasari menggunakan rancangan penelitian kuantitatif dengan metode
deskriptif-analitik dengan pendekatan cross secti-ohai persamaan dengan
penelitian in1"Setyaningsih dian ratr_lasa_ri nqerﬁbahas variable yang sama
dengan peneliti ;./aitu membahas  dukungan keluarga pada lansia

hipertensi.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. TELAAH PUSTAKA
1. Lansia
a. Definisi Lansia
Lanjut usia adalah kelompok orang sedang mengalami suatu
proses perubahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade.
Menurut kamus besar bahasa Indonesia lanjut usia (lansia) adalah
tahap masa tua dalam perkembangan individu dengan batas usia 60
tahun keatas (Notoadmojo,2010). Lanjut usia adalah keadaan yang
ditandai.« oleh kegagalan seseorang untuk mempertahankan
keseimbangan terhadap kondisi stres fisiologis. Dari uraian tersebut
dapat disimpulkan bahwa lansia merupakan tahap akhir rentang hidup

dengan batas usia 60 tahun keatas yang' ditandali dengan berbagai

penurunan i disi_ fisi sikolegis, dan sosial)
capinleb KL SEWIES

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir dari kehidupan dan
merupakan proses alami yang tidak dapat dihindari oleh setiap
individu. Setiap lansia akan mengalami sebuah proses yang alami
yaitll proses menua yang merupakan suatu proses perubahan seorang
dewasa sehatsmenjadi seorang lansia. Seseorang:yang sudah berada
pada ‘tahap ini akamymengalami banyak perub’aHan baik perubahan
fisik, sikap dan.mental. Perubaha}n fisik yahé dialami oleh para lansia
ditandai dengan menurunnya tingkat kesehatan. Perubahan lainya
dilihat dari sikpnya dimana terkadang para lansia jadi lebih sensitive
dari sebelum mereka menginjak masa tuanya. Perubahan mental yang
sering dialami oleh para lansia yaitu menurunya daya ingat mereka,

ini sangat sering dialami oleh para lansia.

b. Batasan-batasan lansia

Ada beberapa pendapat mengenai batasan umur lanjut usia, yaitu:



1)

2)

3)

World Health Organization (WHO) (2008) menyebutkan batasan-
batasan umur lanjut usia, yaitu : Usia pertengahan (middle age),
ialah usia 45 sampai 59 tahun, Lanjut usia (elderly): antara 60 dan
74 tahun, Lanjut usia tua (old): antara 75 dan 90 tahun, dan Usia
sangat tua (very old): di atas 90 tahun.

Masdani (Nugroho 2008) mengatakan, lanjut usia merupakan
kelanjutan dari usia dewasa. Kedewasaan dapat dibagi menjadi
empat bagian. Pertama: fase iuventus, antara 25 dan 40 tahun,
kedua: fase verilitas, antara 40 dan 50 tahun, ketiga: fase
praesenium, antara 55 dan 65 tahun, dan keempat: fase senium,
antara 65 tahun hingga tutup usia.

Setyonegoro (Nugroho 2008) mengelompokkan lanjut usia
sebagal berikut : Usia dewasa muda (elderly asulhood): 18 atau
20-15 tahun, Usia dewasa penuh (middle years) atau maturitas:

25-60 atau 65 tahun dan Lanjut usia (geriatric age) lebih dari 65

ST KESSWIHS

Aspek- Aspek Lansia

Menurut WHO (World Health Organization) (2008) aspek-aspek

yang terpisah sehubungan dengan kajian penuaan (aging), yaitu:

=1)WASpek biologikal berhubungan dengan “physical aging”, tubuh

lambat laun kehilangan kemampuannya untuk-fmemperbarui yang

rusak.

2) Aspek’ psikologikal, berhul_)ungan dengan penurunan kualitas

individu dalam hal proses’ sensorik, persepsi, motor skills,
intelegensi, kemampuan memecahkan masalah, pemahaman,

proses belajar, dorongan dan emosi.

3) Aspek behavioral. Aspek ini berhubungan dengan sikap, harapan,

motif, self image, peranan social, personality, dan penyesuaian

diri secara physiologis terhadap penurunan kualitas/penuaan.

4) Aspek sosiologis dari penuaan berhubungan dengan masyarakat

dimana penuaan terjadi, pengaruh masyarakat ini terjadi pada



penuaan secara individual dan pengaruh yang mereka peroleh
dalam masyarakat.

d. Ciri-Ciri Lansia

Menurut World Health Organization (2008) ciri-ciri lansia yaitu :

1)

2)

3)

4)

Usia lanjut : merupakan periode kemunduran Seseorang akan
menjadi semakin tua pada usia lima puluhan atau akhir enam
puluhan. Dimana perubahan tersebut dipengaruhi oleh fisik
maupun mental dan keberfungsianya. Selain fisik maupun mental
juga dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis, sikap tidak senang
terhadap diri..sendiri;oorang lain, pekerjaan yang bisa
mempengaruhi psikologis pada lansia.

Perbedaan individu pada efek menua : Seseorang menjadi tua
karena mempunyai sifat bawaan yang berbeda, latar belakang
yang berbeda dan pola hidup yang berbeda.

Usia tya : dipilai dengan Kriteri rbeda Dalam kebudayaan
Ameriil,’ierEné s?iﬁpﬁ% lanjut usia dan
kepercayaan tradisional tentang kemampuan fisik dan mental.
Sikap social“terhadap usia lanjut : Seseorang yang usia lanjut

mereka lebih memilih kehidupan pribadi mereka sendiri daripada

bersama orang lain atau kelompok. Maka sikap sosial usia lanjut

~.yang tilak menyenangkan akan mempengafithi cara mereka

5)

6)

memperlakukannya.

Orangusia. lanjut mempunyai status kélompok minoritas Lansia
hanya memiliki warga atau keluarga yang kecil. Karena sebagai
akibat dari sikap sosial yang tidak menyenangkan kepada orang
lanjut usia dan diperkuat dengan pendapat yang jelek terhadap
lansia.

Menua membutuhkan perubahan peran : Lansia yang
membutuhkan perubahan peran, adalah lansia yang mulai

mengalami kemunduran. Perubahan pada lansia ini sebaiknya atas
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dasar keinginanya sendiri, bukan dari dasar orang lain atau
lingkungan sekitar.

7) Penyesuaian yang buruk pada usia lanjut : Perlakuan buruk yang
dialami orang lanjut usia akan membuat lansia cenderung
mengembangkan konsep diri yang tidak menyenangkan dengan
adanya perilaku yang buruk. Dan perlakuan itu menjadikan sikap
buruk pada penyesuaian diri.

8) Keinginan menjadi muda kembali sangat kuat pada usia lanjut
usia : Lanjut secara alami telah membangkitkan keinginan untuk
tetap muda dan berusaha mempermudah ketika proses menua

tampak.

e. Tanda dan Gejala Lansia

Menurut World Health Organization (WHO) (2008) Gejala-gejala
kemunduran fisik pada lansia antara lain : Kulit lansia mulai
mengendur_d ia ai_kerip r Is-garis yang menetap,
adagun RaInl?IﬁKEn% mﬁqﬁﬁﬁu uban, Gigi yang
semulanya rapi dan kuat Kkini mulai lepas,  Penglihatan dan
pendengaran berkurang, Mudah lelah dan"mudah jatuh dan Gerakan
menjadi lamban dan kurang lincah.
N Disamping itu, ini juga sering terjadi kemunduran kognitif pada
lansia antaralain : lansia Suka lupa, ingatan tidak:berfungsi dengan
baik, Ingatan terhadap. hal-hal di masa muda Iebiﬁ baik daripada hal-

hal yang baru-saja terjadi, Sering_ adanya disorientasi terhadap waktu,

tempat dan orang dan Sulit'menerima ide-ide baru.

f. Karakteristik Penyakit Lansia Yang ada di Indonesia
1) Immobility (kurang bergerak)
Keadaan tidak bergerak/tirah baring selama 3 hari atau lebih.
Penyebab utama imobilisasi adalah adanya rasa nyeri, lemah,
kekakuan otot, ketidak seimbangan,masalah psikologis, depresi

atau demensia. Komplikasi yang timbul adalah luka di bagian



2)

3
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yang mengalami penekanan terus menerus timbul lecet bahkan
infeksi, kelemahan otot, kontraktur/kekakuan otot dan sendi,
infeksi paru-paru dan saluran kemih, konstipasi dan lain-lain.
Penanganan : latihan fisik, perubahan posisi secara teratur,
menggunakan kasur anti dekubitus, monitor asupan cairan dan
makanan yang berserat.

Instability (Instabilitas dan Jatuh)

Penyebab jatuh misalnya Kkecelakaan seperti terpeleset,
sinkop/kehilangan  kesadaran  mendadak,  dizzines/vertigo,
hipotensi orthostatik, proses penyakit dan lain-lain. Dipengaruhi
oleh faktor intrinsik (faktor risiko yang ada pada pasien misalnya
kekakuan sendi, kelemahan otot, gangguan pendengaran,
penglihatan, gangguan keseimbangan, & penyakit misalnya
hipertensi, DM, jantung,dll ) dan faktor risiko ekstrinsik (faktor

yang terdapat di lingkungan misalnya alas kaki tidak sesuai, lantai

ficin, jalap_tidak rata, peperangan kuran nda-benda dilantai
sobalnls Mok WAE]

Akibat yang ditimbulkan akibat jatuh berupa cedera kepala, cedera
jaringan lunak, sampai patah tulang yang bisa menimbulkan
Imobilisasi.

Incontinence Urin dan Alvi (Beser BAB dan BAK)

~Inkontinensia urin didefinisikan sebagai keluarmya urin yang tidak

dikehendaki dalam jumlah dan frekuensi tertentu sehingga
menimbulkan masalah“sosial” dan 'ataukesehatan. Inkontinensia
urin akut terjadi secara‘'mendadak dapat diobati bila penyakit yang
mendasarinya diatasi misalnya infeksisaluran kemih, gangguan
kesadaran, obat-obatan, masalah psikologik dan skibala.
Inkontinesia urin yang menetap di bedakan atas: tipe urgensi yaitu
keinginan berkemih yang tidak bisa ditahan
penyebanya overaktifitas/kerja otot detrusor karena hilangnya
kontrol neurologis, terapi dengan obat-obatan antimuskarinik

prognosis baik, tipe stres kerena kegagalan mekanisme



4)
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sfingter/katup saluran kencing untuk menutup Kketika ada
peningkatan tekanan intra abdomen mendadak seperti bersin,
batuk, tertawa terapi dengan latihan otot dasar panggul prognosis
baik, tipe overflow yaitu menggelembungnya kandung kemih
melebihi volume normal, post void residu > 100 cc terapi
tergantung penyebab misalnya atasi sumbatan/retensi urin..
Inkontinensia alvi/fekal sebagai perjalanan spontan atau
ketidakmampuan untuk mengendalikan pembuangan feses melalui
anus, penyebab cedera panggul, operasi anus/rektum, prolaps
rektum, tumor dll. Pada inkontinensia urin untuk menghindari
sering mengompol.pasien Sering mengurangi minum yang
menyebabkan terjadi dehidrasi.

Intelectual Impairement (Gangguan Intelektual Seperti Demensia
dan Delirium)

Demensia adalah gangguan fungsi intelektual dan memori didapat
yang disebabkan_oleh penyakit-otak, yang tidak berhubungan
denganfg’lg:k{ EkgkeswnH;Sa mempengaruhi
aktifrtas kerja dan sosial secara bermakna. Demensia tidak hanya
masalah pada  memori. Demensia ‘mencakup berkurangnya

kemampuan untuk mengenal, berpikir, menyimpan atau mengingat

» ‘pengalaman yang lalu dan juga kehilangan pola sentuh, pasien

5)

“-menjadi perasa, dan terganggunya aktivitas.

Infection (infeksi)

Pada ““lanjut, usia terdapqt ‘beberapa penyakit sekaligus,
menurunnya daya tahan/imunitas terhadap infeksi, menurunnya
daya komunikasipada lanjut usia sehingga sulit/jarang mengeluh,
sulitnya mengenal tanda infeksi secara dini. Ciri utama pada
semua penyakit infeksi biasanya ditandai dengan meningkatnya
temperatur badan, dan hal ini sering tidak dijumpai pada usia
lanjut, malah suhu badan yang rendah lebih sering dijumpai.
Keluhan dan gejala infeksi semakin tidak khas antara lain berupa

konfusi/delirium sampai koma, adanya penurunan nafsu makan



6)

7)

8)

9)

13

tiba-tiba, badan menjadi lemas, dan adanya perubahan tingkah
laku sering terjadi pada pasien usia lanjut.

Impairement of hearing, vision and smell (gangguan pendengaran,
penglihatandan penciuman)

Gangguan pendengaran sangat umum ditemui pada lanjut usia dan
menyebabkan  pasien  sulit untuk digjak  komunikasi
Penatalaksanaan untuk gangguan pendengaran pada geriatri adalah
dengan cara memasangkan alat bantu dengar atau dengan tindakan
bedah berupa implantasi koklea. /Gangguan penglihatan bisa
disebabkan gangguan refraksi, <katarak atau komplikasi dari
penyakit lain._misalnya-DM, HT dll, penatalaksanaan dengan
memakal alat bantu kacamata atan dengan operasi pada katarak.
Isolation (Depression)

Isolation (terisolasi) / depresi, penyebab utama depresi pada lanjut
usia adalah kehilangan seseorang yang.disayangi, pasangan hidup,
anak, bahkanﬂbinatan eliharaap; Selain 1tu kecenderungan untuk
menarildil dﬁnﬁng, m&%aﬁ ﬁnya terisolasi dan
menjadi depresi. Keluarga yang mulai mengacuhkan karena
merasa direpotkan menyebabkan pasien akan merasa hidup sendiri
dan menjadi depresi. Beberapa orang dapat melakukan usaha
bunuh diri akibat depresi yang berkepajangan.

Inanition (malnutrisi)

Asupan makanan. berkurang sekitar 25%¢:pada usia 40-70 tahun.
Anoreksia:; dipengaruhi oleh_ faktar. fisiologis (perubahan rasa
kecap, pembauan, sulit mengunyah, gangguan usus dll), psikologis
(depresi dan demensia) dan sosial (hidup dan makan sendiri) yang
berpengaruh pada nafsu makan dan asupan makanan.
latrogenic(penyakit karena pemakaian obat-obatan)

Lansia sering menderita penyakit lebih dari satu jenis sehingga
membutuhkan obat yang lebih banyak, apalagi sebagian lansia
sering menggunakan obat dalam jangka waktu yang lama tanpa

pengawasan dokter sehingga dapat menimbulkan penyakit. Akibat
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yang ditimbulkan antara lain efek samping dan efek dari interaksi
obat-obat tersebut yang dapat mengancam jiwa.

10) Insomnia(Sulit tidur)

Dapat terjadi karena masalah-masalah dalam hidup yang
menyebabkan seorang lansia menjadi depresi. Selain itu beberapa
penyakit juga dapat menyebabkan insomnia seperti diabetes
melitus dan gangguan kelenjar thyroid, gangguan di otak juga
dapat menyebabkan insomnia. Jam tidur yang sudah berubah juga
dapat menjadi penyebabnya. Berbagai keluhan gangguan tidur
yang sering dilaporkan oleh lansia yaitu sulit untuk masuk
kedalam proses.tidur, tidurnya tidak dalam dan mudah terbangun,
jika terbangun sulit untuk tidur kembali, terbangun dini hari, lesu
setelah bangun di pagi hari. Agar bisa tidur . hindari olahraga 3-4
jam sebelum tidur, santai mendekati waktu tidur, hindari rokok
waktu tidur, hindari minum minuman berkafein saat sore hari,
batasi asupan cair lah jam ada nokturia, batasi
tidur saiinzigomi ura%ﬂrﬁa Is-‘gaggunakan tempat
tidur untuk menonton tv, menulis tagihan dan membaca.

11) Immuno-defficiency (penurunan sistem kekebalan tubuh),Daya
tahan tubuh menurun bisa disebabkan oleh proses menua disertai

5. penurunan fungsi organ tubuh, juga disebabkan penyakit yang

~diderita, penggunaan obat-obatan,keadaan gizi yang menurun.

12) Impotence(Gangguan  seksual), Impotensi/ - ketidakmampuan
melakukan;aktivitas seksual pada usia-fanjut terutama disebabkan
oleh gangguan organik ‘seperti gangguan hormon, syaraf, dan
pembuluh darah dan juga depresi

13) Impaction (sulit buang air besar)

Faktor yang mempengaruhi: kurangnya gerak fisik, makanan yang
kurang mengandung serat, kurang minum, akibat obat-obat
tertentu dan lain-lain. Akibatnya pengosongan usus menjadi sulit

atau isi usus menjadi tertahan, kotoran dalam usus menjadi keras
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dan kering dan pada keadaan yang berat dapat terjadi
penyumbatan didalam usus dan perut menjadi sakit.

2. Konsep Dasar Hipertensi
a. Pengertian Hipertensi

Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah sebuah kondisi ketika
tekanan darah terhadap dinding arteri terlalu tinggi hingga menyentuh
angka 140/90 dan akan dianggap parah apa bila tekanan darah
mencapai  180/120. Tekanan darah/ tinggi juga bisa disebut
dengan silent killer karena tidak menimbulkan gejala yang spesifik
namun akan diketahui. setelah térjadinya komplikasi. Hipertensi dapat
terjadi kepada siapa saja dan akan semakin berbahaya apa bila terjadi
kepada orang tua atau orang lanjut usia (lansia). Risiko hipertensi
akan semakin besar apa bila mempunyai pola hidup yang tidak sehat
atau mempunyai riwayat keturunan (World‘Health Organization,2008)

Hipertepsi disi_ medis dima erjadi peningkatan
tekanag dthFEiqaRoEésA sw kH gam jangka waktu
yang lama), yaitu penderita yang mempunyai sekurang kurangnya tiga
bacaan tekanan“darah yang melebihi 140/90 mmHg saat istirahat,

diperkirakan mempunyai darah tinggi (World Health Organization,
~2008).

b. Klasifikasi Hipertensi
Menurut | Triyanto (2014) " Klasifikasi “hipertensi  berdasarkan
tekanan darah sistolik dan' tekanan darah diastolic dibagi menjadi

enpat klasifikasi, klasifikasi tersebut dapat dilihat pada tabel 2.1.
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Tabel 2.1
Klasifikasi Berdasarkan Tekanan Darah Sistolik Dan Diastolik
Kategori Tekanan darah sistolik Tekanan darah diastolic
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 mmHg <80 mmHg
Prahipertensi 120 — 139 mmHg 80 — 89 mmHg
Stadium 1 140 — 159 mmHg >100 mmHg
Stadium 2 >160 mmHg >100 mmHg

c. Etiologi Hipertensi

Menurut World Health Organization (2013) membagi berdasarkan

penyebabnya Hipertensi menjadi 2 golongan yaitu:

1) Hipertensi esensial (hipertensi primer)

Sampai saat ini belum.diketahui penyebabnya secara pasti,

disebutsjuga hipertensi idiopatik. Kurang lebih 90% penderita

hipertensi tergolong hipertensi primer sedangkan 10% nya

tergolong hipertensi  sekunder. Berbagal faktor yang dapat

menyebabkan terjadinya hipertensi primer yaitu :

&)

b):

d)

Faktor keturunan

Kellu@anHeEgr m\%ﬁ Sertensi jika orang
tuanya menderita hipertensi. Faktor ini tidak bisa anda
kendaltkan. Statistik menunjukkan bahwa masalah hipertensi
lebih tinggi pada kembar identik daripada yang kembar tidak
identik. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ada bukti gen
yangyditurunkan untuk masalah tekanan darafi:tinggi.

Ciri seseorang :

Ciri seseorang . mempengaruhi ti.mbulnya hipertensi adalah
umur, jénis Kelamin;dan 'ras. Usia seseorang bertambah maka
tekanan darahpun akan meningkat.

Kebiasaan hidup

Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya
hipertensi adalah konsumsi garam yang tinggi, makanan
berlemak / kolesterol tinggi, kegemukan, stress dan kurang

olah raga.

Pengaruh lain
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(1) Merokok karena merangsang sistem adrenergik dan
meningkatkan tekanan darah.

(2) Minum alkohol dan kafein.

(3) Minum obat — obatan, seperti ephedrin, epinephrin,
prednison.
2) Hipertensi sekunder (hipertensi renal)

Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya dapat
diketahui dengan pasti, sebagai akibat dari adanya penyakit lain.
Pada sekitar 5 — 10% penderita hipertensi penyebabnya adalah
penyakit ginjal, 1 — 2% penyebabnya adalah kelainan hormonal
atau pemakaian..obat. tertentu. Hipertensi sekunder memiliki
penyebab yang jelas, yaitu karena kondisi medis tertentu. Salah
satu penyakit yang berkaitan erat dengan:hipertensi ini adalah
penyakit ginjal. Tak heran, karena ginjal memiliki peran penting,
yaitu mensekresikan hormon renin® yang berfungsi untuk
mengontro] t darah,_Glomerulonefritis dan penyakit ginjal
pOlIkIStIITKE a se ﬁHQgguan ginjal yang
memicu terjadinya hipertensi. Penyakit lainnya seperti gangguan
pada kelenjar~adrenal yang memiliki peran yang sama dengan
ginjal, vyaitu mengontrol tekanan darah. Sindrom Cushing dan
N Pheochromocytoma adalah dua contoh penyakit yang berhubungan

‘dengan kelenjar adrenal.

d. Tanda Dan Gejala Hipertensi —_—

Menurut World Health " Organization (2008) Hipertensi tidak
memberikan simtom pada tingkat awal. Tanda kelainan fisik
tergantung penyebab, durasi, derajat hipertensi. Pada sebagian besar
penderita, hipertensi tidak menimbulkan gejala, meskipun secara tidak
sengaja beberapa gejala terjadi bersamaan dan dipercaya berhubungan
dengan hipertensi (padahal sesungguhnya tidak).

Hipertensi yang sudah mencapai taraf lanjut, yang berlangsung

lama akan menyebabkan sakit kepala, pusing, napas pendek/sesak


https://www.halodoc.com/sindrom-cushing-bisa-sebabkan-diabetes
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nafas, pandangan mata kabur, mual, muntah, perdarahan dari hidung
yang tiba-tiba, wajah kemerahan,tampak kelelahan, tengkuk terasa
pegal, mudah marah, telinga berdengung, gelisah dan terjadi gangguan
tidur. Kadang hipertensi berat juga mengalami penurunan kesadaran,
kelumpuhan dan bahkan koma karena terjadi pembengkakan otak.
Keadaan ini disebut ensefalopati hipertensif, yang memerlukan

penanganan segera. (World Health Organization, 2013)

Patofisiologi Hipertensi

Mekanisme yang mengontrol .« vasokonstriksi dan relaksasi

pembuluh darah_adalah. terletak di pusat vasomotor, pada medula di
otak dari'vasomotor ini bermula dari syaraf simpatis yang berlanjut ke
korda spinalis dan keluar dari kolumna medula spinalis ke ganglia
simpatis di torak dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor
dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui
sistim-, sya at tis._ke a simpatis. Pada titik ini
ganglion ETHKE i@ﬁ g serabut syaraf
paska ganghon ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskanya
norepineprin akan mengakibatkan vaso konstriksi pembuluh darah.
(Aritonang EY.,2015)
» ‘Padassaat yang bersamaan dimana sistem syaraf simpatis
merangsang pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar
adrenal:. . juga terangsang mengakibatkan-: t-ambahan aktifitas
vasokonstriksis,.. Medula™adrenal “mensekresi  epinephrin, yang
menyebabkan vaso konstriksi. (Susriyanti,2014)

Kortek adrenal mensekresi kortisol dan steroid yang dapat
memperkuat  vasokonsriktor  pembuluh  darah  vasokonstrkisi
mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal, menyebabkan
pelepasan renin. Renin menyebabkan pelepasan angiotensin | yang
diubah menjadi angiotensin Il suatu konstriktor yang kuat, kemudian
merangsang sekresi aldosteron oleh kortek adrenal yang menyebabkan

retensi natrium dalam dan air oleh tubulus ginjal, yang mengakibatkan
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volume intra vaskuler meningkat, hal tersebut yang menyebabkan

hipertensi (Brunner, 2002).

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Hipertensi

Seseorang yang menderita hipertensi akan memiliki penderitaan

yang lebih berat lagi jika semakin banyak faktor risiko yang

menyertai. Hampir 90% penderita hipertensi tidak diketahui penyebab

dengan pasti. Para ahli membagi dua kelompok faktor risiko pemicu

timbulnya hipertensi yaitu faktor risiko yang tidak dapat dikontrol dan
faktor risiko yang dapat dikontrol (Sugiharto, A, dkk., 2003)

1. Faktor yang tidak dapat dikontrol
Menurut Sugiharto. A+ Dkk 2003, factor yang tidak dapat

terkontrol pada hipertensi antara lain:

a)

b)

Keturunan

Sekitar 70-80% penderita hipertensi Esensial ditemukan
riwayat hipertensi didalam keluarga. Apabila riwayat

rtensu didapatkan. pada-k: or tua maka dugaan

rt an Eagbes {?uHaé
Jenis Kelamin

Wanita penderita hipertensi diakui lebih banyak dari
pada laki-laki. Tetapi wanita lebih tahan dari pada laki-laki
tanpa kerusakan jantung dan pembuluh darah. Pria lebih
banyak mengalami kemungkinan menderita hipertensi dari
pada wanita:. Pada pria hipertensi Iebih-banyak disebabkan
oleh ~pekerjaan, seperti_ perasaan“kurang nyaman terhadap
pekerjaan. Sampai ‘usia 55 tahun pria beresiko lebih tinggi
terkena hipertensi dibandingkan wanita.
Umur

Pada umumnya, hipertensi menyerang pria pada usia
diatas 31 tahun. Tetapi di atas usa tersebut, justru wanita
(setelah mengalami monopouse) yang berpeluang lebih besar.
Para pakar menduga perubahan hormonal berperan besar

dalam terjadinya hipertensi dikalangan wanita usia lanjut
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(Lanny Sustrani, 2005). Berdasarkan pra survey, dari 24
sampel berusia 20 — 75 tahun, jika diambil nilai tengah atau
median, maka didapatkan usia antara dewasa < 45 dan usia

lanjut > 46 tahun.

2. Faktor yang dapat dikontrol

a)

b)

d)

Kegemukan

Obesitas merupakan cirri khas penderita hipertensi.
Walaupun belum diketahui pasti hubungan antara hipetensi
dengan obesitas, tatapi terbukti bahwa daya pompa jantung
dan sirkulasi..volume darah penderita obesitas dengan
hipertensi lebih tinngi dibandingakan dengan orang dengan
barat badan normal.
Diet tidak seimbang

Konsumsi gula berlebih  berpengeruh terhadap

kanan a sedang engkonsumsi serat

irifk KmESemiﬁ:ﬁ rah dalam batas
normal. Konsumsi makanan yang tidak seimbang banyak
mengandung lemak disertai tinggi garam, meningkatkan
risiko hipertensi
Konsumsi Garam Berlebih

Garam mempunyai sifat menahan air. Konsumsi
garam yang. berlebihan dengan sendifiriya akan menaikkan
tekanan darah. Sebaik_nya_ hinda'r-i pemakaian garam yang
berlebihan ‘atat’'makanan yang diasinkan. hal itu tidak
berarti menghentikan pemakaian garam sama sekali dalam
makanan. Namun, sebaiknya penggunaan garam dibatasi
seperlunya saja. WHO (2013) menganjurkan pembatasan
konsumsi garam dapur hingga 6 gram sehari (sama dengan
2400 mg Natrium) (World Health Organization,2013).
Aktifitas fisik (olahraga)
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Faktor makanan dan kurangnya aktivitas fisik yang
memadai merupakan hal penting ke dua sebagai penyebab
kematian yang dapat dicegah, setelah penggunaan
tembakau. Orang yang kurang aktif berolahraga pada
umumnya cenderung mengalami kegemukan. Olahraga
isotonic seperti bersepeda, jogging, dan aerobic yang teratur
dapat memerlancar peredaran darah sehingga dapat
menurunkan tekanan darah. Olahraga jaga dapat
mengurangi atau mencegah obesitas, mengurangi asupan
garam kedalam tubuh. garam akan keluar dari tubuh
bersama. keringat:; mengurangi depresi dan kecemasan,
memperbaiki adaptasi terhadap stress, memperbaiki
kualitas tidur, dan menaikkan mood, ercaya diri serta
penampilan (Laurence M., 2006)

Merokok dan konsumsi alkohol

Rokok merupakan penyebah terpenting morbiditas
&:[Q:&E&%i i&fa[b‘l ang yang dapat
dicegah. Rokok mempunyai dua kali lipat resiko penyakit
Jantung. Kebiasaan merokok, minum minuman beralkohol
dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah. Rokok
mempunyai  beberapa  pengaruh  langsung  yang
membahayakan jantung. Hipertensi dirangsang aleh adanya
nikotin dalam batang rokok yang dihis-ap oleh seseorang .
Efek..dari konsumsi a_|khqho| juga merangsang hipertensi
karena adanya peningkatan sintesis katekholamin yang
dalam jumlah besar dapat memicu kenaikan tekanan darah
(Luraence M,2006).

Stress

Stress juga di yakini berubungan dengan hipertensi |,
yang diduga melalui aktifitas syaraf simpatis. Peningkatan
aktifitas syaraf simpatis dapat meningkatkan tekanan darah

secara tidak menentu. Stres dapat mengakibatkan tekanan
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darah naik untuk sementara waktu, Jika stress telah berlalu,
maka tekanan darah akan kembali normal.

g. Komplikasi Hipertensi

Menurut Elisabeth J Corwin (2015) komplikasi hipertensi terdiri
dari stroke, infark miokard, gagal ginjal, ensefalopati (kerusakan otak)
dan pregnancyincluded hypertension (PIH). Stroke dapat timbul
akibat pendarahan tekanan tinggi di otak atau akibat embolus yang
terlepas dari pembuluh otak yang terpajan tekanan tinggi. Stroke dapat
terjadi pada hipertensi kronik apabila‘arteri-arteri yang memperdarahi
otak mengalami_hipertrofi.dan menebal, sehingga aliran darah ke
daerah-daerah yang diperdarahi berkurang. Arteri-arteri otak yang
mengalami arterosklerosis dapat melemah sehingga meningkatkan

kemungkinan terbentuknya anurisma (Corwin, 2015).

1.' Stroke adalah gangguan fungsional .otak fokal maupun global
akut, lebih dari jam vang berasal dari ganaguan aliran darah
Otak (fn‘ﬁjKdEagn cki?glrdg peredaran darah.
Stroke dengan defisit neurologik yang terjadi tiba-tiba dapat
disebabkanoleh Iskemia atau perdarahan otak. Stroke iskemik
disebabkan oleh oklusi 24 fokal pembuluh darah yang

_ menyebabkan turunnya suplai oksigen dan glukosa ke bagian otak

~.yang mengalami oklusi (Corwin, 2015).

2. koroneryang arterosklerotik tidak dapat mehsﬂplai cukup oksigen
ke miokardium atau apabila_terbentuk'trombus yang menyumbat
aliran darah melalui-pembuluh tersebut. Akibat hipertensi kronik
dan hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen miokardium
mungkin tidak dapat dipenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung
yang menyebabkan infark. Demikian juga, hipertrofi dapat
menimbulkan perubahaan-perubahan waktu hantaran listrik
melintasi ventrikel sehingga terjadi distritmia, hipoksia jantung
dan peningkatan risiko pembentukan bekuan (Corwin, 2015).
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3. Gagal ginjal Gagal ginjal merupakan suatu keadaan Klinis
kerusakan ginjal yang progresif dan irreversible dari berbagai
penyebab, salah satunya pada bagian 25 yang menuju ke
kardiovaskular. Mekanisme terjadinya hipertensi pada gagal
ginjal kronik oleh karena penimbunan garam dan air atau sistem
renin angiotensin aldosteron (RAA). Menurut Arief mansjoer
(2001) hipertensi berisiko 4 kali lebih besar terhadap kejadian
gagal ginjal bila dibandingkan dengan orang yang tidak
mengalami hipertensi (Arief Mansjoer, 2001).

4. Ensefalopati (kerusakan otak). dapat terjadi terutama pada
hipertensi_maligna. (hipertensi yang meningkat cepat). Tekanan
yang sangat tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan
tekanan kapiler dan mendorong ke dalam ruang intersitium
diseluruh susunan saraf pusat. Neuron-neuron disekitarnya kolaps
yang dapat menyebabkan ketulian, kebutaan dan tak jarang juga
kema sepa kematlan mendadak, Keterikatan antara kerusakan
Otak dlwg h te s q%/ S@ 4 kali terhadap
kerusakan otak dibandingkan dengan orang yang tidak menderita
hipertensi (Corwin, 2015).

h. Pemeriksaan Penunjang
Menurut (Widjadja,2009) pemeriksaan penunjang pada penderita
hipertensi antara lain:

1. Generalicheck up jika seseorang di-duga menderita hipertensi,
dilakukan beberapa™ pemeriksaan, yakni wawancara untuk
mengetahui ada tidaknya riwayat keluarga penderita. Pemeriksaan
fisik, pemeriksan laboratorium, pemeriksaan ECG, jika perlu
pemeriksaan khusus, seperti USG, Echocaediography (USG
jantung), CT Scan, dan lain-lain. Tujuan pengobatan hipertensi
adalah mencegah komplikasi yang ditimbulkan. Langkah
pengobata adalah yang mengendalikan tensi atau tekanan darah

agar tetap normal.
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Tujuan pemeriksaan laboratorium untuk hipertensi ada dua

macam yaitu:

a) Panel Evaluasi Awal Hipertensi : pemeriksaan ini dilakukan
segera setelah didiagnosis hipertensi, dan sebelum memulai
pengobatan.

b) Panel hidup sehat dengan hipertensi : untuk memantau

keberhasilan terapi.

Penatalaksanaan Hipertensi

Menurut (Junaedi E.,2013) Pengobatan farmokologik diberikan

pada hipertensi_sedang. berat: Hipertensi ringan-sedang dicoba dulu

diatasi dengan terapi non farmakologik selama 3 — 6 bulan. Terapi non

farmakologik sebagai berikut :

1

2)

Kurangi Berat badan

Orang yang gemuk lebih mudah terkena hipertensi.

Kege r n ciri k | populasi hipertensi dan
dibukrti:rT‘ bKE$ iniTerqg(aitan yang erat
terjadinya hipertensi dikemudian hari. Penyelidikan membuktikan
bahwa daya‘pompa jantung dan sirkulasi volume darah penderita
obesitas dengan hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan
penderita yang mempunyai berat badan normal.
Pengaturan diit ( makanan ) :
Pengaturans, makanan pada penderita- Hipertensi pada
dasarnyadengan mengurang : 3
a) Diit Rendah Garafm
Nasehat pengurangan garam harus memperhatikan kebiasaan
makan penderita. Pengurangan asupan garam secara dratis
akan sulit dilaksanakan. Cara pengobatan ini hendaknya tidak
dipakai sebagai pengobatan tunggal, tetapi lebih baik
digunakan sebagai pelengkap pada pengobatan farmakologis.
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b) Membatasi Konsumsi Lemak/kolesterol
Membatasi konsumsi lemak dilakukan agar kadar kolesterol
dalam darah tidak tinggi, kolesterol yang tinggi dapat
menyebabkan terjadinya endapan kolesterol di dinding
pembuluh darah, lama kelamaan jika endapan kolesterol
bertambah akan menyumbat pembuluh nadi dan mengganggu
peredaran darah. Kadar kolesterol normal dalam darah
dibatasi maksimal 200 mg - 250 mg per 100 cc serum darah,
sehingga kadar kolesterol tidak bertambah lagi. Himpunan
Ahli  Jantung Amerika +(America Heart Associatio)
menganjurkan..agar-konsumsi kolesterol dalam makanan
dibatasi tidak lebih dari 300 mg tiap hari.
Olah raga teratur
Olahraga secara teratur dapat menyerap atau menghilangkan
endapan kolesterol pada pembuluh darah dan mengurangi asupan
garam la engeluarkan lewat keringat, olah raga
yang dIiTI%E ghra Ua g terlalu  banyak
mengeluarkan tenaga seperti: latihan menggerakkan sendiotot tubuh
misalnya gerak jalan, joging, berenang, naik sepeda, tidak

dianjurkan melakukan olah raga yang menegangkan seperti tinju ,

» gulatatau angkat besi.

4)

5)

6)

Hindari Alkohol

Mengkonsumsi alkohiol  dapat meningkat-kan katekolamin,
katekolamindapat meningkatkgn tekanan darah.

Batasi kafein

Kandungan kafein sebanyak 250 mg dapat meningkatkan tekanan
darah karena adanya peningkatan aktifitas sistem syaraf simpatik,
sistem syaraf simpatik dapat meningkatkan darah secara tidak
menentu.

Berhenti merokok

Karena nikotin yang terdapat dalam rokok sangat membahayakan

kesehatan. Selain dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam
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pembuluh darah, nikotin juga dapat menyebabakan pengapuran
pada pembuluh darah.

7) Lakukan terapi relaksasi.
Dengan relaksasi membuat pikiran menjadi lebih tenang sehingga

suplai darah ke otak lebih teratur.

Konsep Diet Hipertensi
a. Pengertian Diet Hipertensi
Diet hipertensi adalah salah satu cara untuk mengatasi hipertensi
tanpa efek yang serius, karena metode pengendaliannya yang alami.
hanya saja banyak.lanjut-usia yang menanggapi diit hipertensi
sebagai sesuatu yang merepotkan dan tidak menyenangkan. banyak
makanan kesukaan bisa masuk daftar terlarang, misalnya garam
penyedap, mkanan-makanan asin serta mengatur pola hidup dan
aktifitas yang sehat seperti berhenti merokok, menurunkan berat
badan yﬁg’T‘Ieii{rﬁu@ma{JﬂjOﬁ
VIELES
b. Macam Macam Diet Hipertensi
Menurut “(Muhammadun,2010) macam-macam diit hipertensi
adalah :
N 1) Mengatur Pola Makan
Perbanyak minum air putih. cara makan:-yang baik adalah
~sedikit-sedikit, tapi sering, bukan makan banyak tapi jarang.
kandungan zat dalam menu makanaiﬁ juga harus diperhatikan,
meliputi :
a) Kurangi minum-minuman yang mengandung soda,
minuman yang berkaleng dan botol
b) Kurangi makan daging, ikan, kerang, kepiting dan susu,
camilan/snack yang asin dan gurih.
c) Hindari makan-makanan ikan asin, telur asin, otak, jeroan,

vetsin, soda kue, sarden, udang dan cumi-cumi.
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d) Diet rendah kolesterol. Makanan yang dimakan
mengandung lemak baik dan sedikit mengandung lemak
jahaat seperti kolesterol.

Mengurangi Konsumsi Garam

Pembatasan konsumsi garam yang sangat dianjurkan,
maksimal 2 sendok garam dapur untuk diet setiap hari.
Makan Buah Dan Sayuran Segar

Buah dan sayuran segar mengandung banyak vitamin dan

mineral. buah yang banyak mengandung mineral kalium dapat

membantu menurunkan tekanan darah.

c. Tujuan Diit Hipertensi

Tujuan diit hipertensi menurut (Purwanti, 1997) sebagai berikut :

1)

2)

Mengurangi asupan garam

Mengurangi asupan garam sering juga dilmbangi dengan asupan

lebih b I 'um_‘m nesi alium. Umumnya kita
mngkofu SN ‘kﬂsygarax-' riga & dibutuhkan oleh

tubuh._ Idealnya kita cukup menggunakan sekitar satu sendok teh

saja atau sekrtar 5 gram per hari.

Memperbanyak serat

» “Mengkonsumsi lebih banyak sayur yang mengandung banyak

3)

~serat akan.memperlancar buang air besar danfienahan sebagian

asupan natrium... Sebaiknya penderita hipertensi menghindari
makanani kalengan dan mal_<ana_n siap’ saji dari restoran, yang
dikhairkan mengandung” barnyak pengawet dan kurang serat,
misalnya semangkok seral mengandung 7 gr serat.

Menghentikan kebiasaan buruk

Menghentikan rokok, kopi, dan alcohol dapat mengurangi beban
jantung, sehingga jantung dapat bekerja dengan baik. Rokok dapat
meningkatkan resiko kerusakan pembuluh darah dengan
mengendapkan kolesterol pada pembuluh darah jantung koroner,

sehingga jantung bekerja lebih keras. Sedangkan alcohol dapat
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memacu tekanan darah. Selain itu kopi dapat memacu detak
jantung.

Perbanyak kalsium

Misalnya makanan yang mengandung kalium seperti pisang, sari
jeruk, jagung, dan brokoli.

Penuhi kebutuhan magnesium

Sumber makanan yang banyak mengandung magnesium misalnya
kacang tanah, kacang polong, dan makanan laut.

Lengkapi kebutuhan kalsium

Mencegah terjadinya komplikasi pada penyakit hipertensi.
Makanan yang.mengandung Klsium misalnya keju rendah lemak
dan ikan salmon.

Manfaatkan sayuran dan bumbu dapur

Sayuran dan bumbu dapur yang bermanfaat untuk pengontrolan

tekanan

4 Vehis D ilp:EnKE S ‘.U H S

Jenis diet hipertensi menurut Purwanti, 1997 sebagai berikut:

1)

Diit Rendah"Garam
Diberikan pada pasien dengan edema atau asites serta

hipertensi. tujuan diit rendah garam adalah untuk menurunkan

~.tekanan darah, mencegah edema dan penyakit jantung. adapun

2)

yang. disebut rendah garambukan hanya:membatasi konsumsi
garam dapur. tetapi mengkon_sumsi makénan yang rendah sodium
atau natrium. :
Diit Rendah Kolesterol Dan Lemak

Didalam tubuh terdapat tiga bagian lemak yaitu : kolesterol,
trigeserida, dan pospolipid. tubuh mempunyai kolesterol dari
makanan sehari-hari dan dari hasil sintesis dalam hati. kolesterol
dapat berbahaya jika dikonsumsi lebih banyak dari pada yang
dibutuhkan oleh tubuh.
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Diit Tinggi Serat

Diit Tinggi Serat ini sangat penting pada penderita
hipertensi, serta dari dua jenis yaitu serat kasar dimana banyak
terdapat pada makanan karbohidrat, seperti kentang, beras,
singkong dan kacang hijau, serta kasar dapat berfungsi mencegah
penyakit tekanan darah tinggi karena serat kasar mampu
meningkatkan kolesterol maupun asam empedu dan selanjutnya
akan dibuang bersama kotoran.
Diit Rendah Kalori

Diit rendah kalori ini dianjurkan bagi orang yang berlebihan
berat badan. kelebihan berat badan atau obesitas akan berisiko
tinggi terkena hipertensi. demikian juga dengan orang yang

berusia 40 tahun keatas akan mudah terkena hipertensi.

e. Penatalaksanaan Diit Hipertensi

Penatalal n Purwantiz=1997 sebaaai berikut:

2)

Seseorang yang mengidap penyakit hipertensi sebaiknya
mengontroldiri dalam mengkonsumsi garam. yang di maksud
dengan garam disini adalah garam natrium yang terdapat dalam
hamper semua bahan makanan yang berasal dari hewan dan
tumbuh-tumbuhan. salah satu sumber uta_ma' garam natrium

adalah garam dapur. oleh karena itu, dianjurkan konsumsi garam
dapur tidak lebih dari % = i,sendok teh/hari.

Kandungan Potassium atau.KaIium

Kandungan potasium 2-4 gram/hari dapat membantu
penurunan tekanan darah. potassium umumnya banyak didapati
pada beberapa buah-buahan dan sayuran. buah dan sayuran yang
mengandung potassium baik dikonsumsi penderita hipertensi
antara lain, semangka, alpukat, melon, labu siam, dan

mentimun. selain itu, makanan yang mengandung unsur omega
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3 sangat dikenal efektif dalam membantu penurunan tekanan
darah (hipertensi).

4. Konsep Dukungan Keluarga
a. Pengertian Keluarga
Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat dimana
terjadi interaksi antara anak dan orang tuanya. Keluarga berasal
dari bahasa sansekerta kulu dan warga atau keluarga yang berarti
anggota kelompok kerabat (Ali, 2010). keluarga merupakan
perkumpulan dua atau lebih individu yang diikat oleh hubungan
darah, perkawinan.atau-adopsi, dan tiap-tiap anggota keluarga
selalu‘berinteraksi satu dengan yang lain (Mubarak, dkk 2009)
Sedangkan menurut Andarmoyo (2012) keluarga adalah suatu
sistem sosial yang terdiri dari individu-individu yang bergabung

dan berinteraksi secara teratur anatara satu dengan yang lain yang
diwujudkap 1den an__ adanya_-salin ketergantungan  dan
bl Ao D MVAEES

b. Fungsi Keluarga
Menurut Murwani (2007) mmengidentifikasi lima fungsi dasar
N keluarga, sebagai berikut :
1) “Fungsi Afektif
Fungsi afektif berhubungan erat depgan fungsi internal
keluarga, yang merupakz_in basis: kekuatan keluarga. Fungsi
afektif berguna “untuk pemenuhan kebutuhan psikososial.
Keberhasilan melaksanakan fungsi afektif tampak pada
kebahagiaan dan kegembiraan dari seluruh anggota keluarga.
Tiap anggota keluarga saling mempertahankan iklim yang
positif. Hal tersebut dapat dipelajari dan dikembangkan
melalui interaksi dan hubungan dalam keluarga. Dengan
demikian, keluarga yang berhasil melaksanakan fungsi afektif,

seluruh anggota keluarga dapat mengembangkan konsep diri
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positif. Komponen yang perlu dipenuhi oleh keluarga dalam
melaksanakan fungsi afektif adalah :
a) Saling mengasuh
cinta kasih, kehangatan, saling menerima, saling
mendukung antar anggota keluarga, mendapatkan kasih
sayang dan dukungan dari anggota yang lain. Maka,
kemampuannya untuk memberikan kasih sayang akan
meningkat, yang pada akhirnya tercipta hubungan yang
hangat dan saling mendukung. Hubungan intim didalam
keluarga merupakan modal dasar dalam memberi
hubungan dengan-erang lain diluar keluarga/masyarakat.
b) Saling menghargai
Bila anggota keluarga saling menghargai dan mengakui
keberadaan dan hak setiap anggota keluarga serta selalu

mempertahankan iklim yang positif, maka fungsi afektif

TR E SEWIEISY i o

pasangan sepakat memulai hidup baru. Ikatan antar
anggota  keluarga dikembangkan melalui  proses
identifikasi dan penyesuaian pada berbagai aspek
kehidupan anggota keluarga. Orang tua harus
mengembangkan proses identifikasi:~ yang  posisitif
sehinggasanak-anak meniru tingkah 'Ia-ku yang positif dari

Kedua orang tuanya.

2) Fungsi Sosialisasi
Menurut Murwani (2007) fungsi sosialisasi sebagai berikut:
Sosialisasi adalah proses perkembangan dan perubahan
yang dilalui individu, yang menghasilkan interaksi sosial dan
belajar berperan dalam lingkungan sosial. Keluarga
merupakan tempat individu untuk belajar bersosialisasi,

misalnya anak yang baru lahir dia akan menatap ayah, ibu
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dan orang-orang yang disekitarnya. Kemudian beranjak balita
dia mulai belajar bersosialisasi dengan lingkungan sekitar
meskipun demikian keluarga tetap berperan penting dalam
bersosialisasi. Keberhasilan perkembangan individu dan
keluarga dicapai melalui interaksi atau hubungan antar
anggota keluarga yang diwujudkan dalam sosialisasi.
Anggota keluarga belajar disiplin, belajar norma-norma,
budaya dan perilaku melalui hubungan dan interaksi
keluarga.
Fungsi Repoduksi

Keluarga. berfungsi untuk meneruskan keturunan dan
menambah sumber daya manusia. Maka dengan ikatan suatu
perkawinan yang sah, selain untuk ‘memenuhi kebutuhan
biologis pada pasangan tujuan untuk membentuk keluarga

adalah untuk meneruskan keturunan.

Fungsi Ekonomi
iFulgsi cEﬂSnenthHnS Keluarga untuk

memenuhi kebutuhan seluruh anggota keluarga seperti
memenuhikebutuhan akan makanan, pakaian, dan tempat
tingogal. Banyak pasangan sekarang kita lihat dengan
penghasilan yang tidak seimbang antara suami dan istri hal
ini menjadikan permasalahan yang berujung pada perceraian.
Fungsi Perawatan Kesehatan &

Keluarga juga b_erp(_aran ~“atau  berfungsi  untuk
melaksanakan “praktek ' asuhan kesehatan, vyaitu untuk
mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan atau merawat
anggota keluarga yang sakit. Kemampuan keluarga dalam
memberi asuhan kesehatan mempengaruhi status kesehatan
keluarga. Kesanggupan keluarga melaksanakan pemeliharaan
kesehatan dapat dilihat dari tugas kesehatan keluarga yang
dilaksanakan. Keluarga yang dapat melaksanakan tugas

kesehatan berarti sanggup menyelesaikan masalah kesehatan.
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c. Tugas Keluarga dalam Bidang Kesehatan

Menurut Andarmoyo (2012) tugas kesehatan keluarga adalah

sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

Mengenal masalah kesehatan

Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh
diabaikan karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak berarti
dan karena kesehatanlah seluruh kekuatan sumber daya dan
dana keluarga habis. Orang tua perlu mengenal keadaan sehat
dan perubahan-perubahan yang dialami anggota keluarganya.
Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga secara
tidak langsung akan menjadi perhatian dari orang tua atau
pengambil keputusan dalam keluarga:. Mengenal menurut
Notoadmojo (2010) diartikan sebagai jpengingat sesuatu yang
sudah dipelajari atau diketahui sebelumnya. Sesuatu tersebut
adal pesifik dari bahan yang dipelajari
atauairﬁ::KEs dxﬁlﬁ engenal masalah
kesehatan keluarga haruslah mampu mengetahui tentang sakit
yang dialami pasien.

Memutuskan  tindakan  yang  tepat  bagi  keluarga
Peran ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari
pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan‘keluarga, dengan
pertimbangan w.siapa diantara keluarga -yang mempunyai
keputusan. untuk memutusl_<an _tind_akén yang tepat (Suprajitno,
2004). .

Memberikan perawatan terhadap keluarga yang sakit
Beberapa keluarga akan membebaskan orang yang sakit dari
peran atau tangung jawabnya secara penuh, Pemberian
perawatan secara fisik merupakan beban paling berat yang
dirasakan keluarga.

Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan

keluarga.
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Pengetahuan keluarga tentang sumber yang dimiliki disekitar
lingkungan rumah, Pengetahuan tentang pentingnya sanitasi
lingkungan dan manfaatnya, Kebersamaan dalam meningkatkan
dan memelihara lingkungan rumah yang menunjang kesehatan.
5) Menggunakan pelayanan kesehatan

Tenaga kesehatan dapat menjadi hambatan dalam usaha
keluarga dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada.
Hambatan yang dapat muncul terutama kamunikasi (Bahasa)
yang kurang dimengerti oleh petugas kesehatan. Pengalaman
yang kurang menyenangkan dari keluarga ketika berhadapan
dengan petugas. kesehatan ketika berhadapan dengan petugas

kesehatan.

d. Pengertian Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga
terhadap. a n b ungan informasional,
dukumpan prﬁfnﬁﬁgtruiﬁﬁ %ungan emosional.
Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal
yang meliputi stkap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota
keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan
(Fr_iedman 2010)

“Dukungany, keluarga adalah sikap, tindakan<:dan penerimaan
keluarga-terhadap anggotanya. Anggota keluarga-dipandang sebagai
bagian yang ‘tidak tepisahkan da}lam_ Iingkﬁngan keluarga. Anggota
keluarga memandang bahwa'orang yang bersifat mendukung selalu siap
memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Murniasih
2007).

e. Bentuk atau Fungsi Dukungan Keluarga

Menurut Harnilawati (2013), keluarga memiliki beberapa bentuk

dukungan yaitu :
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1) Dukungan Penilaian

Dukungan ini meliputi pertolongan pada individu untuk
memahami kejadian depresi dengan baik dan juga sumber depresi
dan strategi koping yang dapat digunakan dalam mengahadapi
stressor. Dukungan ini juga merupakan dukungan yang terjadi bila
ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu. Individu
mempunyai seseorang yang dapat diajak bicara tentang masalah
mereka, dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan strategi
koping individu dengan startegi-strategi alternatif berdasarkan

pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek yang positif.

2) Dukungan Instrumental

Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmani seperti
pelayanan, bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata
(Instrumental support material support), suatu kondisi dimana
benda atay jasa akan _membantu- memecahkan masalah praktis,
termasuI V(IiIKyEZ$m &W‘ZZJH‘QU saat seseorang
memberi atau meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-
hari, menyampaikan pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan
merawat saat sakit ataupun mengalami depresi yang dapat
N membantu memecahkan masalah. Dukungan nyata paling efektif
“bila dihargai oleh individu dan mengurangi depfési individu. Pada
dukungan nyata keluarga sebagai sumber uhtﬁk mencapai tujuan

praktis dan tujuan nyata.

3) Dukungan Informasional
Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan
tanggung jawab bersama, termasuk di dalamnya memberikan
solusi dari masalah, memberikan nasehat, pengarahan, saran atau
umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh seseorang. Keluarga
dapat menyediakan informasi dengan menyarankan tentang dokter,
terapi yang baik bagi dirinya dan tindakan spesifik bagi individu

untuk melawan stresor. Individu yang mengalami depresi dapat
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keluar dari masalahnya dan memecahkan masalahnya dengan
dukungan dari keluarga dengan menyediakan feed back. Pada
dukungan informasi ini keluarga sebagai penghimpun informasi
dan pemberian informasi.
4) Dukungan Emosional

Selama depresi berlangsung, individu sering menderita secara
emosional, sedih, cemas dan kehilangan harga diri. Jika depresi
mengurangi perasaan seseorang akan hal yang dimiliki dan
dicintai. Dukungan emosional memberikan individu perasaan
nyaman, merasa dicintai, empati, rasa percaya, perhatian sehingga
individu yang..menerimanya merasa berharga. Pada dukungan
emosional Ini keluarga menyediakan tempat istirahat dan

memberikan semangat.

Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga

Menurut Fri ),.ada bukti ri hasil penelitian yang
menyatakar:i;rﬁ:gjﬁtgr diﬁuﬁ Il secara kualitatif
menggambarkan pengalaman-pengalaman perkembangan. Anak-anak
yang berasal darikeluarga kecil menerima lebih banyak perhatian
daripada anak-anak yang berasal dari keluarga yang lebih besar. Selain
itu_dukungan keluarga yang diberikan oleh orang tua (khususnya ibu)
juga-dipengaruhi oleh usia. Menurut Friedman (2010), ibu yang masih
muda €enderung untuk lebih tidak bisa meras'akan atau mengenali
kebutuhan “anaknya dan juga Iebih egosentris di bandingkan ibu-ibu
yang lebih tua. : :

Hal ini yang mempengaruhi faktor-faktor dukungn keluarga
lainnya adalah kelas ekonomi orang tua. Kelas sosial ekonomi meliputi
tingkat pendapatan atau pekerjaan orang tua dan tingkat pendidikan.
Dalam keluarga kelas menengah, suatu hubungan yang lebih
demokratis dan adil mungkin ada, sementara dalam keluarga kelas
bawah, hubungan yang ada lebih otoritas dan otokrasi. Selain itu orang

tua dan kelas sosial menengah mempunyai tingkat dukungan, afeksi dan
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keterlibatan yang lebih tinggi daripada orang tua dengan kelas sosial
bawah. Faktor lainnya adalah adalah tingkat pendidikan, semakin tinggi
tingkat pendidikan kemungkinan semakin tinggi dukungan yang

diberikan pada keluarga yang sakit (Friedman,2010)

5. Konsep Kepatuhan
a. Pengertian Kepatuhan

Kepatuhan merupakan tingkat pegetahuan seseorang dalam
melaksanakan aturan-aturan perilaku yang disarankan. Pada
penderita hipertensi kepatuhan diartikan sebagai ketaatan untuk
melaksanakan. .sesuatu..yang dianjurkan dokter atau petugas
kesehatan (Sarafino 1990).

Kepatuhan program diit pada klien hipertensi adalah ketaatan
untuk tidak mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung

garam (natrium), lemak,minuman beralkohol karena makanan

tersebutqu\rf%\gs_agg §ninik'zi:}n teka :éiarah.
- ] H
A '

b. Faktor — faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Menurut*“Notoatmodjo (2010) "Ada dua faktor yang

mempengaruhi kepatuhan yaitu: Faktor internal dan Faktor eksternal.
-_1) Faktor internal
Faktor internal meliputi :
a). .Umur
Umur ;sebagai unsur _biolpgis ‘yang menunjukkan tingkat
kematangan organ - organ fisik manusia, terutama pada
organ - organ perseptual sehingga persepsi dapat
berlangsung. Umur akan mempengaruhi jiwa seseorang
yang menerima mengolah kembali pengertian - pengertian
atau tanggapan, sehingga dapat dilihat bahwa semakin
tinggi usia seseorang, maka proses pemikirannya lebih
matang, biasanya orang muda pemikirannya radikal

sedangkan orang dewasa lebih moderat.
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b) Jenis kelamin
Jenis kelamin terbentuk dari dimensi biologis, hal tersebut
dapat digunakan untuk menggolongkan kedalam dua
kelompok bologis yaitu pria da wanita. Pada umumnya
dalam kepatuhan menjalankan diit wanita lebih patuh dari
pada pria, karena wanita lebih patuh dan peduli pada aturan
yang ada.

c) Kesehatan
Kesehatan merupakan suatu kondisi dimana seseorang
dalam_kondisi. yang sehat atau tidak sakit baik bio- psiko.
Seseorang menginginkan dirinya dalam kondisi sehat
sehingga mereka mempunyai keinginan selalu patuh
terhadap anjuran yang ada dari pertugas Yan-Kes,

sedangkan orang sakit lebih menurut untuk menjalankan

LW EEKESSWIHS

Kepribadian merupakan salah satu faktor dalam diri
manusia yang sangat menentukan tahap menerima atau
menolak rangsangan, pada proses presepsi berlangsung,
orang yang punya kepribadian yang baik akan lebih
bijaksana dalam pengambilan keputusan:apa yang terbaik
untuk dirinya. &
2) Faktorieksternal o

Faktor eksternal adalah hak- diluar individu yang merupakan

rangsang untuk menentukan sikap seseorang. hal ini dapat

berlangsung seperti dengan memberi aturan — aturan langsung

atau tidak langsung. Faktor — faktor tersebut adalah :

a) Pengalaman
Merupakan salah satu faktor dalam diri manusia yang sangat
menentukan dalam tahap penerimaaan rangsang. Pada proses

presepsi langsung orang yang punya pengalaman akan selalu



39

lebih pandai dalam menyikapi sesuatu dari segala hal dari
pada mereka yang sama sekali tidak memiliki pengalaman.
b) Lingkungan
Lingkungan merupakan semua obyek baik berupa benda
hidup atau tidak, merupakan kehidupan yang ada disekitar
kita dimana seseorang berada, dalam hal ini lingkungan
sangat berperan dalam kepatuhan klien menjalankan diit,
jika lingkungan mendukung penderita hipertensi akan patuh
terhadap diitnya. Jika lingkungan tidak mendukung, Kklien
tidak akan dapat menjalankan diit yang seharusnya.
c) Fasilitas Kesehatan
Fasilitas kesehatan merupakan prasa rana, dalam hal ini
pelayanan kesehatan, jika fasilitas baik akan mempengaruhi
kesehatan, hal ini terbukti seseorang dapat memanfaatkan
fasilitas kesehatan secara baik akan mempunyai taraf
keseha@n yanE balk Hal ini a membuat individu
ra b ad p tannya. Pendapat
lain  menyebutkan bahwa faktor  eksternal yang
mempengaruhi  kepatuhan  Kklien  hipertensi  dalam
menjalankan diit,meliputi : budaya, sarana kesehatan ,

dukungan keluarga, serta ekonomi.

6. Konsep Teori Keperawatan Jean \Watson

Teori “Caring, Jean Watson _Car_ingme'rupakan sutu pendekatan
mengenai cara berpikir,” ‘berperilaku dan berperasaan seseorang
terhadap orang lain. Caring memiliki tujuan untuk memberikan asuhan
fisik, dan memperhatikan emosi serta meningkatkan rasa aman dan
keselamatan pasien. Caring memfasilitasi kemampuan perawat untuk
mengenali pasien, membuat perawat mengetahui masalah pasien dan
mencari serta melaksanakan solusinya. Caring sebagai bentuk dasar

dari praktek keperawatan yang mempunyai implikasi praktis untuk
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mengubah pelaksanaan praktek keperawatan. Watson mendefinisikan
caring lebih dari sebuah exisestensial philosophy.

Watson memandang caring sebagai dasar spiritual. Menurut
Watson, caring adalah ideal moral dari keperawatan. Caring adalah
sebagai tema sentral dalam keperawatan. Caring sebagai esensi dari
keperawatan bertanggung jawab atas hubungan antara perawat-
klien,dimana perawat membantu partisipsi klien, membantu
memperoleh pengetahuan dan meningkatkan kesehatan. Caring adalah
suatu kemampuan untuk berdedikasi bagi orang lain, memperhatikan
seseorang dengan waspada, menunjukkan perhatian, perasaan empati
pada orang lain _dan perasaan-cinta atau menyayangi yang merupakan
perilaku .penting dalam keperawatan .Caring sebagai suatu bentuk
perilaku tidak tumbuh secara tiba-tiba di dalam. diri perawat. Caring
merupakan hasil dari budaya, nilai-nilai, pengalaman dan hubungan
individu dengan orang lain. Perilaku yang diberikan tidak sama antara
satu pasien_dengan pasien_lain, melainkan diberikan sesuai dengan
kebutuhan,L:ﬁaKnE;Jaglai }@Rfc{a_rﬁgh pasien. Asumsi
dasar teori \Watson terletak pada asumsi dasar yang menjadi kerangka
kerja dalam pengembangan teori, yaitu:

a. Asuhan keperawatan dapat dilakukan dan dipraktekkan secara

_ interpersonal.

b.-.Asuhan keperawatan terlaksana oleh adanya:faktor karatif yang
menghasilkan kepuasan pada kebutuhan mahuéia.

c. Asuhan‘keperawatan yang e_fekt_if dapat meningkatkan kesehatan
dan perkembangan individu dan keluarga

d. Respon asuhan keperawatan tidak hanya menerima seseorang
sebagaimana mereka sekarang, tetapi juga hal-hal yang mungkin
terjadi padanya nanti.

e. Lingkungan asuhan keperawatan adalah sesuatu yang
menawarkan kemungkinan perkembangan potensi dan memberi
keleluasaan bagi seseorang untuk memilih kegiatan yang terbaik

bagi dirinya dalam waktu yang telah ditentukan.
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f. Asuhan keperawatan lebih bersifat healthgenik (menyehatkan)
daripada  curing (mengobati). Praktek keperawatan
mengintegrasikan ~ pengetahuan  biofisik ~ dan  perilaku
manusiauntuk meningkatkan kesehatan dan membantu individu
yang sakit.

g. Praktik caring merupakan pusat keperawatan. Watson dalam
Asmadi percaya bahwa fokus utama dalam keperawatan adalah
pada faktor karatif yang bermula dari perspektif humanistik yang
dikombinasikan dengan dasar pengetahuan ilmiah.

Praktek keperawatan Watson mengemukakan 10 faktor karatif,
yaitu 10 sifat darikarakter-perawat yang menjelaskan bagaimana
caring _dimanifestasikan sebagal esensi dan inti keperawatan.
Kesepuluh faktor karatif tersebut adalah sebagaitberikut:

a. Pembentukan sistem humanistic dan altruistic Pembentukan sistem

nilai humanistic dan altruistic dalam diri seseorang dapat dinilai

pada uysia_dini, Si ilai isti truisticditingkatkan
melalujmlérﬁdg seiﬁlﬁr pembelajar dan
paparan terhadap nilai-nilai kemanusiaan. Sistem nilai humanistic
dan altruistic”berkaitan dengan kepuasan melalui memberi dan
memperluas rasa diri (sense of self). Menurut potter dan Perry,
5, perawat harus memberikan kebaikan dan kasih sayang, bersikap
~membuka.diri untuk mempromosikan persetujuan terapi dengan
pasien. Perawat dapat menerapkan perilaku -caring berdasarkan
pengertianhumanistik dan alt_ruis_tik saat pengkajian, perencanaan,
tindakan dan evaluasi.’ Perilaku caring perawat ini dapat
ditunjukkan dengan memanggil nama pasien dengannama yang
paling disukai, memenuhi dan merespon panggilan pasien dengan
segera, menghormati dan melindungi privacy pasien menghargai
dan menghormati pendapat dan keputusan pasien, menghargai dan
mengakui sistim nilai pasien, melakukan pengakuan terhadap

kebutuhan pasien.
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b. Menanamkan keyakinan dan harapan (faith-hope) Perilaku ini
menggambarkan peran perawat dalam meningkatkan kesehatan
dengan membantu meningkatkan perilaku pasien dalam mencari
pertolongan kesehatan. Perawat memfasilitasi pasien dalam
membangkitkan perasaan optimis, harapan, dan rasa percaya dan
mengembangkan pengaruh perawat dengan pasien secara efektif.
Hal yang sangat penting dalam caratif dan curatif adalah positif
thinkingperawat yang ditularkan kepada klien sehingga akan
membantu meningkatkan kesembuhan dan kesejahteraan klien.
Faktor ini merupakan gabungan dari nilai humanistik dan
altruistik, dan.juga..memfasilitasi asuhan keperawatan yang
holistik kepada pasien. Hubungan perawat dengan klien yang
efektif dapat diperolen ketika perawat' dapat memfasilitasi
perasaan pasien yang meliputi rasa optimis, harapan, dan rasa
percaya.Penerapan dari perilaku ini .dapat ditunjukkan dengan
memberi motivasi kepada_pasie tuk terus berusahamencari
pengobItan ﬁ atan ‘\f $kan perawatan
dengankepedulian yang tinggi, menganjurkan pasien untuk terus
berdoa demikesembuhannya, menunjukkan sikap yang hangat,
kesan mendalampada pasien.

c. Mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang lain
~Perawat belajar memahami perasaan pasien sehingga lebih peka,
murni, dan tampil apa adanya. Perawat: j-uga harus mampu
memberikan ; kesempatan . kepada® orang lain  untuk
mengekspresikan perasaan mereka. Penerapan dari perilaku ini
dapat ditunjukkan melalui sikap tenang dan sabar, menemani atau
mendampingi pasien, menawarkan bantuan dan memenuhi
kebutuhan pasien.

d. Membina pengaruh saling percaya dan saling bantu (helping-trust)
Sebuah hubungan saling percaya digambarkan sebagai hubungan
yang memfasilitasi penerimaan perasaan positif dan negatif. Untuk

membina pengaruh saling percaya dengan pasien perawat
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menunjukkan sikap empati, harmonis, jujur, terbuka dan hangat
serta perawat harus dapat berkomunikasi terapeutik yang baik.
Manifestasi perilaku caring perawat berdasarkan pengertian
mengembangkan hubungan saling percaya dan membantu adalah
mengucapkan salam dan memperkenalkan diri serta menyepakati
dan menepati kontrak yang dibuat bersama, mempertahankan
kontak mata, berbicara dengan suara lembut, posisi berhadapan,
menjelaskan prosedur, mengorientasikan klien baru, melakukan
terminasi. Perawat memberikan informasi dengan jujur, dan
memperlihatkan sikap empati yaitu turut merasakan apa yang
dialami pasien.

Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan negatif
Perawat harus dapat menerima perasaan orang lain serta
memahami perilaku mereka dan juga ‘perawat mendengarkan
segala keluhan pasien. Perilaku caring Ini dapat ditunjukkan
dengan_memberi kesempatan pada pasien uniuk mengekspresikan
perasaa nffmﬁ ungL@Hngaannya terhadap
pasien, mendorong pasien untuk mengungkapkan harapannya,
menjadi pendengar yang aktif.

Menggunakan metode pemecahan masalah yang sistematis dalam

» ‘pengambilan keputusan. Perawat menerapkan proses keperawatan

secara sistematis, memecahkan masalah secara ilmiah dalam
menyelenggarakan.pelayanan yang berfdkﬁs kepada pasien.
Manifestasi.. perilaku caring_ber_dasarkan menggunakan metode
secara sistematis dalam penyelesaian masalah untuk pengambilan
keputusan adalah melakukan proses keperawatan sesuai masalah
pasien, memenuhi kebutuhan pasien, melibatkan pasien,
menetapkan rencana keperawatan bersama dengan pasien,
melibatkan pasien dan keluarga dalam setiap tindakan dan evaluasi
tindakan.

Meningkatkan dan memfasilitasi proses belajar mengajar

transpersonal Faktor ini merupakan konsep yang penting dalam
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keperawatan untuk membedakan caring dan curing. Perawat
menciptakan situasi yang nyaman dalam memberikan pendidikan
kesehatan. Perawat memberi informasi kepada pasien, perawat
memfasilitasi proses ini dengan memberikan pendidikan kesehatan
yang didesain supaya dapat memampukan pasien memenuhi
kebutuhan pribadinya, memberikan asuhan yang mandiri,
menetapkan kebutuhan personal pasien.

Menyediakan lingkungan yang mendukung, melindungi, dan
memperbaiki mental, sosiokultural, dan spiritual Perawat harus
menyadari bahwa lingkungan internal dan eksternal berpengaruh
terhadap kesehatan.dan-kondisi penyakit pasien. Konsep yang
relevan dengan lingkungan internal meliputi kepercayaan, sosial
budaya, mental dan spiritual pasien. Sementara lingkungan
eksternal meliputi kenyamanan, privasi, keamanan, kebersihan dan
lingkungan yang estetik. Manifestasi perilaku. caring perawat
berdasar nciptakan lingkun flSIk ental, sosiokultural,
dan spfﬁKmE«@v UI keinginan dan
memfasilitasi klien untuk bertemu dengan pemuka agama dan
menghadiri “pertemuannya, bersedia ‘mencarikan alamat atau

menghubungi  keluarga yang ingin ditemui oleh pasien,

» ‘menyediakan tempat tidur yang selalu rapih dan bersih, menjaga

~kebersihan.dan ketertiban ruang perawatan.

Membantu dalam,pemenuhan kebutuhan dasér manusia Perawat
membantu ;memenuhi kebutu_han_dasar pasien meliputi kebutuhan
biofisik, psikofisik, ‘psikososial, dan kebutuhan interpersonal
pasien. Manifestasi perilaku caring perawat berdasarkan
memenuhi kebutuhan dasar manusia dengan penuh penghargaan
dalam rangka mempertahankaaan keutuh’an dan martabat manusia
adalah bersedia memenuhi kebutuhan pasien dengan tulus dan
menyatakan perasaan bangga dapat menolong pasien, menghargai
dan menghormati privacy pasien, menunjukkan kepada pasien

bahwa pasien orang yang pantas dihormati dan dihargai.
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Mengijinkan untuk terbuka pada eksistensial fenomonological
agar pertumbuhan diri dan kematangan jiwa pasien dapat dicapai
Fenomenologi yaitu tentang data serta situasi yang membantu
pemahaman pasien terhadap fenomena. Psikologi esksistensial
adalah keberadaan ilmu tentang manusia yang digunakan untuk
menganalisis fenomenologi. Watson mengatakan hal ini sulit
dipahami dan yang termasuk dalam hal ini adalah pengalaman
berpikir dan memprovokasi untuk pemahaman yang lebih baik
sendiri. Manifestasi

tentang  diri perilaku caring perawat

berdasarkan mengijinkan untuk terbuka pada eksistensial
fenomonological agar.pertumbuhan diri dan kematangan jiwa
pasien dapat dicapal adalah memberi kesempatan kepada pasien
dan keluarga untuk melakukan hal-hal fyang bersifat ritual,
memfasilitasi pasien dan keluarga dalam keinginannya untuk

melakukan terapi alternatif sesuai pilihannya, memotivasi pasien
dan keluarga untuk berserah diri-kepada Tuhan Yang Maha Esa,
menyiaikfi;a dE<$rgalg§?riln_l1 I fase berduka.

Tabel. 2.2 Factor Karatif Dan Proses Caritas

No. Factor Karatif Proses Caritas

1. Membentuk. system nilai humanistic | Praktik cinta-kebaikan dan ketenangan dan

altruistik konteks kesadaran caring:!

2. Membangkitkan keyakinan-harapan Hadir secara tulus:serta memampukan dan
mempertahankan system kepercayaan yang
dalam’/dan dunia kehidupan yang subjektif
tentang diri sendiri dan orang yang di rawat.

3. Menanamkan kepekaan terhadap diri | Menanamkan praktik spiritual diri dan

sendiri dan orang lain transpersonal yang melampaui ego diri
sendiri.

4, Mengembangkan hubungan | Mengembangkan dan  mempertahankan

membantu rasa percaya menjadi
“mengembangkan hubungan caring

manusia yang bersifat membantu

hubungan caring yang bersifat tulus,

membantu dan percaya
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dengan rasa percaya” (dalam Watson
2004)

5. Meningkatkan dan menerima | Hadir dan mendukung ungkapan perasaan
ungkapan positif dan negatif positif dan negative yang bertautan dengan
jiwa dan yang lebih dari tentang diri sendiri
dan orang yang dirawat
6. Menggunakan metode pemecahan | Menggunakan diri sendiri dan cara-cara lain
masalah secara sistematis untuk | yang kreatif sebagai bagian dan proses
pengambilan  keputusan menjadi | caring untuk menyertakan seni dalam
menggunakan proses caring | praktik caring-healing
pemecahan masalah secara kreatif
dan sistematis (dalam Watson 2004)
7. Meningkatkan mengajar-belajar | Melibatkan diri dalam pengalaman belajar-
interpersonal mengajar yang tulus untuk menyatukan
keberadaan dan makna, serta berusaha untuk
hadir dalam perspektif orang lain
8. Menyediakan lingkungan psikologis, | Menciptakan lingkungan yang
fisik, social budaya dan spiritual yang _‘tmen embuhkan pada semua tingkat (fisik
mendukung, r}ylmg arE@t&auz‘cMnH @ungan energy dan
memperbaiki kesadaran, dimana kebutuhan, keindahan,
kenyamanan, kehormatan, dan kedamaian
dapat dioptimalkan
9. M?mbantu pemenuhan kebutuhan | Membantu pemenuhan kebutuhan dasar
manusia dengan kesadaran caring:yang didasari niat,
memberikan esensi perawatan manusia yang
dapat menguatkan'kesesuaian antara jiwa
tubuh dan pik-iran, keutuhan dan kesatuan
dari .seséorang dalam semua aspek
perawatan
10. Mengizinkan kekuatan eksistensial- | Membuka dan memasuki dimensi spiritual-

fenomenologis menjadi mengizinkan
kekuatan eksistensial-fanomenologis-
spiritual (dalam Watson 2004)

misterius dan eksistensial dari kehidupan
dan kematian seseorang, merawat jiwa diri

sendiri dan orang lain yang dirawat
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Hipertensi pada Lansia
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Kebutuhan Biofisikal :

> Kebutuhan makanan dan cairan, Kebutuhan
‘L eliminasi dan Kebutuhan ventilasi
Perilaku Caring Jean Watson
Kebutuhan Psikofisikal :
l 2 Kebutuhan aktivitas dan istirahat
Kemampuan untuk berdedikasi
bagi oranglain, menunujukkan 3 Kebutuhan Psikososial :
perhatian, perasaan empati pada Kebutuhan berorganisasi
oranglain dan perasaan cinta atau
menyanyangi yang merupakan Intrapersonal dan Interpersonal :
perilaku penting dalam > Kebutuhan aktualisasi diri dan
keperawatan Dukiinaan keluaraa
l 10 Faktor Karatif:
— ) 1. Pembentukan system nilai humanistic dan
Dihasilkan /dari budaya o
o —> altrunistik
nilai-nilai, _pengalaman ) :
. T P, berikonr leyakinan harapan
dan hubungan individu - j i .
' 18- Menumbuhankanikesensitifan terhadap diri dan
dengan orang-ain ]
oranglain
l 4. Mengembangkan hubungan saling percaya
5. Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan
Dimanisfestasikan melalui positif dan negative klien
10 faktor, karatif 6. Menggunakan sistematis metode penyelesaian
maslaah untuk mengambil kebutusan
7. Meningkatkan proses belajar mengajar
interpersonal
8, - Meri¢iptakan lingkungan fisik, mental, dan spiritual
yang mendukung
9. Membantu memebuhi kebutuhan dasar manusia
10. Menghargai kekuatan ekstensu, fenomenologi dan

spiritual

Skema 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Friedman (2010), Jean Watson (2004), World Health Organization
(2013), Muhammadun (2010) Nugroho (2008)
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C. KERANGKA KONSEP
Kerangka konsep adalah suatu hubungan antara kaitan konsep satu dengan
konsep yang lain masalah yang ingin diteliti. Dalam penelitian ini kerangka

konsep yang digunakan pada skema sebagai berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen

Dukungan Keluarga |r——]  Kepatuhan Diit
Hipertensi

Skema 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan :

. Variabel Independen dan Variabel Dependen
"R ESRWIELS
D. HIPOTESIS

Hipotesis dalam suatu penelitian adalah jawaban sementara penelitian

yang kebenarannya akan dibuktikan melalui penelitian tersebut (Notoatmodijo,

2010). Jawaban ini dikatakan sementara karena jawaban yang diberikan baru

berdasarkan pada teorixdan belum menggunakan fakta atai data. Berdasarkan

kerangka konseptual penelitian; maka hipotesis dalam pehelitian ini adalah :

1. Ho : Terdapat hubungan antara dukungan keluérga dengan kepatuhan diit
hipertensi pada lansia hipertehsi di Puskesmas Air Putih Samarinda.

2. H: : Tidak Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan diit hipertensi pada lansia hipertensi di Puskesmas Air Putih

Samarinda.



BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Dan Rancangan Penelitian

Metode penelitian pada dasarnya merupakan cara ilmiah untuk
mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Berdasarkan hal
tersebut terdapat empat kata kunci yang perlu diperhatikan yaitu, cara ilmiah,
data, tujuan dan kegunaan. Cara ilmiah berarti kegiatan penelitian itu
didasarkan pada ciri-ciri keilmuan, yaitu rasional, empiris dan sistematis.
Rasional berarti kegiatan-kegiatan penelitian itu dilakukan dengan cara-cara
yang masuk akal..Sehingga terjangkan oleh penalaran manusia. Empiris
berarti cara-cara yang dilakukan dan diamati oleh indra manusia, sehingga
orang lain dapat mengamati dan mengetahui cara-cara yang digunakan.
Sistematis berarti proses yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan

langkah-langkah tertentu yang bersifat logis (Sugiyono,2015).

1. Jenis PenelitialT ‘< 5% w l ' §
Jenis penelitiai yang digthakan dalaivi- penelitiai™ini adalah metode

penelitian kuantitatif. Metode kuantitatif dapat diartikan sebagai metode
penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk
meneliti pada populasi dan sampel tertentu (Sugiyono,2015)

2. Ran.cangan Penelitian _

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam
penelitian, karena memungkinkan. pengontrolan maksimal beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi. akurasi suatu hasil (Nursalam, 2014). dalam
penenlitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif, Desain
penelitian yang digunakan adalah cross sectional (potong lintang).
Penelitian ini di lakukan dengan pengumpulan data secara bersama-sama
atau dalam satu waktu, setelah kedua variabel di ukur dan diperoleh data,
peneliti kemudian menganalisa hubugan kedua variabel berdasarkan uji
statistik, penggunaan desain ini karena peneliti ingin mengetahui

hubungan variabel, apakah terdapat hubungan dukungan keluarga dengan
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tingkat kepatuhan lansia dalam menjalankan diit hipertensi pada lansia

hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Menurut Nursalam (2014) menyatakan bahwa populasi adalah subjek
(misalnya, manusia, klien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan.
Adapun populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia pada 3 bulan
terakhir di tahun 2019 yang mengalami hipertensi sebanyak 363 orang.
2. Sampel
Menurut Nursalam. (2014)..menyatakan bahwa sampel terdiri atas
bagian populasi terjangkau yang digunakan sebagai subjek penelitian
melalui sampling. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misal karna keterbatasan
dana, tenaga dan waktu maka peneliti dapat menggunakan sampel yang di
dapat dari populasi_itu, Sampel dari pepelitian ini adalah sebagian dari
lansia sedang IQI:'KE erteksvr\Hr%NursaIam, 2014),
untuk menentukan jumlah sampel dapat menggunakan rumus sebagai
berikut :

n
= T 1+N(d)?

keterangan ..

n = Jumlah“Sampel

N =Jumlah Populasi \

d = Persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan

sampel yang masil dapat ditolerir atau diinginkan.

Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut :
Nilai d? = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar
Nilai d® = 0,05 (5%) untuk populasi dalam jumlah kecil
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Dalam penelitian ini jumlah populasi diketahui berjumlah 363 lansia
yang mengalami hipertensi dalam 3 bulan terakhir di tahun 2019. Tingkat
kesalahan (Sampling Error) ditentukan sebesar 10%, maka diperoleh:

n=_N
T 14N(d)?

n= 363
1+363(0,1)2

_ 363

T 4,63
n =78 sampel

Jadi, dapat.disimpulkan bahwa pengambilan sampel dalam penelitian

ini sebanyak 78 lansia.

. Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan metode

Non Probabilil TK Eg me traj secutive sampling
yang metodespengam Sanqgi 'aﬂn gan berdasarkan

kriteria inklusi yang telah ditentukan. Pengambilan sampel ini dibantu

dengan kriteria inklusidan eksklusi (Nursalam, 2014) sebagai berikut:
a) Kiriteria Inklusi
1) ‘Lansiayang mengalami Hipertensi
2) - ansia betumur 45-74 tahun :
3) Bersedia menjadi responden dalam peneli_tian' yang dilakukan
b) Kriteria EKslusi, . :
1) Lansia yang tidak merigalami hipertensi
2) Lansia berumur diatas 75 tahun
3) Lansia dengan persepsi gustatory (kemampuan dalam sesasi rasa)
4) Lansia dengan Dysgeusia (pelemahan dan tidak wajarnya indra
pengacap sehingga rasa normal diinterpretasikan menjadi rasa yang
tidak enak seperti rasa busuk, tengik, asam dan asin)

5) Lansia yang menolak dilakukan penelitian
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C. Variabel Penelitian

Menurut (Sugiyono, 2015), variabel penelitian adalah suatu atribut atau
sifat atau nilai dari orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. Operasionalisasi variabel diperlukan untuk menentukan jenis,
indikator, serta skala dari variabel-variabel yang terkait dalam penelitian.
Variabel-variabel yang terkait dalam penelitian ini adalah:

1. Variabel Bebas (Variabel Independent)

Menurut (Sugiyono, 2013), variabel bebas adalah variabel yang
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya
variabel dependen (terikat). \ariabel bebas dalam penelitian ini adalah
dukungan keluarga.

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan ‘penerimaan keluarga
terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan informasional,
dukungan penilaian, dukungan instrumental:dan dukungan emosional.
Jadi dukungan keluarga adalah_suaty-bentuk hubungan interpersonal
yahg meliputiIikaEa&ner‘p n[&laganggota keluarga,
sehingga ‘anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan
(Friedman,2010).

2. Variabel Terikat (Variabel Dependent)

5. ‘Menurut (Sugiyono, 2015), variabel terikat adalah variabel yang
dipengaruhi atau.menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. variabel
terikat dalam penelitian.ini adalah kepatuhan diit hibertensi. Kepatuhan
diit pada klienihipertensi adalah k_etaa_tan untuk tidak mengkonsumsi
makanan yang banyak mengandung garam (natrium), lemak, minuman
beralkohol karena makanan tersebut dapat merangsang peningkatan
tekanan darah.

D. Definisi Operasional
Menurut (Nursalam,2014) Definisi operasional adalah definisi berdasarkan
karateristik yang dapat diamati atau di ukur, dapat diamati artinya

memungkinkan penelitian untuk melakukan observasi atau pengukuran secara
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cermat dalam suatu obyak atau fenomena yang dapat diulang oleh orang lain.

Untuk lebih jelasnya mengenai operasionalisasi variabel dalam penelitian ini
dapat dilihat pada Tabel 3.1 berikut ini :
Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Dukungan dari  Kuesioner dukungan Menggunakan cut of Ordinal
Independent  keluarga untuk  keluarga, dengan point
: Dukungan  membantu lansia jumlah pertanyaan 16 1. Keluarga
keluarga dalam  menjalankan item. Menggunakan Mendukung Jika Di
diit hipertensi skala likert. Dengan Peroleh Skoring 37
rentan skor 16-64 > Median
4 = Selalu 2. Keluarga tidak
3 = Sering mendukung  jika
2 = Kadang-kadang diperoleh  skoring
1=Tidak pernah 37 < Median
(Sandra, 2017)
Variabel Mentaati tujuan yang Kuesioner Diit’ Menggunakan cut of Ordinal
Dependent: diberikan untuk lansia Hipertensi pada Lansia, point
Kepatuhan @ dalam %n%deEnS ‘t:ﬁthH ia Patuh Jika
diit diit hipertensi pertanyaan 12  item. i Peroleh Skoring
hipertensi Menggunakan  skala 30 > Median
likert. Dengan rentan 2. Lansia tidak patuh
skor 10-48 jika diperoleh
4 = Selalu skoring 30 <
3 = Sering Median

2 = Kadang-kadang
1 =Tidak pernah

(Sandra, 2017)

E. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini di lakukan di Puskesmas Air Putih Kota Samarinda.
2. Woaktu Penelitian
Waktu dalam penelitian ini direncanakan akan dilaksanakan pada juli

2020.
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F. Instrumen Penelitian

1.

2.

Sumber Data
a. Sumber Data Primer
Sumber Data primer adalah sumber data yang diperoleh secara
langsung dari informan dilapangan baik melalui wawancara ataupun
observasi partisipasi (Sugiyono,2015). Berkaitan dengan hal tertentu
sumber data pada penelitian ini adalah objek yang terlibat langsung
dengan penelitian yaitu kepatuhan diit hipertensi pada lansia yang
mengalami hipertensi.
b. Sumber Data Sekunder
Sumber data _sekunder.adalah sumber data yang diperoleh secara
tidak langsung dari informan dilapangan, seperti dokumen-dokumen
dan sebagainya. dokumen tersebut dapat berupa data, buku-buku dan
literature lainnya yang berkaitan secara berhubungan dengan masalah

yang sedang di teliti. Data Sekunder yang diteliti gunakan dalam
penelitian ini_data vya idapatkan I buku-buku atau pustaka
et K ESEV

Instrument Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk
pengu_mpulan data dalam penelitian ini adalah kuesioner, yaitu sejumlah
pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari
respondent.yang akan dilakukan penelitian (Nursalarﬁ, 2014). Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini a}dalqh kuesioner.
a. Kuesioner Dukungan Keluarga
Merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengukur dukungan
keluarga. Kuesioner ini terdiri dari 16 item pertanyaan, pengukuran
menggunakan skala likert yang diketgorikan menjadi setuju (S), sering
(SR), kadang-kadang (KK) dan tidak pernah (TP). Setiap pertanyaan
yang ditulis dapat di sepakati sebagai pernyataan favoriale dan
unfavoriable dimana setiap favoriabel adalah pertanyaan yang

mendukung atau memihak pada penilaian subjek, sedangkan
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unfavoribel adalah pernyataan yang tidak memihak atau mendukung
pada penilaian subjek. Berikut lembar Kkisi-kisi instrument setelah

diuji.
Tabel 3.2 Kisi-kisi Instrumen Dukungan Keluarga
Indikator No item Total
favorabel unfavorebel
Dukungan informasi 1,2,3 4 4
Dukungan Penilaian Dan Penghargaan 5,6,7 8 4
Dukungan Instrumental 9,10,11 12 4
Dukungan Emosional 13,14,15 16 4
Jumlah 16

b. Kuesioner Diit Hipertensi
Merupakan kuesioner yang digunakan untuk.mengukur kepatuhan
diit’ hipertensi. kuesioner ini terdiri dari 12  item pertanyaan,
pengukuran menggunakan skala likert yang diketgorikan menjadi
setujur(S), seri ,,Ka,gla -ka ) clan fidak pernah (TP).
Setidp pertinst\qn ﬁ_mgawgbwai pernyataan

favoriabel. dan unfavoriable, dimana setiap favoriabel adalah

pertanyaan yang mendukung atau memihak pada penilaian subjek,
sedangkan unfavoriabel adalah pernyataan yang tidak memihak atau
m_endukung pada penilaian subjek. berikut lembar kisi-Kisi instrument

setelah diuji :

Tabel 3.3,Kisi-kisi Instrumen Kepatuhan Diit Hipertensi

Indikator i No item Total

Favourable unfavorable
Mengatur pola makan 1,2,3 4
Mengurangi konsumsi garam 5,6 7 12
Makan banyak buah dan 8,9,10 11,12

sayuran segar
Jumlah 12
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G. Uji Instrumen
1. Uji Validitas
Uji Validitas digunakan untuk menunjukan tingkat ketepatan suatu
alat ukur. Validitas menunjukan derajat ketepatan antara data yang
sesungguhnya terjadi pada objek dengan data yang dikumpulkan oleh
peneliti. Valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk
mengukur apa yang seharusnya diukur. kuesioner dikatakan valid apabila

< 0,05% atau nilai r hitung > r table pada taraf

nlai signifikansi
signifikansi 5% begitupun sebaliknya jika nilai signifikansi > 0,05 maka
item pertanyaan dinyatakan tidak valid..Dengan menggunakan alat ukur/
kuesioner yang telah. di uji.validitas oleh penelitian terkait dian ratnasari
setyaningsih maka peneliti tidak melakukan uji validitas kembali.
a) Dukungan Keluarga
Pada skala dukungan keluarga dengan .item sebanyak 16 butir
pertanyaan menunjukkan bahwa keseluruhan item yang berjumlah
16 butir pertanyaan atakan lolo karena m|I|k| nilai rix >
0,632 dITHE% r|x | dengan 0.961.
Menunjukkan bahwa item-item tersebut mem|I|k| daya beda yang
tinggi (Setyaningsih D, R,.(2013).
b) §DutHipertensi Lansia
N Pada \skala diit hipertensi pada lansia dengan jumlah item
pertanyaan %12 butir, menunjukkan bahwa -keseluruhan item
berjumlah 12 dinyatakan lolos karena memiliki nilai rix > 0,632
dengan nilarrentang rix 0,813 _sam_pai dengan 0,970. Menunjukkan
bahwa item-item tersebut memiliki daya beda yang tinggi
(Setyaningsih D,R.,(2013).
2. Uji Reabilitas
Setelah mengukur uji validitas dukungan keluarga maka perlu
mengukur reabilitas data, apakah alat ukur dapat digunakan atau tidak
(Hidayat,2007). Reliabilitas stabilitas dan konsistensi dari suatu
instrumen yang mengukur suatu konsep. Uji reliabilitas adalah alat untuk

mengukur suatu kuesioner yang merupakan indikator dari variabel atau
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konstruk. Suatu kuisioner dikatakan reliabel atau handal jika jawaban
seseorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke
waktu (Ghozali,2016). Tinggi rendahnya tes reabilitas tercermin oleh
nilai cronbach alpha yaitu dengan membandingkan r alpha dengan r
tabel. jika r alpha r tabel meka dikatakan pernyataan tersebut reabilitas
sedangkan tidak reabilitas jika r alpha < r tabel (Arikunto,2002).
a) Dukungan Keluarga
Uji reabilitas pada skala dukungan keluarga dengan jumlah item
pertanyaan sejumlah 16 butir pertanyaan menunjukkan bahwa
keseluruhan item pertanyaan yang berjumlah 16 pertanyaan tersebut
realiabel karena nilai. Cronbach’s Alpha adalah 0,972. Nilai tersebut
akan dibandingkan dengan nilai r tabel dengan nilai signifikansi 5%
sehingga didapatkan nilai 0,632 maka Cronbach’s Alpha 0,972 >
0,632 maka sebagaimana dasar pengambilan keputusan atau

kuesioner dinyatakan realiabel atau. terpercaya sebagai alat

penoumpulan data dalam penelitian;
G b SRWIHIS

Uji reabilitas pada skala diit hipertensi pada lansia dengan item
sejumlah 12 butir pertanyaan, menunjukkan bahwa keseluruhan item
pertanyaan yang berjumlah 12 butir pertanyaan tersebut realiabel
'_karena nilai Cronbach’s Alpha adalah 0,972. Nilai tersebut akan
dibandingkan dengan nilai r tabel dengan taraf signifikansi 5%
sehingga didapatkan. nilai 0,632 maka, Cronbaéh’s Alpha 0,972 >
0,632 maka sebagaimana dasar _pengambilan keputusan diatas, dapat
disimpulkan bahwa angket atau' kuesioner dinyatakan realiabel atau

terpercaya sebagai alat untuk pengumpul data dalam penelitian.

H. Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti adalah sebagai
berikut:
1. Membuat surat untuk meminta data ke Dinas Kesehatan terkait dengan

berapa banyak populasi lansia dengan hipertensi di seluruh samarinda.
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Mendapatkan data dari Dinas Kesehatan Samarinda.

Membuat surat untuk melakukan study pendahuluan di Puskesmas Air
Putih untuk mengisi kuesioner terkait dengan kepatuhan diit hipertensi di
Puskesmas Air Putih

Meminta izin kepala Puskesmas Air Putih untuk melakukan study
pendahuluan

. Penelitian ini dilaksanakan pada saat pandemi covid-19. Maka peneliti

maupun responden diharapkan mengikuti protocol covid yang telah
dikeluarkan oleh pemerintah yaitu :

a. Menjaga jarak minimal 1 meter

b. Mencuci tangan/ menggunakan handsanitazier

c. Tidak berjabat tangan

d. Memakal masker

e. Memakal sarung tangan (jika perlu)

Menjelaskan kepada lansia saya ingin melakukan penelitian dan bersedia

peneliti mengajukan heberapa pertanyaan;
. Jika tidak meIun ki E Iakl«&fp[ﬁlit%langsung, peneliti

melakukan penelitian dengan menggunakan google form
Mendapatkan data“dari lansia yang mengalami hipertensi di Puskesmas
AirPutih

. Setelah kuesioner terkumpul, peneliti melakukan tabulasi dan analisa

data

10. Penyusunan laporan hasil penelitian

Protocol COVID-19
Menurut (Wiku Adisasmito,2020) protokol covid dimasyarakat yaitu :
1. Upaya Kebersihan Diri Dan Rumah

a. Mencuci tangan lebih sering dengan sabun dan air setidaknya 20 detik
atau menggunakan hand sanitizer, serta mandi atau mencuci muka
jika memungkinkan, sesampainya dirumah atau ditempat Kkerja,
setelah membersihkan kotoran hidung, batuk, bersin dan ketika makan

atau mengantarkan makan.
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Hindari menyentuh mata, hidung, dan mulut dengan tangan yang
belum di cuci.

Jangan berjabatan tangan.

Hindari interaksi fisik dengan orang yang memiliki gejala sakit.

Tutup mulut saat batuk dan bersin dengan lengan atas dan ketiak atau
dengan tisu lalu langsung buang tisu ketempat sampah atau segera
cuci tangan.

Segera ganti baju/mandi sesampainya dirumah setelah bepergian.
Bersihkan dan berikan desinfektan secara berkala pada benda-benda
yang sering disentuh dan pada permukaan rumah dan perabot

(meja,kursi,dan lain-lain),.gagang pintu dan lain-lainnya.

. Pembatasan.Interaksi Fisik

Tidak berdekatan atau berkumpul di keramaian atau tempat-tempat
umum, jika terpaksa berada ditempat umum gunakanlah masker.
Tidak menyelenggarakan kegiatan/pertemuan yang melibatkan banyak
peserta,

Hindarj meIal:I;nMeEagik A!M lﬁa&uar negeri.
Hindari bepergian ke tempat-tempat wisata.

Mengurangi  berkunjung kerumah  kerabat/teman/saudara dan
mengurangi menerima kunjungan/tamu.

I\/_Iengurangi frekuensi belanja dan pergi berbelanja. Saat benar-benar
butuh, usahakan bukan pada jam ramai. '

Menerapkan Work From Home (WFH).

Jaga jarak ‘dengan oranglain min_ima_l 1ymeter (saat mengantri, duduk
di bus/kereta).

Untuk menetara waktu, anak sebaiknya bermain sendiri dirumah.

Untuk sementara waktu, dapat melaksanakan ibadah dirumah.

Karantina Kesehatan

Sesuai dengan undang-undang No.6 Tahun 2018 Tentang

Kekarantinaan Kesehatan, untuk mengurangi penyebaran suatu wabah

perlu dilakukan karantina kesehatan, termasuk karantina rumabh,

pembatasan social, karantina rumah sakit dan karantina wilayah.
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4. Jaga Jarak Fisik Dan Pembatasan Fisik

a. Dilarang berdekatan atau kontak fisik dengan mengatur jarak terdekat

sekitar 1-2 meter, tidak bersalaman, tidak berpelukan dna berciuman.
Hindari penggunaan transportasi public seperti kereta, bus dan angkot)
yang tidak perlu, sebisa mungkin hindari jam sibuk ketika berpergian.
Bekerja dari rumah, jika memungkinkan dan kantor memberlakukan
ini.

Dilarang berkumpul massal dikerumunan dan fasilitas umum.

Hindari berkumpul teman dan keluarga, termasuk berkunjung/
bersilaturahmi tatap muka dan menunda kegiatan bersama. Hubungan
mereka dengan telepon,.internet dan media social.

Gunakan telpon atau layanan online untuk menghubungi dokter atau
fasilitas lainnya.

Jika anda sakit, dilarang mengunjungi orangtua/ lanjut usia. Jika anda
tinggal satu rumah dengan mereka, maka hindari interaksi langsung

dengan mereka,

L LK ESRWIEES

J. Analisa Data

Menurut Notoatmojo (2010) analisis data pada suatu penelitiann biasanya

melalui beberapa prosedur bertahap antara lain:

1. Pengolahan Data

a.

Editing

Proses . wediting merupakan proses dimana:-peneliti  melakukan
identifikast, ‘keterbacaan, keleng_kap@n data’ yang sudah terkumpul.
Secara umum, editing merupakan 'kegiatan pengecekan dan perbaikan
isian formulir atau kuesioner.

Coding

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan
pengkodean atau “coding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat
atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Coding dalam penelitian
ini berbentuk skala likert. Adapun kode yang diberikan yaitu :
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1) Usia dengan kode 1 untuk 54-64 tahun 65-74 tahun, kode 2 untuk
65-74 tahun
2) Jenis Kelamin dengan kode 1 perempuan, kode 2 laki-laki
3) Pekerjaan dengan kode 1 IRT (Ibu Rumah Tangga), kode 2 pensiun
4) Pendidikan dengan kode 1 tidak sekolah, kode 2 SD, kode 3 SMP,
kode 4 SMA, kode 5 D3/D4, kode 6 S1
5) Dukungan keluarga menggunakan skala likert dengan kode 1
selalu, kode 2 sering, kode 3 kadang-kadang, kode 4 tidak pernah.
6) Kepatuhan diit hipertensi menggunakan skala likert dengan kode 1
selalu, kode 2 sering, kode 3 kadang-kadang, kode 4 tidak pernah.
c. Scoring
Peneliti memberikan skor berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan.
d. Tabulating
Peneliti melakukan pengumpulan data sedemikian rupa agar mudah
dijumlahkan, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis, data
yang dlperolelp Qaarl masing-masin sponden_melalui observasi.
Kemudiag IJ g w Sngkapannya dan

dikelompokkan (tabuIaS| data).

2. Uji Normalitas Data

U_ji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah data yang
digunakan untuk penelitian mempunyai distribusi yang-normal atau tida
(Imam G;2011) rumus yang akan digunakan dalam uji normalitas ini
dengan metode ‘Kolmogorof Smirnoy. Pengujian ini di gunakan karena
memiliki beberapa keunggulan‘yaitu lebih fleksibel.

Beberapa kategori yang ada pada kolmogorof smirnov menurut (Imam
G,2011). Hipotesis yang diajukan adalah HO (Hipotesis Nol) yang artinya
data X tidak didistribusikan normal.

Pengambilan keputusannya adalah jika sig. (p) < 0,05 maka HO di
tolak atau variable tidak terdistribusi secara normal.Pada penelitian ini
penguji normalitas data untuk megetahui cut off point yang di gunakan

apakah mean atau median pada kuesioner. penelitian ini menggunakan
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kolmogorof-smirnov karena jumlah sampel > 50. pada uji normalitas
didapatkan data berdistribusi normal yakni pada kuesioner dukungan
keluarga dengan nilai signifikansi 0,000 lebih kecil dari 0,05 maka cut of
point menggunakan nilai median. sehingga pembagian kategori di bagi
menjadi dua kuesioner. pada penelitian ini berdistribusi tidak normal maka
menggunakan nilai median pada kuesioner dukungan keluarga (37) dan
nilai median pada kuesioner kepatuhan diit hipertensi (30).

Tabel 3.4 Uji Normalitas
kolmogorof-smirnov

Variable p value
Dukungan Keluarga 0.000
Kepatuhan Diit Hipertensi 0.000

. Analisis Univariate (Analisis Deskriptif)

Analisa univariat adalah presentase yang' di gunakan untuk
menganalisa atau terhadap distribusi frekuensi pada masing-masing
variabel, variabel tersebut yaitu menggambarkan karakteristik responden
(Notoatmojo,ZOlOl_). .

)L LK ESRWIES

P=——X100
N

Keterangan :
Pz YPresentase yang di cari
F “c.FErekuensi.sampel untuk setiap pertanyaan

N :Jumlahkeseluruhan sampel

. Analsis Bivariate

Analisa bivariat adalah "analisa yang di gunakan untuk mengetahui
hubungan antara dua variabel yang di duga berhubungan atau berkorelasi
(Notoatmojo,2010) Analisa ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan
“Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Lansia Dalam
Menjalankan Diit Hipertensi Di Puskesmas Air Putih Samarinda”.

Analisa bivariat di lakukan terhadap dua variabel yang di duga
berhubungan atau berkorelasi yang di buat dalam bentuk distribusi untuk

mengetahui ada tidaknya hubungan antara variabel dalam penelitian ini,
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yaitu variabel independen dan variabel dependen. Jika masing-masing
variabel berjenis kategorik dan populasinya berdistribusi normal maka
analisis data yang di gunakan adalah analisis Chi Square. Analisis Chi
Square, dengan tingkat kemaknaan a = 0,05. Hasil yang di peroleh pada
analisis Chi Square, dengan menggunakan program SPSS yaitu nilai p,
kemusian di bandingkan dengan a = 0,05. Apabila nilai p < dari a = 0,05
maka ada hubungan atau perbedaan antara dua variabel tersebut.

Rumus :

. S(0-EY
Y TR

Keterangan :

X2

= chi-square yang diberi hubungan antara variable dependen dengan

independen

0 = frekuensi observasi

E = frekuensi yang diharapkan

L LK ESRWIELS

Syarat-syarat uj1 Chi-square :

1) ‘Sudah dikategorikan skala ukur ordinal/ordinal dalam bentuk data
kategorik.

2) Tidak“boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan/nilai ekspetasi
(nilar'e kurang dari 1)

3) Tidak-boleh ada sel yang mempunyai nilai/harapan ekspetasi kurang
dari 5, lebih-dari 20% dari keseluruhan sel._-.

4) Jika syarat uji chi'square tidak terpenuhti, maka :

a) Bila tabel 2 x 2 dijumpai nilai ekpected kurang dari 5 maka yang
digunakan adalah fisher exact test.

b) Bila tabel 2 x 2 tidak ada nilai e < 5, maka uji yang digunakan
adalah continuity correction.

c) Bila tabel lebih dari 2 x 2, missal 2 x 3, 3 x 3 dsb maka uji yang
digunakan adalah uji pearson chi square.

d) Untuk melihat hasil kemaknaan perhitungan statistic digunakan

batas kemaknaan 0,05 atau 5%. Kriteria peneriman ha adalah X;
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tabel, maka dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan dalam
menjalankan diit hipertensi pada lansia hipertensi berhubungan

secara bermakna.

K. Etika Penelitian
Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak responden untuk
menjamin kerahasiaan identitas responden dan memungkinkan terjadinya
ancaman terhadap responden. Sebelum penelitian ini dilakukan, responden
akan dijelaskan tujuan dan manfaat penelitian serta jaminan kerahasiaan
responden. Setelah dijelaskan diberikan.dan apabila responden bersedia
maka responden _dipersilahkan " menandatangani surat pernyataan
persetujuan tersebut. Adapun penandatanganan tersebut dilakukan pada
saat responden tenang, sadar, cukup waktu suntuk berfikir dan
memahaminya. Selama penelitian  berlangsung,. peneliti  akan
memperhatikan prinsip etik. Adapun prinsip-prinsip etik yang akan
peneliti perhati ity
ngarcked KESBWIES
Sebelum melakukan penelitian responden diberikan informasi
tentang hubungan‘dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan dalam
menjalankan diit hipertensi pada lansia hipertensi. Jika responden
be_rsedia diteliti, maka mereka harus menandatangani lembar
persetujuan, namun, jika responden menolak utuk diteliti oleh peneliti
tidak akan memaksa dan tetap akan menghormati -haknya. Responden
yang bersedia; . diteliti menanda_ltangani “embar persetujuan, pada
penelitian ini tidak ada responden 'yang menolak untuk diteliti.
2. Anonymity
Setiap responden memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi
dan kebiasaan individu. Nama responden tidak dicantumkan pada

lembar penelitian, setiap responden hanya mencantumkan inisial saja.
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3. Non-maleficience
Prinsip ini mengutamakan untuk menghindari atau tidak
menimbulkan bahaya baik berupa fisik maupun psikologis. Agar tidak
terjadi kerugian bagi responden.
4. Justice
Prinsip ini mengutamakan keadilan, dalam penelitian ini tidak akan
membedakan intervensi pada satu responden dengan responden
lainnya, tidak ada diskriminasi dan membeda-bedakan dan semua

diperlakukan sama.




L. Alur Penelitian

—

Proposal Penelitian

\4

Persiapan Penelitian

|

Perijinan penelitian

ITKES Wiyata Husada
Samarinda

Air Putih Samarinda

Kepala Puskesmas

|

Informed consent

/1) PPengambilan data
(Pengisian kuesioner oleh
responden)

Pengambilan sampel

66

Klien tidak bersedia
menjadi responden

l

Analisa Data

l

Hasil penelitian

Skema 3.4 Alur Penelitian




BAB IV
PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian yang berjudul
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Lansia Dalam
Menjalankan Diit Hipertensi Di Puskesmas Air Putih Samarinda. Populasi
dalam penelitian ini adalan Lansia hipertensi di Puskesmas Air Putih
Samarinda. Kuesioner dibagikan kepada responden melalui google form pada
lansia sesuai dengan kriteria inklusi yang berjumlah 78 responden. Adapun
penelitian ini dilakukan di. Puskesmas Air Putih Samarinda pada lansia yang
mengalami hipertensi. Responden mengisi kuesioner dukungan keluarga
sebanyak 16 item pertanyaan dan kuesioner kepatuhan diit hipertensi sebanyak
12 item pertanyaan. seluruh data yang terkumpul telah memenuhi syarat untuk

dianalisis. hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan tekstual yang
didasarkan pada analisis_bivariate, Pepelitian*dilaksapnakan dirumah masing-
mrdhcmmihokilRes D BWIELS

B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

1. Kondisi Geografis Puskesmas Air Putih Samarinda
Puskes_mas aik putih samarinda terletak di Jin. P. Suryanata Komp. Batu
Putih No.41 RT.33 yang meliputi 2 (dua) kelurahan -yaitu kelurahan air
putih, dan‘kelurahan bukit pinang dengan luas wilayéh kerja 5,65 km2.
Letak geografis ‘wilayah kerja puskesmas air putih samarinda secara
administrasi berbatasan langsung:
Utara : Berbatasan dengan kabupaten kutai
Barat : Berbatasan dengan kelurahan air hitam
Selatan : Berbatasan dengan kelurahan teluk lerong
Timur :Berbatasan dengan kelurahan lok bahu

2. Lingkungan Fisik Puskesmas Air Putih
Jumlah penduduk di wilayah kerja di puskesmas air putih kota samarinda

adalah sebanyak 45,187 jiwa, dengan rincian sebagai berikut:

67
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Tabel 4.1 Jumlah Penduduk Di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih
Samarinda Tahun 2018

No. Kelurahan Jumlah Jumlah KK Jumlah RT

1. Air putih 33.801 7.476 60

2. Bukit pinang 11.898 2.402 20
Total 45.187 9.878 80

Sumber data: Surat keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota Samarinda tentang proyeksi
jumlah penduduk Kota Samarinda untuk perhitungan target kegiatan program kesehatan
tahun2018 dan data kelurahan untuk jumlah KK dan RT.

3. Ruangan Di Puskesmas Air Putih Samarinda

a. Ruangan kepala h. Poli Bumil
Puskesmas I. Poli Kb

b. Ruangan Tata Usaha J.  Poli Imunisasi

c. Poli Umum k. Poli Gizi

d. Poli Lansia I. Poli Sanitazi

e. PoliKia (Poli Anak) . Laboratorium

f. PaliGigi

ik TKES Wﬁ“s

C. Analisa Data
1. Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden
Hasi} pengumipulan data yang berkaitan dengan Ur_nur', Jenis Kelamin,

Pekerjaan, Dan Pendidikan responden adalah sebagai berikut :

Tabel 4.2
Distribusi Umur Responden di PusKesmas Air Putih Samarinda
Usia Frekuensi (n) Presentase (%)
54-64 tahun 21 26,9%
65-75 tahun 57 73,1%
Total 78 100%

Sumber: Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.2 diatas didapatkan hasil data menurut umur
pada lansia hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda pada bulan
Juli 2020 dapat dilihat bahwa sebagian besar umur responden lebih

dominan pada usia 60 tahun dengan jumlah 18 (23,1%) responden.
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Tabel 4.3
Distribusi Jenis Kelamin Responden di Puskesmas Air Putih
Samarinda
Jenis kelamin Frekuensi (n) Presentase (%)
Perempuan 47 60,3 %
Laki-laki 31 39,7 %
Total 78 100%

Sumber: Data Primer, 2020

Didapatkan hasil data menurut jenis kelamin pada lansia hipertensi
di Puskesmas Air Putih Samarinda pada bulan Juli 2020 dapat dilihat
bahwa sebagian besar jenis kelamin responden lebih dominan
perempuan dengan jumlah 47 (60,3%) dan laki-laki dengan jumlah 31
(39,7%) responden.

Tabel 4.4
Distribusi Pekerjaan Responden di Puskesmas Air Putih
Samarinda
Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase (%)
IRT (Ibu Rumah Tangga) 43 55,1 %
Pensiun 35 44,9 %

Tota} — 100%
E J

Didapatkan hasil data menurut pekerjaan pada lansia hipertensi di

Puskesmas Air Putih Samarinda pada bulan Juli 2020 dapat dilihat
bahwa sebagian besar pekerjaan responden lebih dominan IRT (lbu
Rumah Tangga dengan jumlah 43 (55,1%) dan pensiun dengan jumlah
35 -(44,9%) responden.

{0 Tabel 4.5
Distribusi Pendidikan Responden di Puskesmas Air Putih
Samarinda

Pendidikan Frekuensi (n) Presentase (%)
Tidak sekolah 3 3,8%
SD 18 23,1 %
SMP 25 32,1 %
SMA 24 30,8 %
D3/D4 7 9,0 %
S1 1 1,3%

Total 78 100%

Sumber: Data Primer, 2020

Didapatkan hasil data menurut pendidikan pada lansia hipertensi di

Puskesmas Air Putih Samarinda pada bulan Juli 2020 dapat dilihat
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bahwa sebagian besar pendidikan responden lebih dominan pendidikan
SMP dengan jumlah 25 (32,1%), Pendidikan tidak sekolah dengan
jumlah 3 (3,8%), pendidikan SD dengan jumlah 18 (23,1%), pendidikan
SMA dengan jumlah 24 (30,8%), pendidikan D3/D4 dengan jumlah 7
(9,0%), dan pendidikan S1 dengan jumlah 1 (1,3%) responden.

b. Dukungan Keluarga
Hasil pengumpulan data yang berkaitan dengan dukungan keluarga
responden adalah sebagai berikut :
Tabel 4.6 Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga Frekuensi (n) Presentase(%0)
Tidak Mendukung 43 55,1 %
Mendukung 85 44,9%

Total 78 100 %
Sumber: Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan hasil bahwa Dukungan Keluarga
pada Lansia Hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda lebih

dominan keITKESduXvHS3 orang (55,1 %)
dan keluargatya n anyak 85 ,9%).

c. Kepatuhan Diit'Hipertensi
Hasil pengumpulan data yang berkaitan dengan kepatuhan diit

hipertensisresponden adalah sebagai berikut :
Tabel 4.7 Kepatuhan Diit Hipertensi

Kepatuhan dit hipertensi Frekuensi (n) 4.+ Presentase(%o)
Tidak-Patuh 43 55,1 %
Patuh S5 ) 44,9 %

Total "~ 78 . ’ 100 %

Sumber: Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan hasil bahwa Kepatuhan Diit
Hipertensi pada Lansia Hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda
lebih dominan lansia yang tidak patuh sebanyak 43 orang (55,1 %) dan
lansia yang patuh sebanyak 35 orang (44,9 %).

2. Analisa Bivariat
Hasil analisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan

lansia dalam menjalankan diit hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda.
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Tabel 4.8 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat
Kepatuhan Lansia Dalam Menjalankan Diit Hipertensi Di

Puskesmas Air Putih Samarinda

Kepatuhan Diit Hipertensi

Dukungan

Keluarga Patuh % Tidak % Total % P-value
patuh
Mendukung 22 62.9% 13 371% 35 100%
Tidak 13 302% 30 698% 43  100%  0.004
Mendukung

Total 35 44.9 % 43 55.1 % 78 100%
Sumber: Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.8 diatas dapat disimpulkan hasil penelitian
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan diit hipertensi pada
lansia di peroleh 35 responden keluarga yang tidak mendukung sebanyak 22
responden dengan presentase (62,9%), lansia tidak patuh dalam
menjalankan diit hipertensi dan 13 responden dengan presentase (37,1%)
lansia patuh menjalankan diit hipertensi. Kemudian 43 responden keluarga
yang /tidak mendukung dengan lansia patuh dalam menjalankan diit
hipertensi seban e den dengan presentase (30,2%) dan lansia tidak
patuh, dalam mijiiékKiEi e enslmH gsponden dengan
presentase (69.8%)

Hasil. analisis statistic menggunakan uji Chi-Square diperoleh hasil
dimana taraf signifikansi P value 0,004 < a 0,05, yang berarti Hy diterima
dan “dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara

dukungai- keluargasdengan tingkat kepatuhan lansia dalgm menjalankan diit

hipertensi di.puskesmas air-putin samarinda.

D. PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti pada
78 responden, di ketahui jenis kelamin pada lansia hipertensi di Puskesmas
Air Putih Samarinda dapat dilihat bahwa sebagian besar responden di
dominasi oleh jenis kelamin perempuan dengan jumlah 47 (60,3%),
responden dan jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 31 (39,7%)
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responden. Peneliti berasumsi dikarenakan lansia perempuan lebih banyak
tinggal didaerah Puskesmas Air Putih Samarinda.
Di ketahui pekerjaan pada lansia hipertensi di Puskesmas Air Putih
Samarinda dapat dilihat bahwa sebagian besar responden di dominasi oleh
pekerjaan IRT dengan jumlah 43 (55,1%), responden dan pekerjaan
pensiun dengan jumlah 35 (44,9%) responden. Di ketahui pendidikan pada
lansia hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda dapat dilihat bahwa
sebagian besar responden di dominasi oleh pendidikan. Lansia yang tidak
sekolah dengan jumlah 3 (3,8%), responden, pendidikan SD dengan
jumlah 18 (23,1) responden, pendidikan SMP dengan jumlah 25 (32,1%)
responden, pendidikan..SMA..dengan jumlah 24 (30,8%) responden,
pendidikan D3/D4 dengan jumlah 7 (7,0%) responden dan pendidikan S1
dengan jumlah 1 (1,3%) responden.
Hal ini juga sependapat dengan Agrina/(2011), diit hipertensi
merupakan salah satu cara untuk menurunkan_hipertensi pada lansia. Pada
lansia usia 45-75 taQun faktor m anan‘i?fatuhan 1t) merupakan hal
yang penting h tikap pada d ri rtensi. penderita
hipertensi sebalknya patuh menjalankan diet hipertensi agar dapat
mencegah terjadinya“komplikasi yang lebih lanjut. penderita hipertensi
setiap hari dengan ada atau tidaknya sakit dan gejala yang timbul. hal ini di
maksqdkan agar keadaan tekanan darah penderita hipertensi tetap stabil
sehingga dapat terhindar dari penyakit hipertensi dan komplikasinya.

2. Dukungan‘Keluarga '

Berdasarkan-,pada hasil penelitian_ pada’ Tabel 4.6 menunjukkan
bahwa sebagian besar keluarga® yang: mendukung sebanyak 35 orang
(44,9%).Hal ini sejalan dengan pendapat dari Susriyanti (2014)
menyatakan bahwa Dukungan keluarga sangat diperlukan untuk
menambah rasa percaya diri dan motivasi untuk menghadapi masalah dan
meningkatkan kepatuhan diit hipertensi. peran keluarga harus dilibatkan
dalam pemenuhan kebutuhan, mengetahui kapan keluarga harus mencari
pertolongan serta mendukung dalam melakukan kepatuhan untuk

mengurangi resiko kekambuhan dan komplikasi. keluarga dapat membantu
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dalam perawatan hiprtensi dengan mengatur pola makan yang sehat,
mengajak berolahraga menemani dan meningkatkan pemeriksaan rutin
dalam pemeriksaan tekanan darah.

Dukungan emosional Selama depresi berlangsung, individu sering
menderita secara emosional, sedih, cemas dan kehilangan harga diri. Jika
depresi mengurangi perasaan seseorang akan hal yang dimiliki dan
dicintai. Dukungan emosional memberikan individu perasaan nyaman,
merasa dicintai, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang
menerimanya merasa berharga. Pada dukungan emosional ini keluarga
menyediakan tempat istirahat dan memberikan semangat.

Dukungan penilaian..meliputi pertolongan pada individu untuk
memahami kejadian depresi dengan baik dan juga sumber depresi dan
strategi koping yang dapat digunakan dalam mengahadapi stressor.
Dukungan ini juga merupakan dukungan yang terjadi bila ada ekspresi
penilaian yang positif terhadap individu. Individu mempunyai seseorang

yang. dapat dia'ag q'icara tentang. masalah mereka, dukungan keluarga
dapat membantl ni t SS

gi koping 1 iSJ dengan startegi-
strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-
aspek yang positif.

Dukungan instrumental meliputi penyediaan dukungan jasmani
sepert_i pelayanan, bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata
(Instrumental support material support), suatu kondisi.dimana benda atau
jasa akan-membantu memecahkan masalah praktis;:-termasuk didalamnya
bantuan langsung;, seperti saat seseorang memberi atau meminjamkan
uang, membantu pekerjaan'” sehari-hari, menyampaikan pesan,
menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupun
mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan masalah.
Dukungan nyata paling efektif bila dihargai oleh individu dan mengurangi
depresi individu. Pada dukungan nyata keluarga sebagai sumber untuk
mencapai tujuan praktis dan tujuan nyata.

Dukungan informasional meliputi jaringan komunikasi dan tanggung

jawab bersama, termasuk di dalamnya memberikan solusi dari masalah,
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memberikan nasehat, pengarahan, saran atau umpan balik tentang apa
yang dilakukan oleh seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi
dengan menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi dirinya dan
tindakan spesifik bagi individu untuk melawan stresor. Individu yang
mengalami depresi dapat keluar dari masalahnya dan memecahkan
masalahnya dengan dukungan dari keluarga dengan menyediakan feed
back. Pada dukungan informasi ini keluarga sebagai penghimpun
informasi dan pemberian informasi.

Dari hasil kuesioner dukungan keluarga didapatkan pertanyaan dari
kuesioner pertama hasil dari tabulasi data yaitu 45% yaitu keluarga saya
tidak memberikan informasi..menganjurkan agar mengurangi konsumsi
rokok atau tidak merokok. keluarga dapat memberikan informasi konsumsi
rokok dapat meningkatkan beban kerja jantung dan menaikkan tekanan
darah. Nikotin yang terdapat dalam rokok ‘sangat membahayakan
kesehatan, karena nikotin dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam
pembuluh™ darah da,pﬁat mepnyebabkan H% n pada dinding
pembuluh dara b rSjf ok3| ingan saraf yang
menyebabkan peningkatan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik,
denyut jantung bertambah, kontraksi otot jantung seperti dipaksa,
pemakalan. O2 bertambah, aliran darah pada koroner meningkat dan
vasokpntriksi pada pembuluh darah perifer. faktor individu seperti umur
juga dapat berpengaruh terhadap waktu reaksi dan perasaan lelah tenaga
kerja. Padaxumur yang lebih tua terjadi penurunan-kekuatan otot, tetapi
keadaan ini diimbangi dengan stabil_itas_emosi' yang lebih baik. Dengan
bertambahnya usia maka  tidak’ dapat dihindari terjadinya perubahan
kondisi fisik baik berupa berkurangnya kekuatan fisik yang menyebabkan
individu menjadi cepat lelah maupun menurunnya kecepatan reaksi yang
mengakibatkan gerak- geriknya menjadi lamban.

Dari hasil kuesioner dukungan keluarga didapatkan pertanyaan dari
kuesioner kedua hasil dari tabulasi data yaitu 45% yaitu Keluarga saya
tidak memberi informasi tentang menghindari minum-minuman yang

mengandung alcohol. informasi dari keluarga sangat penting untuk
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mengontrol lansia dalam mengkonsumsi alcohol. lansia minum alcohol
secara berlebihan dalam jangka panjang dapat meningkatkan resiko
demensia atau penyakit alzeimer. Seiring meningkatnya usia, dibutuhkan
waktu lebih lama bagi tubuh untuk memecah alkohol. Itu tetap dalam
sistem lebih lama, toleransi dalam tubuh juga berkurang. Minum
berlebihan dapat membahayakan sistem kekebalan tubuh Anda dan dapat
menyebabkan beberapa bentuk kanker. Alkohol menyebabkan terjadinya
penimbunan lemak dalam hati sehingga menyebabkan gangguan aliran
darah hati. Gangguan aliran darah ini menyebabkan adanya tahanan yang
menyebabkan hipertensi vena porta. Selain itu proses penimbunan lemak
pada hati mengganggu. distribusi-lemak tubuh secara keseluruhan sehingga
memudahkan® terjadinya plak yang mengganggu elsatisitas pembuluh
darah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Friedman (2010) dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan
sehat. Anggot

ang g yang bersifat

penerimaan kelua‘_Il terhada keluarga fng sakit maunun keluarga yang
mendukung “selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika
diperlukan. Sebagian-besar dari hasil penelitian menunjukkan responden
yang berusia 60-65 tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan
kekuaf[an seseorang akan lebih matang berfikir. Rentang usia tersebut telah
memasuki tahap perkembangan masa lansia. Kondisi~ini berpengaruh
terhadap fungsi tubuh sehungga keluarga merasa khawatir denga keadaan
pasien. Lansia hipertensi yang patuh _menjalani diit hipertensi dikarenakan
sebenarnya adanya dukungan keluarga, tetapi di penelitian ini lansia patuh
menjalankan diit hipertensi dikarenakan lansia itu sendiri ingin mengontrol
hipertensinya agar tidak selalu tinggi. Lansia sangat mengerti bahwa dalam
melakukan diit hipertensi yang utama harus menghidari makan makanan
yang mengandung banyak garam, makan sate daging, dan jeroan setiap
hari karena bias menyebabkan tekanan darah tinggi, serta dapat

mengurangi minum-minuman yang mengandung soda.
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Hal ini sejalan dengan Rasajati, Raharjo Dan Ningrum (2015)
mengatakan bahwa responden yang berpendidikan rendah maupun yang
berpendidikan tinggi sama-sama ingin sembuh dari penyakit sehingga
tingkat pendidikan tidak mempengaruhi kepatuhan dalan melaksanakan
pengobatan. Pada penelitian ini tingkat pendidikan responden tidak
melatarbelakangi responden terhadap kepatuhan pengobatan atau control
tekanan darah. Dalam penelitian ini responden sudah memiliki kesadaran
untuk menjaga serta menghindari makanannya. Responden akan lebih
sering memeriksakan diri ke pelayanan sehatan terdekat dan mampu
menerima semua informasi tentang tekaman darah tinggi atau hipertensi
dengan baik karena responden.tidak ingin penyakit hipertensinya semakin

parah.

3. Kepatuhan Diit Hipertensi Pada Lansia

Berdasarkan pada hasil penelitian pada Tabel 4.7 menunjukkan bahwa
lansia’ yang paiulr n ang 7 I hasil kuesioner
Kepatuhan DiiIiEKE&lSW pclﬁfaHaSuesioner hasil dari
tabulasi data yaitu Saya menghindari makan sate, jeroan setiap hari karena
bisa menyebabkan hipertensi yang berarti lansia tidak menghindari makan-
makanan yang menyebabkan hiptertensi. lansia hipertensi yang patuh
menjalani diit_hipertensi dikarenakan merasa adanya dukungan keluarga
terutama dalam melakukan diit hipertensi terutama dalam mneghindari
makan sate; jeroan setiap.hari karena dapat menyebabkan tekanan darah
tinggi, lansia juga-dapat mengurangi.mir]um-minuman yang mengandung
soda. kepatuhan seseorang dalam melakukan diit hipertensi pada lansia
hipertensi dalam mencapai kesembuhan serta keyakinan lansia terhadap
manfaat diit hipertensi seperti menghindari makanan berlemak, makanan
mengandung garam yang tinggi. selain itu juga dukungan keluarga juga
mempengaruhi kepatuhan diit hipertensi pada lansia karena keluarga
merupakan bagian dari lansia yang paling dekat tidak dapat dipisahkan
akan menimbulkan kepercayaan dirinya untuk menghadapi dan mengelola
hipertensi.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Pranoto (2007) menyatakan bahwa patuh adalah suka atau menurut
perintah, taat pada perintah, sedangkan kepatuhan adalah perilaku sesuai
aturan. hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan yaitu
responden patuh dalam menjalankan diit hipertensi seperti membatasi
makanan yang berupa asin asinan bahkan menjauhinya. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agrina (2011)
menyatakan bahwa Perubahan gaya hidup masyarakat secara global dan
pemenuhan diit yang salah seperti semakin mudahnya mendapatkan
makanan siap saji membuat konsumsisSayuran segar dan serat yang
berkurang, kemudian _konsumsi-garam, lemak, gula, dan kalori yang terus
meningkat sehingga berperan besar dalam meningkatkan angka kejadian
hipertensi. Selain itu dukungan keluarga juga mempengaruhi kepatuhan
lansia hipertensi melakukan diit hipertensi, keluarga merupakan bagian
dari dansia hipertensi yang paling dekat dan tidak dapat dipisahkan yang
akan-menimbulkan kepercayaan dirinya untuk menghadapi dan mengelola
penyekitnya di\g‘l? K E’lpqgan l@%zrlrdg diit hipertensi
dipengaruhi oleh individu lansia hipertensi dalam mencapai kesembuhan
serta keyakinan lansia terhadap manfaat diit hipertensi seperti mengurangi
makanan berlemak dan makanan yang mengandung garam tinggi.

H_asil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
muhammadun (2010) Diet hipertensi adalah salah<satu cara untuk
mengatasi’.-.hipertensi tanpa efek yang seriUs; karena metode
pengendaliannya syang alami. hanya sajabanyak lanjut usia yang
menanggapi diit hipertensi sebagai sesuatu yang merepotkan dan tidak
menyenangkan. banyak makanan kesukaan bisa masuk daftar terlarang,
misalnya garam penyedap, mkanan-makanan asin serta mengatur pola
hidup dan aktifitas yang sehat seperti berhenti merokok, menurunkan berat

badan yang berlebihan
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4. Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan lansia dalam
menjalankan diit hipertensi
Berdasarkan tabel 4.8 diatas dapat disimpulkan hasil penelitian
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan diit hipertensi
pada lansia di perolen 35 responden keluarga yang tidak mendukung
sebanyak 22 responden dengan presentase (62,9%), lansia tidak patuh
dalam menjalankan diit hipertensi dan 13 responden dengan presentase
(37,1%) lansia patuh menjalankan diit hipertensi. Kemudian 43 responden
keluarga yang tidak mendukung dengan lansia patuh dalam menjalankan
diit hipertensi sebanyk 13 responden dengan presentase (30,2%) dan lansia
tidak patuh dalam_menjalankan-diit hipertensi sebanyk 30 responden
dengan presentase (69.8%)
Hasil analisis statistic menggunakan uji Chi-Sguare diperoleh hasil
dimana taraf signifikansi P value 0,004 < a 0,05, yang berarti Hy diterima

dan /dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara

dukungan keluargka qe n tin kepatuhan lansia_dalam menjalankan
diit hipertensi d pu keK E%sam rl S

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dian
Ratnasari dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
signifikan dukungan keluarga dengan kepatuhan diit pada lansia dengan
nilai-_p value. 0.000. Salah satu kepatuhan yang harus ditaati penderita
hipertensi adalah -makanan (kepatuhan diet). Factor makanan (kepatuhan
diit) merupakan hal yang penting untuk diperhatikan pada penderita
dipertensi. Penderita hipertensi sebair]ya patuh menjalankan diet hipertensi
agar mencegah terjadinya “komplikasi yang lebih lanjut. Penderita
hipertensi harus tetap menjalankan diet rendah garam setiap hari dengan
ada atau tidaknya sakit dan gejala yang timbul. Hal ini dimaksudkan agar
keadaan tekanan darah penderita hipertensi tetap stabil sehingga terhindar
dari penyakit hipertensi dan komplikasinya. Makanan yang dimakan
secara langsung atau tidak langsung berpengaruh terhadap kestabilan
tekanan darah dan kandungan zat gizi lemak dan sodium memiliki kaitan

munculnya hipertensi. Selain itu, penderita hipertensi dapat patuh pada
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diet rendah garam dengan mengurangi makanan tinggi garam, makanan
yang berlemak, mengonsumsi makanan yang tinggi serat dan melakukan
aktivitas olahragadan adanya dukungan dari petugas kesehatan dan
dukungan keluarga.

Didapatkan hasil dari penelitian ini sebagian responden sebesar 34 tidak
mendukung adanya lansia yang ingin menjalankan diit hipertensi.
Dukungan keluarga sangat diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan diit
hipertensi, contohnya dalam hal dukungan tersebut adalah dengan adanya
teknik komunikasi. Komunikasi memegang peranan penting karena
komunikasi yang baik diberikan oleh® professional kesehatan baik
dokter/perawat dapat menanamkan ketaatan bagi lansia hipertensi, dengan
dukungan emosional (perhatian dan kasih sayang), dukungan penghargaan
(menghargai dan memberikan umpan balik positif), imaupun dalam bentuk
instrumental (bantuan tenaga, uang dan waktu). Dukungan keluarga dapat
diberikan kepada anggota keluarga dalam merawat dan meningkatkan
status kesehatanm‘f K engan emw ﬁ %d an, pertolongan,
atau memberlk palay ikap Isinya.

Berikut hal tersebut berbeda dengan penelitian Dian Ratnasari (2013)

dari hasil penelitiannya didapatkan bahwa ada hubungan signifikan antara
dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan lansia dalam menjalankan
diit hipertensi dikarenakan keluarga responden lebih banyak mengalami
dukungan keluarga dan lansia yang menjalankan diit-juga lebih patuh
dalam menjalankan diit-hipertensinya. Dukungan 'kéluarga yang cukup
memadai membuat. lansia lebih patu_h dalam:menjalankan diit hipertensi
karena keluarga lebih sering ‘memberikan informasi terkait dengan
makanan kesehariannya dan dapat mengontrol makanan yang dimakan
pada lansia dalam kesehariannya.

Didapatkan hasil dari penelitian ini sebagian responden sebesar 44
mendukung adanya lansia yang ingin menjalankan diit hipertensi.
Sebanyak 11 responden (14,1%) dengan lansia tidak patuh dalam
menjalankan diit hipertensi. Lansia yang tidak patuh bisa terjadi karena

kurangnya informasi terkait dengan diit hipertensi. Factor dari pendidikan
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biasanya memicu lansia terkait dengan informasi karena sebanyak 3
(3,8%) lansia yang tidak bersekolah dan 18 (23,1%) lansia yang
berpendidikan SD. Dampak yang timbul bila tidak patuh menjalankan diet
hipertensi terhadap tubuh dapat menyebabkan gejala stroke, jika keadaan
ini tidak diketahui sejak dini maka tidak menutup kemungkinan hal ini
dapat mengakibatkan terjadi kerusakan permanen pada otak. Selain stroke
bisa juga menyebabkan gagal jantung, dimana ada penurunan gerak
jantung dalam memompa darah sehingga jantung dalam memompa darah
tidak dapat memenuhi keperluan tubuh yang terus menerus membutuhkan
oksigen dan zat nutrisi. ketidak patuhansdapat disebabkan faktor pasien
yaitu ketidak seriusan..pasienterhadap penyakitnya, ketidak puasan
terhadap terapl, kurangnya dukungan dari keluarga terkait pelaksanaan
terapi, faktor komuniasi yaitu tingkat pengawasan tim kesehatan rendah,
kurang pengjelasan yang lengkap, tepat dan jelas, faktor perilaku yaitu
munculnya efek yang merugikan, hambatan fisik atau biaya untuk
mendapatkan ob%; Faktor Iﬁatﬁn adalah ﬁ gg menjadi faktor
yang paling ku k ren pin r se keinginan untuk
menjaga kondisi tubuh tetap sehat akan berpengaruh terhadap penderita
untuk mengontrol diri-dalam berperilaku sehat. Kepatuhan sendiri sangat
dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap penderita serta keluarga.
Penge_tahuan akan mempengaruhi kompetensi perasaan dalam mengatur
gejala; - seseorang. yang paham tentang hipertensi dan berbagai
penyebabnya . maka akan_melakukan tindakan<sebaik mungkin agar
penyakitnya tidak-berlanjut™ maka dgri itupengetahuan tentang penyakit
dan kepatuhan diit hipertensi tidak hanya dari penderita saja melainkan
juga dari keluarga. Makanan yang dimakan secara langsung atau tidak
langsung berpengaruh terhadap kestabilan tekanan darah, kandungan zat
gizi, seperti lemak dan sodium memiliki kaitan yang erat dengan
munculnya hipertensi. Pelaksanaan diet yang teratur dapat menormalkan
hipertensi, yaitu dengan mengurangi makanan dengan tinggi garam,
makanan yang berlemak, mengomsumsi makanan yang tinggi serat dan

melakukan aktivitas olahraga. Pola hidup sehat serta pemenuhan diit
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rendah garam dapat menjadi salah satu solusi penormalan tekanan darah,
selain itu kepatuhan dalam menjalankan terapi juga sangat berpengaruh
ditambah dengan dukungan 3 dari orang terdekat yaitu keluarga. Keluarga
merupakan sistem pendukung utama terhadap masalah-masalah yang
terjadi pada anggota keluarganya. Kepatuhan dalam menjalani diet bagi
pasien menjadi permasalahan tersendiri ketika peraturannya harus dikuti
oleh lansia secara berkala dan dalam kurun waktu yang sangat lama.
Kepatuhan jangka panjang terhadap perencanaan makan juga merupakan
tantangan yang besar bagi pasien hipertensi, jika pasien tidak patuh
terhadap diet hipertensi maka akan meningkatkan angka morbiditas dan
mortalitas serta komplikasi terhadap penyakit-penyakit lain.

Menurut: asumsi peneliti dukungan keluarga turut mempengaruhi
tingkat kepatuhan lansia dalam menjalankan diit hipertensi. Karena dapat
mempengaruhi makanan yang dikonsumsi lansia dalam kesehariannya.
Lansia yang tidak mendapatkan informasi terkait dengan diit hipertensi,
akan.terus memalkar‘k makanan y. memicu hipe I, seperti makan-
makanaiyyang }uen an%E\)ggaer% a agafood jeroan, dan
lain-lain. Dari hasil penelitian didapatkan sebagian lansia ada yang sudah
mendapatkan informasi diit hipertensi, sebagian ada yang tidak
mendapatkan informasi diit hipertensi. Lansia yang sudah pernah
mendgpatkan informasi terkait dengan hipertensi, lansia akan dapat
mengontrol makanan yang memicu terjadinya hipertensi.'Lansia akan tahu
bahwa makanan yang mengandung lemak, mengandung banyak garam
dapat memicu’ terjadinya hipertensi_, makadari itu lansia yang sudah
mendapatkan informasi dapat ‘'mengontrol makanan yang dikonsumsi
dalam kehidupan sehari-hari. Pendidikan juga dapat memicu lansia terkait
dengan informasi karena sebanyak 7 responden (9,0%) dan 1 responden
(1,3%) lansia yang berpendidikan tinggi/ perguruan tinggi. Lansia yang
belum pernah mendapatkan informasi diit hipertensi sebagian ada yang
mengerti bahwa mengkonsumsi banyak garam dan makan-makanan yang
mengandung berlemak, daging/ seafood dapat memicu terjadinya

hipertensi.
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5. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan melakukan penelitian ini adalah banyak lansia yang
menolak dilakukan penelitian karena sedang pandemi (covid-19), karena
keterbatasan tersebut peneliti menggunakan 2 cara yaitu pertama, dengan
secara langsung penelitian (berkunjung kerumah) dengan menggunakan
protokol kesehatan mencuci tangan/menggunakan handsanitazier, dan
menggunakan masker. Kedua, dengan membagikan kuesioner melalui
google form. Dengan menggunakan google form peneliti tidak bisa melihat
responden secara langsung dalam melakukan pengisian kuesioner, apakah

responden mengisi dengan sungguh-sun sesuai keadaan yang dialami,

dan apakah selama sponden mengalami kesulitan

atau tidak.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran hasil dari penelitian
yang berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan
Lansia Dalam Menjalankan Diit Hipertensi Di Puskesmas Air Putih

Samarinda”.

A. Kesimpulan

1. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti pada 78
responden, di ketahui_jenis. kelamin pada lansia hipertensi dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden di dominasi oleh jenis kelamin perempuan
dengan jumlah 47 (60,3%), responden dan jenis kelamin laki-laki dengan
jumlah 31 (39,7%) responden.

2. hasil penelitian hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan diit
hiperiensi pada_ lansia_dj leh 35 _re e luarga yang tidak
mendukung se?)In?/le KE\% dWH (62,9%), lansia
tidak patuh dalam menjalankan diit hipertensi dan 13 responden dengan
presentase (37,1%) lansia patuh menjalankan diit hipertensi. Kemudian 43
responden keluarga yang tidak mendukung dengan lansia patuh dalam
menjal_ankan diit hipertensi sebanyk 13 responden dengan presentase
(30,2%)-dan lansia.tidak patuh dalam menjalankan diit hipertensi sebanyak
30 responden.dengan presentase (69.8%) -

3. Hasil analisis statistic:menggunakan u_ji Chi-S{quére diperoleh hasil dimana
taraf signifikansi P vélue 0,004'<'q 0,05, yang berarti H; diterima dan dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara dukungan keluarga
dengan tingkat kepatuhan lansia dalam menjalankan diit hipertensi di

puskesmas air putih samarinda.
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B. Saran

Berdasarkan penelitian tentang “Dukungan Keluarga Dengan Tingkat

Kepatuhan Lansia Dalam Menjalankan Diit Hipertensi Di Puskesmas Air Putih

Samarinda”, saran yang diberikan adalah sebagai berikut:

a.

Bagi keluarga

Diharapkan dari keluarga untuk memberikan motivasi dan dukungan
kepada lansia yang sedang menjalankan diit hipertensi untuk selalu teratur
mengontrol tekanan darah, rutin check up/ konsultasi ketempat-tempat
pelayanan kesehatan.

Bagi lansia

Diharapkan para lansia.untuk.mengurangi mengkonsumsi baik minum-
minuman yang bersoda dan makan-makanan yang menyebabkan tekanan
darah tinggi/ hipertensinya meningkat.

Bagi perawat

Dari penelitian ini diharapkan lebih banyak memberikan informasi tentang
kepatuhan diit hi i seperti memberi inf si dan penyuluhan
kesehatan pentilTRuE%nsuiﬁH%an dan minuman
yang menyebabkan tekanan darah tinggi meningkat sehingga masyarakat
dapat melakukan hipertensi dengan sangat baik.

Bagi dosen/mahasiswa

Dari -p_enelitian ini dapat menjadi tambahan sumber referensi dan daftar
pustaka -berkaitan-dengan dukungan keluarga dengan-tingkat kepatuhan
lansia dalam:menjalankan.diit hipertensi. &

Bagi peneliti selanjutnya o

Dari penenlitian ini.dapat menjadi referensi dan daftar pustaka untuk

penelitian selanjutnya dengan berbagai variable yang lebih baik.
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Lampiran 1
BIODATA PENELITI

A. Biodata Pribadi

1. Nama : Sinthya Dewi Viramitha

2. Jenis kelamin : Perempuan

3. Tempat, tanggal, lahir : Samarinda, 05 Januari 1999

4. Agama > Islam

5. Alamat - JI. Marga Bakti Rt.07 No.01 Kec.

Sambutan Kel. Sindang Sari

mail.com

“cét'

1. Tahun ﬁﬂ : K Bina Ana Prasa Pulau Atas *~'l'“-“'
-::l-h

2. Tahun 201%; H,Ius SE [

3. Tahun 2013: Lulus SMPN 632|§amarh¥&a

4. Tahun 2016: Lulus SMK Farmasi Samarinda


mailto:sinthyadewi99@gmail.com

Lampiran 2

PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth,
Calon Responden
Di-
Tempat
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Peneliti : Sinthya Dewi Viramitha

NIM : 1604275501

No. hp : +6281253321322

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan

Dalam Menjalankan Diit Hipertensi Pada Lansia Hipertensi

Tujuan Penelitian :

" el SRS
Penelitiat™ int- Id k &JE ungan dukungan

keluarga dengan-tingkat kepatuhan dalam menjalankan diit hipertensi pada
lansia hipertensi dalam mengatur pola diet untuk menurunkan hipertensi
pada lansiadi Puskesmas Air Putih Samarinda.
2. Tujdan_ Khusus :
d. Mengidentifikasi dukungan keluarga dalame-menjalankan diit
hipertensi pada lansia hipertensi. _
e. Mengidentifikasi:; tingkat kepatuhan “dalam menjalankan diit
hipertensi pada lansia hipertensi.
f. Menganalisis Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat

kepatuhan dalam menjalankan diit hipertensi pada lansia hipertensi.

Perlakuan Yang Ditetapkan Pada Subjek
1. Peneliti menemui calon responden secara langsung, jika pandemic covid-
19 masih berlanjut peneliti akan mengikuti protocol covid-19 yang sudah

ditetapkan atau menggunakan media goggle form untuk memberikan



penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian. Jika calon responden
bersedia menjadi responden maka diminta untuk mengisi inform consent
secara langsung atau secara online melalui google form dalam rentan
waktu 1 hari.

2. Setelah itu responden diminta untuk mengisi kuesioner tentang data
dormografi dan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan dalam

menjalankan diit hipertensi pada lansia hipertensi.

Manfaat

1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini_dapat dijadikan pembelajaran mengenai lansia yang
mengalami _hipertensi dalam mengatur pola diet serta menambah
pengalaman secara langsung mengenai mengatur pola diet lansia hipertensi
dan dapat bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui penanganan pada
lansia hipertensi.

2. Bagi-Responden

memberikan inL@siI{n@iSntinlM Mr% keluarga dengan

tingkat kepatuhan dalam menjalankan diit hipertensi pada lansia.

Bahaya Potensial
Tidak: ada potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan subjek dalam
penelitian ini;-oleh karena itu dalam penelitian ini tidak dilakukan intervensi

apapun melainkan hanya pengisian kuesioner.

Hak Untuk Mengundurkan Diri

Keikutsertaan subyek dalam penelitian ini bersifat sukarela responden
berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi
yang merugikan responden.
Jaminan Kerahasiaan Data

Peneliti berjanji akan selalu menghargai dan menjunjung tinggi hak
responden dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh

selama proses pengumpulan, pengelolaan dan penyajian data hasil penelitian. Jika



ada sesuatu yang ingin ditanyakan, mohon menghubungi nama-nama dengan no.

hp berikut :
1. Sinthya Dewi Viramitha . +6281253321322
2. Ns. Wahyu Dewi Sulistyarini, M.S  : +6281548538457
3. Hj. Sumiati,SKM,M.Kes : +6281232467789

Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya

Peneliti

inthya Dewi Viramitha
NIM 16.0420.755.01




Lampiran 3
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Sinthya Dewi Viramitha

NIM : 16042075501

Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan ITKES Wiyata Husada

Samarinda, saya akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan

Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Dalam alankan Diit Hipertensi Pada

Lansia Hipertensi”. Un ara/i untuk menjadi responden
dalam penelitian ini pa nama) dan tidak ada paksaan.
Data disajikan tan atas kerjasama

partisipasinya,

%ﬁ%qﬁ' Peneliti

Sinthya Dewi Viramitha
NIM. 16.0420.755.01




Lampiran 4

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN KESEDIAAN
MENGIKUTI PENELITIAN (INFORM CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (inisial) :

Umur

Jenis Kelamin :

Setelah mendapatkan penjelasan dari g I saya bersedia berpartisipasi

sebagai responden pe ubungan Dukungan Keluarga
Dengan Tingkat an Diit Hipertensi Pada Lansia
Hipertensi” ya ukan oleh Mahasiswa Program
ITKES Wiyata ; g litian tidak akan

verikan dijamin

IImu Keperawatan

enjadi bahan

di lembaga

B
Eln A ?&}t’ﬁa}
“dlan & Saing W A

Responden
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KUESIONER PENELITIAN
No. Responden ( )

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan mengisi kotak yang tersedia dengan

jawaban yang dipilih dari pilihan jawaban yang tersedia.

Nama
Alamat
Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan
Pernah Mend

N o g s~ e D e

Hipertensi :



Lampiran 10
KUESIONER A
DUKUNGAN KELUARGA

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan mengisi kotak yang tersedia dengan
jawaban yang dipilih dari pilihan jawaban yang tersedia.

Petunjuk pengisian angket :

S : Selalu

SR : Sering

KK  : Kadang-kadang

TP : Tidak pernah

No. Pertanyaan S |SR|KK|TP

1. | keluarga saya memberikan informasi menganjurkan

agar mengurangi konsumsi rokok atau tidak merokok

2. | Keluarga “say K informasi=_tentan

alcohol

3. | Keluarga. saya memberikan informasi tentang

pentingnya memperbanyak minum air putih

4. | Keluatga™ saya memberikan informasi tentang
pentingﬁya mengkonsumsi jeroan, udang dan cumi-

cumi

5. | Keluarga saya ““memberikan —dukungan “untuk
mengurangi makanan yang banyak mengandung

garam

6. | Keluarga saya memberikan perhatian untuk makan-
makanan buah dan sayuran segar mengandung

banyak vitamin dan mineral

7. | Keluarga memberikan perhatian yang baik setiap

saya melakukan olahraga yang cukup

8. | Keluarga tidak pernah peduli kepada saya tentang




pentingnya menghindari minuman mengandung soda

9. | Keluarga saya menyediakan waktu dan fasilitas jika
saya membutuhkan buah dan sayuran yang cukup

10. | Keluarga sangat berperan aktif setiap saya mau pergi
ke posyandu lansia untuk control hipertensi

11. | Keluarga berusaha untuk merokok di luar rumah
agar saya tidak menghirup asapnya

12 | Keluarga tidak mempunyai cukup waktu untuk
mengantarkan ke posyandu lansia

13. | Dukungan dari keluarga membuat termotivasi untuk
melakukan olahraga agar tidak-terjadi hipertensi

14. | Kedekatan Keluarga saya membuat saya dicintai dan
disayangi sehingga termotivasi untuk menghindari
perilaku merokok

15. | Keluarga mengingatkan dengan halus ketika.akan
mengkansumsi A n N
kolesteral sepertl(r:I; KE(S deH

16. | Keluarga saya berkata dengan nada kasar ketika

malas melakukan olahraga ringan setiap pagi
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KUESIONER B

KEPATUHAN DIIT HIPERTENSI

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan mengisi kotak yang tersedia dengan

jawaban yang dipilih dari pilihan jawaban yang tersedia.

Petunjuk pengisian angket :

S : Selalu

SR : Sering

KK  : Kadang-kadang

TP : Tidak pernah

No. Pertanyaan SR | KK | TP

1. | Saya menghindari makan sate, jeroan setiap hari
karena bisa menyebabkan hipertensi

2. | Saya mengurangi inum-minum n
I N 24 D1ST\ )5

3. | Saya sering makan daging berlemak, kerang, dan
kepiting

4. | Saya 'melakukan diet rendah kolesterol seperti
menghindari daging bebek, makanan bersantan

5. | Saya membatasi konsumsi garam dapur setiap hari

6. | Saya membatasi ‘mengkonsumsi makanan yang
mengandung garam i '

7. | Saya mengkonsumsi garam dépur setiap hari tanpa
ada batasan

8. | Saya mengkonsumsi mentimun karena dapat
menurunkan tekanan darah tinggi

9. | Saya makan sayuran segar karena dapat menurunkan

tekanan darah tinggi




10. | Saya makan buah segar karena dapat menurunkan
tekanan darah tinggi

11. | Saya makan sayuran segar karena dapat
meningkatkan tekanan darah tinggi

12. | Saya makan sayur untuk meningkatkan tekanan

darah tinggi
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HASIL ANALISA DATA

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
dukungan_keluarga 78 100.0% 0.0% 78 100.0%
kepatuhan_diit_hipertensi 78 100.0% 0.0% 78 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 38.29 .595
95% Confidence Interval for Lower Bound 37.11
Mean Upper Bound 39.48
5% Trimmed Mean 38.03
Median 37.00
Variance 27.587
dukungan_keluarga SighiDeviaiionr— I 5.252
LEKESRWIELSY -
Maximum 54
Range 25
Interquartile Range 6
Skewness .868 272
Kurtosis .537 .538
Mean 30.83 .350
95% Confidence interval for Lower Bound 30.14
Mean ~ Upper Bound 31.53
5% Trimmed Mean 30.70
Median 30.00
kepatuhan_diit_hipertensi ~ Variance 9.569
Std. Deviation 3.093
Minimum 25
Maximum 42
Range 17
Interquartile Range 3




Skewness .825 272
Kurtosis 1.492 .538
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
dukungan_keluarga .163 78 .000 .939 78 .001
kepatuhan_diit_hipertensi .157 78 .000 .945 78 .002

Normal Q-Q Plot of dukung
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Dev from Normal
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Detrended Normal Q-Q Plot of dukungan_keluarga

0.757

0.507

0.25

Observed Value

55

T
dukungan_keluarga




Expected Normal

Dev from Normal
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Statistics
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patuh

kepatuhan_diit_hipertensi

T
ticdak patuh

dukungan_keluarga kepatuhan diit_hipertensi
Valid 78 78
N
Missing 0 0
dukungan_keluarga
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
mendukung 35 44.9 44.9 44.9
Valid tidak mendukung 43 55.1 55.1 100.0
Total 78 100.0 100.0
kepatuhan diit hipertensi
Cumulative
Percent
patuh
Valid tidak patu
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent Percent Percent
dukungan_keluarga *
o . 78| 100.0% 0 0.0% 78| 100.0%
kepatuhan_diit_hipertensi

dukungan_keluarga * kepatuhan_diit_hipertensi Crosstabulation

kepatuhan_diit hipertensi Total
tidak patuh patuh
Count 30 13 43
tidak mendukung % within dukungan_keluarga 69.8% 30.2% 100.0%
% of Total 38.5% 16.7% 55.1%
dukungan_keluarga
LKESRWEESS..| .| -
mendukul 9 n d gan | eltar 37.1% 62.9% 100.0%
% of Total 16.7% 28.2% 44.9%
Count 43 35 78
Total % within dukungan_keluarga 55.1% 44.9% 100.0%
% of Total 55.1% 44.9% 100.0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.3022 1 .004
Continuity Correction® 7.036 1 .008
Likelihood Ratio 8.427 1 .004
Fisher's Exact Test .006 .004
Linear-by-Linear
Association 8196 ! 004
N of Valid Cases 78

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,71.

b. Computed only for a 2x2 table

Statistics

Valid
Missing
umur
Frequency | Percent | Valid Percent [ Cumulative
Percent
54 1 1.3 13 1.3
55 1 185 1.3 2.6
56 5 6.4 6.4 9.0
57 3 3.8 3.8 12.8
58 2 2.6 2.6 15.4
Valid

59 7 9.0 9.0 24.4
60 18 23.1 23.1 47.4
61 8 10.3 10.3 57.7
62 7 9.0 9.0 66.7
63 3 3.8 3.8 70.5




64 3 3.8 3.8 74.4

65 6 7.7 7.7 82.1

66 1 1.3 1.3 83.3

67 2 2.6 2.6 85.9

68 2 2.6 2.6 88.5

69 1 1.3 1.3 89.7

70 3 3.8 3.8 93.6

71 1 1.3 1.3 94.9

73 3 3.8 3.8 98.7

7 1 1.3 1.3 100.0

Total 78 100.0 100.0

Pendidikan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent

Tidak Sekolah 3 3.8 3.8 3.8

SD 18 23.1 23.1 26.9

LM TKESRVEISE:
valid  SMA 24 5081 30.8| 89.7

D3/D4 7 9.0 9.0 98.7

S1 1 1.3 1.3 100.0

Total 78 100.0 100.0

Pekerjaan
Frequency |1 -Rercent_ | Valid Percent. [1+*Cumulative
Percent

IRT 43 55.1 55.1 55.1
Valid PENSIUN 35 44.9 44.9 100.0

Total 78 100.0 100.0




Jenis Kelamin

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
PEREMPUAN 47 60.3 60.3 60.3
Valid LAKI - LAKI 31 39.7 39.7 100.0
Total 78 100.0 100.0




TABULASI DUKUNGAN KELUARGA
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Kode :

Selalu

1
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4

Sering

Kadang-Kadang
Tidak Pernah




KEPATUHAN DIIT HIPERTENSI

SOAL 6
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Tabulasi Karakteristik Responden

Jenis kelamin

Informasi

Pekerjaan

Pendidikan

Usia

e 2

o~
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T30 & Sains e

No.
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Kode:
1=54-64
tahun
2 =65-74

tahun

Kode:
1= Perempuan
2=L

Kode:
1 =Tidak

Kode :
1=IRT
2 = Pensiun

Kode :
1=Ya
2 = Tidak
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