Wiraraja Medika : Jurnal Kesehatan Vol. 13 No. 2 Tahun 2023 | halaman 7 -13

Wiraraja Medika: Jurnal Kesehatan
https://www.ejournalwiraraja.com/index.php/FIK
2088-415x (Print) |2685-9998 (online)

Dukungan Informatif Keluarga Berhubungan Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Lansia

Lazandi Rawa Bobu!, Rona Sari Mahaji Putri®, Arie Jefry Ka’arayeno®

123 Universitas Tribhuwana Tunggadewi , Jl. Tlagawarna blok C Tlagamas Malang, Jawa Timur,
65151

lazandirawabobu@gmail.com, putrirona@gmail.com*; jefryarie@gmail.com
*Corresponding Author

Informasi artikel

ABSTRAK

Sejarah artikel:
Received: 10-08-2023
Revised: 16-10-2023
Accepted: 10-11-2023

Kata kunci:
Dukungan informatif
keluarga,

Hipertensi,

Kualitas tidur,
Pendidikan.

Kejadian hipertensi lansia semakin hari semakin meningkat,. Diperlukan
dukungan informatif keluarga sebagai upaya dalam membantu menjaga
tekanan darah lansia agar tetap stabil, selain dengan pola hidup sehar serta
pengobatan. Tujuan dalam penelitian ini adalah mengaitkan dukungan
informatif keluarga dengan kejadian hipertensi pada lansia. Desain cross
sectional, dengan sampel 42 lansia menggunakan ‘teknik simple random
sampling’. Instrumen adalah kuesioner dukungan informatif keluarga dan
lembar observasi kejadian hipertensi. Uji fisher's exact test digunakan
untuk analisa data . Hasil menggambarkan sebagian besar responden
memiliki dukungan informatif keluarga kurang (57,1%), sebagian besar
responden mengalami hipertensi stadium 3 (52,4%) dan dukungan
informatif keluarga berkorelasi ‘kejadian hipertensi’ lansia di Posyandu
Kemala Kecamatan Klojen Kota Malang (p value = 0,000). Disarankan
peneliti selanjutnya meneliti berbagai faktor yang mempengaruhi kejadian
hipertensi
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ABSTRACT

The incidence of hypertension in the elderly is increasing day by day. Family
informative support is needed as an effort to help maintain blood pressure in
the elderly to remain stable, in addition to a healthy lifestyle and medication.
The purpose of this study was to link informative family support with the
incidence of hypertension in the elderly. Cross-sectional design, with sa
sample of 42 elderly using 'simple random sampling technique'. The
instruments were an informative family support questionnaire and an
observation sheet for hypertension. Fisher's exact test was used for data
analysis. The results illustrate that most of the respondents have less
informative family support (57.1%), most of the respondents have stage 3
hypertension (52.4%) and family informative support correlates with
'hypertensive incidence' of the elderly in Posyandu Kemala, Klojen District,
Malang City (p value = 0.000). It is recommended that further researchers
examine various factors that influence the incidence of hypertension.

Pendahuluan

Lansia merupakan usia dimana telah
memasuki tahapan akhir dari perjalanan
hidup manusia atau akhir dari siklus
perkembangan manusia (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Menurut Kementerian
Kesehatan (2017) mengemukakan bahwa
lansia mencapai usia 46 tahun Kkeatas.
Penurunan daya tahan tubuh terjadi pada
lansia yang beresiko terhadap penyakit,
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berbagai keluhan menyertai lansia sebagai
efek dari penyakit kronis yakni rematik,
asam urat, rematik, hipertensi, dan
diabetes, (Kemenkes, 2019). Perubahan
struktural dan fungsional juga terjadi pada
lansia, yakni pada sistem pembuluh darah
perifer vyang bertanggungjawab pada
perubahan tekanan darah (Aisara dkk,
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2018). Lansia lebih rentan terkena berbagai
penyakit kronis (Kholifah 2016)

World Health Organization (WHO)
(2019) prevalensi tingginya tekanan darah
di dunia 18% dibandingkan pada tahun
sebelumnya. Kejadian hipertensi tiap tahun
mengalami perubahan jumlahnya.
Kemenkes (2019) mencatat di Indonesia
prevalensi hipertensi 29%. Dinkes Provinsi
Jawa Timur (2019) menunjukkan
prevalensi hipertensi 13,4 % dan Kota
Malang menempati urutan 33 dari 38
Kabupaten/Kota Se-Jawa Timur (7,78 %)
dan diprediksi akan terus meningkat setiap
tahunnya (Dinkes Provinsi Jawa Timur
(2019). Tahun 2019 tercatat kasus
hipertensi di Kota Malang mencapai 21.412
kasus, meningkat drastis pada tahun 2020
hingga 35.641 kasus serta tahun 2021
menjadi 40.129 kasus. Hipertensi telah
menjadi kasus penyakit terbesar di Malang
(Dinkes Kota Malang, 2021).

Penyebab terjadinya hipertensi
dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko,
yakni jenis Kkelamin, wumur, alcohol,
obesitas, stress, genetik, asupan garam,
pola aktivita, perilaku merokok, diabetes
dan ginjal (Sinubu dkk ,2015). Penebalan
dinding pembuluh darah pada lansia,
akibatnya terjadi penumpukan lemak,
hingga pembuluh darah mengalami
penyempitan. Novitaningtyas (2014)
menemukan bahwa penyempitan pada
pembuluh darah berakibat meningkatnya
tekanan darah diatas melebihi normal
(tekanan sistolik >140 mmHg dan tekanan
diastolik >90 mmHg). Selain itu secara
tidak langsung dukungan keluarga yang
kurang dapat menyebabkan hipertensi
(Fajriyah dkk, 2016)

Dukungan keluarga yang baik
merupakan upaya untuk menjaga tekanan
darah lansia agar stabil dapat dilakukan
dengan pengobatan dan melaksanakan
pola hidup sehat. Kemenkes RI (2015)
menjelaskan dibutuhkan partisipasi semua
pihak baik dari tim kesehatan, pemerintah
maupun masyarakat termasuk keluarga
dalam upaya mengendalikan hipertensi.
Dukungan keluarga yang kurang akan
menjadi masalah terkait hipertensi lansia.
Lolo & Nurlaela (2018) menemukan
dukungan keluarga yang kurang sebanyak
(51,4%). Pradani (2021) menemukan
dukungan keluarga yang kurang (51,4%)
dan kurang baiknya pengaturan pola
makan pasien(51,4%). Wahyudi dkk (2020)
menjabarkan bahwa dukungan keluarga

yang kurang 51,2% dan pengendalian
hipertensi yang kurang baik sebesar 52,8%

Berdasarkan fenomena banyak lansia
yang mendapatkan dukungan informatif
keluarga yang kurang, Sumantra, dkk
(2017) menemukan kurangnya dukungan
infomatif keluarga 9 responden (22.5 %).
Nade & Rantung 2020) juga menunjukkan
26 (70.3%) dukungan keluarga yang rendah
dan 25 (67.6%) hipertensi. Torar, dkk (2020)
menemukan 29% responden dkurang
mendapat dukungan keluarga

Dukungan informatif keluarga
memiliki peran dalam memberikan
informasi kesehatan tentang hipertensi.
Tumenggung (2013) mengungkapkan
berbagai aspek-aspek dukungan informatif
keluarga yakni peran nasehat, petunjuk,
saran, dan pemberian informasi.
Dukungan informatif dari Kkeluarga
meningkatkan kepercayaan diri, motivasi
menghadapi masalah lansia. Kelengkapan
pengobatan dipengaruhi pendampingan
keluarga (Maulidia 2015).

Pentingnya masalah ini diangkat pada
lansia  yaitu  kurangnya = dukungan
informatif keluarga yang secara tidak
langsung dapat menyebabkan masalah
pada tekanan darah lansia. Keluarga yang
mendukung dalam penyembuhan lansia
akan memberikan informasi mengenai diet
hipertensi, pola makan sehat, motivasi,
jadwal kontrol dan minum obat lansia
hipertensi (Susanto & Purwantingrum
2022) Namun, jika dukungan dari keluarga
tidak diberikan akan membuat lansia
kurang peduli dengan kesehatan atau
kurang terpantau kesehatanya selama

dirumah. Tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan dukungan
informatif keluarga dengan kejadian

hipertensi pada lansia di Posyandu Kemala
Kecamatan Klojen Kota Malang”.

Metode

Desain cross sectional. Populasi 47
responden , dengan sampel 42 orang
melalui teknik simple random sampling.
Kriteria inklusi adalah lansia ( diatas usia
46 tahun), tinggal satu rumah dengan
keluarga, aktif dalam kegiatan posyandu.
Instrumen adalah lembar observasi untuk
variabel  hipertensi dan  kuesioner
dukungan informatif keluarga yang telah
diuji validitas dan reliabilitasnya, diadopsi
dari Azizah (2019). Analisa data
menggunakan fisher's exact test.
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Hasil dan pembahasan Jumlah 42 100
Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan Tabel 1 mayoritas responden berusia
karakter responden 56-65 tahun (69,0%), mayoritas perempuan
Variabel f (%) (59,5%), mayoritas responden
Umur (tahun) berpendidikan SD (52,4%), hampir sebagian
46-55 13 31,0 responden memiliki pekerjaan IRT (31,0%),
56-65 _ 29 69,0 sebagian besar responden memiliki IMT
Jenis Kelamin lebih (78,6%), sebagian besar responden
]l;akl'lakl %; ggg tidak mengetahui hipertensi (71,4%), dan
P erémpuan ’ tidak merokok (64,3%), sebagian besar
endidikan . .
D 29 52 4 responden tidak mengkonsumsi alkohol
SMP 14 33,3 (83,3%), tidak melakukan olahraga(71,4%),
SMA 6 14,3 tidak mengkonsumsi obat (69,0%) dan
Pekerjaan memiliki penyakit kronis DM (54,8%). Tabel
IRT 13 31,0 2 mayoritas lansia kurang dukungan
Pedagang 9 21,4 informatif (57,1%). Tabel 3 mayoritas
Tani 11 26,2 lansia mengalami hipertensi stadium 3
IMTeraswasta 9 21,4 (52,4%). Tabel 4 tampak ada sel yang
Kurang 5 48 menunjukkan expected count < 5, sehingga
Lebih 33 7é,6 di lakukan pengabungan sel seperti pada
Normal 7 16,7 Tabel 5
Mengetahui Hipertensi
Ya 12 28,6 Tabel 1 Dukngan Informatif Keluarga Pada
Tidak 30 714 Lansia
Tinggal Bersama Dukungan F (%)
Sendiri 0 0,0 informatif
Keluarga 42 100,0 keluarga
Merokok -
Ya 15 35.7 Baik 5 11,9
Tidak 27 64,3 Cukup 13 31
Konsumsi alkohol Kurang 24 57,1
Konsumsi 7 16,7 Total 42 100
Tidak 35 83,3
Olahraga Tabel 3. Tingkatan Hipertensi Pada Lansia
Ya 12 28,6 Kejadian F (%)
Tidak 30 71,4 - -
Konsumsi obat Hipotensi 0 0,0
hipertensi Normal 0 0,0
Ya 13 31,0 Hipertensi 0 0,0
Tidak 29 69,0 Stadium 1 7 16,7
Penyakit kronis Stadium 2 13 31,0
DM 23 54,8 Stadium 3 22 52,4
Asam Urat 8 19,0 Total 42 100

Kolestrol 11 26:6

Hubungan Dukungan Informatif Keluarga Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia
Tabel 4. Hubungan Dukungan Informatif Keluarga Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia

Variabel Kejadian Hipertensi Jumlah P
Stadium 1 Stadium? Stadium 3

Dukungan Informatif f % f % f % f %

Keluarga 5 11,9 0 0,0 0 0,0 5 11,9 0,0
Baik 2 48 8 19,0 3 7,1 13 31,0 00
Cukup 0 00 5 11,9 19 45,2 24 57,1
Kurang

Jumlah 7 16,7 13 31,0 22 52,4 42 100

Tabel 5 Hubungan Dukungan Informatif Keluarga Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia
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Variabel Kejadian Hipertensi Jumlah p
HTS1+HTS2 HT S 3
Dukungan Informatif Keluarga F % f % F %
Baik + Cukup 15 35,7 3 7,1 18 42,9 0,000
Kurang 5 11,9 19 45,2 24 57,1
Jumlah 20 47,6 22 524 42 100

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan, masih ada
sel yang memiliki expected account kurang
dari 5 yakni sejumlah 5 sel, sehingga perlu
dilakukan penggabungan sel. Dari Tabel 5
sudah dilakukan penggabungan sel, dan
ternyata masih ada sel dengan expected
count dibawah angka 5 sehingga uji analisis
menggunakan uji fisher's exact test,
didapatkan nilai p = 0,000 yang artinya
dukungan informatif keluarga berkaitan
kejadian hipertensi.. Selain itu juga di
dapatkan  respoden yang  memiliki
dukungan informatif keluarga yang kurang
dan kejadian hipertensi stadium tiga
diantaranya (45,2%), artinya dukungan
informatif keluarga yang kurang akan
berdampak pada kejadian hipertensi

1. Dukungan Informatif Keluarga Pada
Lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden mempunyai dukungan
informatif keluarga kurang pada lansia.
Kuranganya dukungan informatif keluarga
dapat di lihat pada jawaban kuesioner yakni
sebagian besar keluarga jarang memberikan
penjelasan tentang pentingnya menjaga
kesehatannya; sebagian besar keluarga
tidak menjelaskan pentingnya makan sayur
bagi kesehatan lansia dan mayoritas
keluarga tidak memaparkan akibat berat
badan terlalu gemuk.

Faktor yang mempengaruhi
dukungan informatif keluarga adalah
tingkat pendidikan. Tingkat pendidikan
yang tinggi memungkinkan tingginya
dukungan pada keluarga vyang sakit..
Refirman (2018) menjelaskan bahwa
pendidikan berkaitan pengetahuan,
keyakinan seseorang terhadap adanya
dukungan  terbentuk oleh  variabel
intelektual yang terdiri dari pengetahuan,
pengalaman masa lalu, dan latar belakang
pendidikan. Dengan adanya kemampuan
kognitif, akan terbentuk cara berfikir
seseorang dalam memahami faktor yang

berkaitan dengan penyakit dan cara
menjaga kesehatan dirinya.

Sosial ekonomi sebagai salah satu
factor determinan dukungan informatif.
Orang tua yang berasal dari kelas menengah
mempunyai dukungan afeksi lebih tinggi
dari kelas sosial ekonomi ke bawah. Sejalan
Friedman (2012) yang mengungkapkan
dukungan informatif keluarga dipengaruhi
pekerjaan, tingkat pendapatan serta tingkat
pendidikan.

Faktor yang mempengaruhi
dukungan informatif keluarga adalah
pekerjaan. Keluarga yang bekerja di luar
rumah cenderung sibuk dengan pekerjaan
nya, sehingga kurang dalam mengurus

keluarganya  seperti  kurang dalam
memberikan dukungan informatif pada
lansia Menurut (Friedman. 2010)

menjelaskan bahwa pekerjaan merupakan
faktor yang dapat mempengaruhi dukungan
keluarga dimana keluarga yang sibuk
bekerja waktu berada dirumah atau
lingkungan keluarga akan lebih sedikit
waktu untuk keluarga dibandingkan dengan
kelurga yang tidak bekerja, hal ini akan
berdampak pada dukungan keluarga yang
kurang. Sependapat Alam dkk (2021) bahwa
pekerjaan dapat mempengaruhi dukungan
keluarga

2. Kejadian Hipertensi Pada Lansia

Kejadian hipertensi stadium 3 pada
lansia disebabkan factor umur, dibuktikan
dengan hasil observasi yaitu pengukuran
tekanan darah pada lansia. Sebagian besar
responden berusia 56-65 tahun.
Penambahan umur menyebabkan terjadinya
perubahan pada struktur pembuluh darah
besar, menjadi sempit dan kaku sehingga
berdampak pada tekanan darah vyang
meningkat. Lansia diatas 56 tahun beresiko
menderita hipertensi (Musakkar, & Djafar
2021). Sesuai Adam (2019) vyang
mengutarakan kaitan umur dengan kejadian
hipertensi pada lansia.

Faktor pendidikan sebagai penyebab
hipertensi stadium 3. Sebagian besar
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responden  berpendidikan SD dan
responden tidak mengetahui hipertensi.
Pendidikan SD adalah pendidikan rendah,
yvang dimungkinkan juga mempunyai
pengetahuan Kkesehatan vyang rendah.
Dengan seseorang berpendidikan rendah,
akan dapat menyebabkan terjadinya
hipertensi stadium 3, dikarenakan
kurangnya pengetahuan dan pemahaman,
serta kurangnya penerimaan informasi .
Tingkat pendidikan mempengaruhi
seseorang dalam penerimaan informasi dan
kemampuan mengolah sesuatu menjadi
perilaku yang baik atau buruk , berdampak
status kesehatannya. Wahyuni & Eksanoto
(2013) menjelaskan hubungan tingkat
pendidikan dengan kejadian hipertensi.

Faktor obesitas juga menjadi
penyebab  tingginya tekanan  darah.
Sebagian besar responden mempunyai
Indeks Massa Tubuh (IMT) yang lebih. Orang
yang obesitas mempunyai lemak berlebih,
cenderung menganggu Kerja jantung,
menimbulkan kolesterol dan sumbatan
pada pembuluh darah. Kolesterol yang
berlebihan akan mengendap pada dinding
pembuluh darah, akibatnya aliran darah
bisa terhambat dan meningkatkan resiko
terkena hipertensi. (Kemenkes 2019).
Diperkuat Angelin and Karjadidjaja (2020)
bahwa kelebihan berat badan beresiko lebih
tinggi mengalami hipertensi.

Seseorang yang kurang melakukan
aktivitas juga menjadi penyebab hipertensi.
Sebagian besar responden tidak melakukan
olah raga. Olah raga merupakan suatu
aktivitas yang memberikan gerakan pada
tubuh dan pembuluh darah, sehingga
elastisitas tekanan darah terjaga. Ketika
seseorang tidak melakukan olahraga maka
elatisitas pembuluh darah menurun
sehingga tekanan darah meningkat. Sejalan
dengan Putriastuti (2017) yang menyatakan
tekanan darah akan meningkat jika kurang
bergerak dan olahraga.

Faktor genetic dimungkinkan
menjadi salah satu faktor penyebab tekanan
darah tinggi. Pendapat dkk (2022)
mengungkapkan genetik menyebabkan
keluarga itu berisiko menderita hipertensi.
Faktor genetik yakni orang tua yang
mempunyai riwayat hipertensi berpotensi
menurunkan risiko hipertensi pada anak.
Anak mempunyai resiko yang sama jika
salah satu orangtua mengalami hipertensi.
Dan resiko ini akan semakin besar
dibanding diturunkan gen orangtuanya
(Putri. 2013).
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Faktor lain penyebab hipertensi
adalah stress. Delavera et al. (2021)
menjelaskan seseorang yang mengalami
stress meningkatkan rangsangan saraf
simpatis yang terjadi secara terus menrus
dan hal ini berdampak pada meningkatnya
kerja jantung dan tahanan vascular perifer,
efek stimulasi saraf simpatis yang
berlangsung terus menerus serta
meningkatkan tekanan darah (hipertensi).

Faktor lain penyebab hipertensi
stadium 3 mungkin karena faktor kualitas
tidur. Saat terjadinya gangguan tidur, maka
tubuh akan membutuhkan banyak bahan
bakar pembentuk energi yakni glukosa. .
Kortisol bertugas menyediakan glukosa
yang meningkat. Sependapat Gangwisch
(2015) vyang mengungkapkan denyut
jantung dan tekanan darah menunjukkan
variasi diurnal, selama tidur, nokturnal dip
terjadi di kedua tekanan darah dan detak
jantung, yang tetap rendah sampai saat
terbangun, gangguan tidur dapat
mengakibatkan  peningkatan  aktivitas
simpatis dan peningkatan rata-rata tekanan
darah dan heart rate selama 24 jam.

3. Hubungan Dukungan Informatif
Keluarga Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Lansia

Hasil tabulasi silang menunjukkan
bahwa dapatkan respoden yang memiliki
dukungan informatif keluarga kurang
berhubungan dengan kejadian hipertensi
stadium 3, artinya dukungan informatif
keluarga yang kurang akan berdampak pada
kejadian hipertensi. Sedangkan analisa data
menunjukkan hubungan dukungan
informatif keluarga dengan Kkejadian
hipertensi pada lansia.

Kejadian hipertensi stadium 3 pada
lansia di sebabkan oleh banyak faktor yaitu:
usia, pola makan, stres, ras, medikasi, jenis
kelamin dan kualitas tidur, sehingga lansia
membutuhkan bantuan orang lain seperti
dukangan keluarga. Dukungan informatif
keluarga memiliki pernanan  dalam
kehidupan lansia dimana keluarga sendiri
memberikan dukungan lansia dalam
meningkat kesehatan, apabila dukungan
informatif keluarga kurang maka akan
berdampak pada masalah kesehatan lansia.

Didukung Sumantra et al. (2017)
yang memaparkan hipertensi sebagai salah
satu penyakit degeneratif, dan tekanan
darah meningkat seiring dengan
meningkatnya umur. Adanya support /
dukungan keluarga akan sangat membantu
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dalam penanganan hipertensi. Hasil
penelitian menunjukkan hubungan yang
significant antara dukungan informatif
dengan kepatuhan (pvalue=0,011) dan
dukungan emosional dengan kepatuhan
p=0.034). Kesimpulan Terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat pada lansia hipertensi.
Soesanto  (2021) menambahkan
kejadian hipertensi pada lansia, dan
berpotensi komplikasi ( gagal ginjal, stroke,
penyakit jantung coroner), memerlukan
pengobatan secara rutin, sehingga dapat
meningkatkan keparahan dan kematian
pada seseorang. Dukungan keluarga
penting dalam perencanaan keperawatan,
serta mematuhi aturan pengobatannya.

Simpulan

Dukungan informatif keluarga
berhubungan signifikan dengan kejadian
hipertensi pada lansia. Diharapkan peneliti
selanjutnya agar meneliti tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian
hipertensi
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