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INTISARI 

 
 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan perilaku perawatan 

hipertensi di Gamping Sleman Yogyakarta.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasional dan pendekatan Cross 

Sectional.  Penelitian dilakukan di RT 06 dan Rt 07 Niten Padukuhan Karang Tengah 

Gamping Sleman Yogyakarta dengan sampel sebanyak 30 orang yang dipilih dengan teknik 

Purposive Sampling. Analisis data menggunakan Spearman Rank .  

Hasil: penelitian menunjukkan ada hubungan antara dukungan keluarga dan kejadian 

hipertensi pada lansia (p = 0,000, r = 0,702). Diketahuai kejadian hipertensi pada lansia di RT 

06 dan RT 07 Niten adalah sebesar 58,82% (sebanyak 30 orang dari 51 populasi lansia). 

Tingkat dukungan keluarga pada lansia di Padukuhan Karang Tengah Gamping Sleman 

termasuk dalam kategori tinggi dan perilaku perawatan hipertensi yang dilakukan lansia di 

Padukuhan Karang Tengah Gamping Sleman termasuk dalam kategori cukup dan baik.  
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ABSTRACT 
 

Objective: The objective of this study was to identify the correlation between family support 

and hypertension treatment behavior toward elderly at Gamping Sleman Yogyakarta. 

Methods: This study used a correlation research design and cross-sectional approach. The 

study was conducted at RT 06 and Rt 07 Niten Padukuhan Karang Tengah Gamping Sleman 

Yogyakarta, and employed 30 people as respondents.  The purposive sampling used as 

sampling technique. Spearman Rank test was used as statistical dat analysis. 

Results: The study showed that there was a correlation between family support and 

hypertension treatment behavior toward elderly (p = 0.000, r = 0.702). The incidence of 

hypertension among elderly at RT 06 and RT 07 Niten was 58.82 %  (30 people from 51 

population). The level of family support was in high category. For the hypertension treatment 

behavior toward the elderly at Padukuhan Karang Tengah Gamping Sleman mostly were in 

middle and good category. 
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PENDAHULUAN 

 

Hipertensi merupakan penyakit yang sangat berbahaya yang menjadi salah 

satu penyebab utama kematian di seluruh dunia serta penyebab kematian nomor 3 

setelah stroke dan tuberkulosis di Indonesia. Prevalensi hipertensi di Indonesia lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan Singapura yang mencapai 27,3%, Thailand dengan 

22,7% dan Malaysia mencapai 20%. Tingkat prevalensi hipertensi di Indonesia 

mencapai 31,7 % dari total jumlah penduduk dewasa. Hipertensi di Indonesia rata-

rata meliputi 17%-20% dari keseluruhan populasi orang dewasa artinya, 1 diantara 5 

orang dewasa menderita hipertensi. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 

prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 38,7% dari populasi pada usia 38 tahun 

keatas. Berdasarkan hasil penjaringan Posyandu Lansia di Kabupaten Sleman tahun 

2011, prosentase tertinggi didapatkan kasus hipertensi sebanyak 39,65% (Dinkes 

Kab.Sleman, 2013). 

Selama ini masyarakat kurang menaruh perhatian terhadap bahaya hipertensi. 

Padahal selain prevalasi hipertensi cukup tinggi, hipertensi dapat menimbulkan 

komplikasi yang fatal. Hipertensi dapat mengakibatkan komplikasi seperti 

pembesaran jantung, penyakit jantung koroner, dan pecahnya pembuluh darah otak 

yang akan menyebabkan kelumpuhan atau kematian (Shadine, 2010).  

           Penanganan yang benar terhadap hipertensi dapat mengurangi peluang 

terjadinya kekambuhan dan komplikasi hipertensi. Hal yang paling penting untuk 

penanganan hipertensi adalah cara perawatannya seperti pengaturan pola makan, 

aktifitas fisik, kontrol kesehatan dan pengelolahan stres. Pemerintah Indonesia dalam 

hal ini telah memberikan perhatian serius dalam pencegahan dan penanggulangan 

penyakit tidak menular termasuk hipertensi. Hal tersebut dapat dilihat melalui 

dibentuknya Direktorat Pengendalian Penyakit tidak menular berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan No. 1575 Tahun 2005 (http://www.depkes.go.id/ diperoleh 

tanggal 5 Oktober 2013). 

Dukungan dari keluarga dan sahabat sangat diperlukan dalam penanganan 

penderita hipertensi. Dukungan dari keluarga merupakan faktor terpenting dalam 

membantu individu menyelesaikan masalah. Dukungan keluarga akan menambah 

rasa percaya diri dan motivasi untuk menghadapi masalah dan meningkatkan 

kepuasan hidup. Dalam hal ini keluarga harus dilibatkan dalam program pendidikan 

sehingga keluarga dapat memenuhi kebutuhan pasien, mengetahui kapan keluarga 

harus mencari pertolongan dan mendukung kepatuhan terhadap pengobatan. 

Keluarga menjadi support system dalam kehidupan penderita hipertensi, agar 

keadaan yang dialami tidak semakin memburuk dan terhindar dari komplikasi akibat 

hipertensi. Dukungan keluarga juga diperlukan untuk mengurangi risiko 

kekambuhan. Keluarga dapat membantu dalam perawatan hipertensi yaitu dalam 

mengatur pola makan yang sehat, mengajak berolahraga, menemani dan 

meningkatkan untuk rutin dalam memeriksa tekanan darah (Setiadi, 2008). 

Setelah dilakukan survei di beberapa tempat yang merupakan daerah binaan 

STIKES „Aisyiyah Yogyakarta, antara lain di Paduhan Kwarasan dan Padukuhan 

Karang Tengah didapatkan hasil bahwa di wilayah Padukuhan  Karang Tengah 

mempunyai tingkat populasi lebih tinggi dibandingkan dengan wilayah Padukuhan 

Kwarasan. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 

tanggal 17 November  2013 di RT 06 dan RW 07 Niten Pedukuhan Karang Tengah, 

terdapat 51 orang lansia. Lansia yang mengalami hipertensi sebanyak 30 orang 

(58,82%). Jumlah ini lebih tinggi dibandingkan dengan di Padukuhan Kwarasan 

(12,5%). Hipertensi yang mereka alami sudah lama, mereka juga mengeluh sering 

http://www.depkes.go.id/
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pusing, sulit tidur, banyak fikiran, sakit kepala dan tampak tegang. Mereka juga 

mengungkapkan kurangnya perhatian dari anggota keluarga, tidak pernah 

mengontrol kesehatan ke layanan kesehatan terdekat dengan alasan kurang biaya. 

Perawatan hipertensi yang mereka lakukan bila tekanan darah naik adalah dengan 

minum jamu dan biasanya dibiarkan saja. Mereka tidak melakukan sesuatu yang 

dianjurkan ataupun dilarang bagi penderita hipertensi. Enam dari tujuh lansia 

mengungkapkan kurangnya pengetahuan tentang perawatan hipertensi.  

           Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya hubungan dukungan keluarga 

dengan perilaku perawatan hipertensi pada lansia di Gamping Sleman Yogyakarta. 

 

METODE PENELITIAN 

 

       Desain Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

survei menggunakan desain korelasi yaitu penelitian yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antar variabel. Metode pengumpulan data menggunakan 

pendekatan waktu cross-sectional yaitu metode pengambilan data yang dilaksanakan 

pada suatu waktu yang sama dengan subyek yang berbeda. 

      Populasi dalam penelitian adalah seluruh lansia penderita hipertensi di Dusun 

Niten RT 06 dan 07 di Padukuhan Karang Tengah. Sampel diambil menggunakan 

teknik pengambilan sampel non probability sampling dengan menggunakan metode 

purposive sampling. Kriteria responden dalam penelitian ini antara lain lansia yang 

tekanan darahnya ≥ 140/90, lansia dengan usia ≥ 60 tahun, lansia yang tinggal 

bersama keluarga. Setelah diseleksi berdasarkan kriteria yang telah ditentukan maka 

didapatkan jumlah sampel sebanyak 30 orang. 

            Alat atau instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data pada 

penelitian ini adalah kuesioner. Setelah data dikumpulkan, maka dilakukan analisa 

data, untuk mendapatkan korelasi kedua variabel yang diteliti. Berdasarkan skala 

yang digunakan oleh peneliti adalah ordinal, sehingga masuk dalam uji statistik non 

parametrik. 
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini dilaksanakan di RT 06 dan RT 07 Niten Dusun Karang Tengah, 

Gamping, Sleman, Yogyakarta. Jumlah lansia di Niten adalah 51 orang. Responden 

dalam penelitian ini adalah lansia yang berusia 60 tahun keatas dan tinggal bersama 

keluarga yang berjumlah 30 orang. 

Karakteristik responden yang diamati dalam penelitian ini berdasarkan umur, jenis 

kelamin, dan tingkat pendidikan. 

 

Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian 

No Karakteristik F (n-30) % 

1 Jenis Kelamin   

 a. laki-laki 9 30 

 b. perempuan 21 70 

2 Umur Responden 

a. 60-74 tahun 

b. 75-90 tahun 

 

25 

5 

 

83,3 

16,7 

3 Tingkat pendidikan   

 a. Tidak Sekolah 

b. SD 

c. SMP 

d. S1/S2 

15 

10 

4 

1 

50 

33.3 

13,3 

3,3 

 

Tabel 1 memperlihatkan sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 21 orang (70%). Mayoritas responden terbanyak berumur 60-

74 tahun sebesar 25 orang (83,3%). Sebagian besar responden  tidak sekolah 

sebanyak 15 (50%). 

 

Hasil Penelitian 

 

Dukungan keluarga 

Tabel 2 Dukungan keluarga di Dusun Niten Padukuhan Karang Tengah Nogotirto 

Gamping Sleman 

Dukungan keluarga                              Rendah 

F         % 

    Sedang  

  F         %  

     Tinggi 

 F               % 

  (%) 

  

Dukungan emosional 0 0 7 23,3 23  76,7 100 

Dukungan Informasi   10 33,3 3 10 17  56,7 100 

Dukungan instrumental 2 6,7 3 10 25  83,3 100 

Dukungan Penghargaan    2 6,7 4 13,3 24  80 100 

Dukungan secara 

keseluruhan  

1 3,3 10 33,3 19  63,3 100 

             

           Berdasarkan tabel 2 tentang dukungan keluarga pada lansia hipertensi 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mendapatkan dukungan keluarga 

dalam kategori tinggi yaitu sejumlah 19 responden (63,3%). Dukungan emosional 

menunjukkan 23 responden (76,7%) mendapatkan dukungan emosional tinggi. 

Dukungan Informasi menunjukkan 17 responden (56,7%) mendapatkan dukungan 

informasi tinggi. Dukungan Instrumental menunjukkan 25 responden (83,3%) 
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mendapatkan dukungan instrumental tinggi. Dukungan penghargaan menunjukkan 

24 responden (80%) mendapatkan dukungan penghargaan tinggi.  

 

Perilaku perawatan hipertensi 

Tabel 3 Perilaku perawatan hipertensi di Dusun Niten Padukuhan Karang Tengah 

Nogotirto Gamping Sleman 

Dukungan keluarga                             Kurang  

F         % 

   Cukup   

  F         %  

Baik  

 F               % 

  (%) 

  

Diet  1 3,3 15 50 14  46,7 100 

Olahraga   14 46,7 16 53,3 0  0 100 

Penghindaran konsumsi 

alkohol dan kafein 

6 20 12 40 12  40 100 

Pengendalian stres    0 0 8 26,7 22  73,3 100 

Pemeriksaan kesehatan 9 30 13 43,3 8  26,7 100 

Perilaku perawatan 

keseluruhan  

2 6,7 14 46,7 14  46,7 100 

              

  Berdasarkan tabel 3 tentang perilaku perawatan hipertensi menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden melakukan perilaku perawatan hipertensi dalam 

kategori baik dan cukup yaitu sama-sama berjumlah 14 responden (46,7%). Diet 

hipertensi menunjukkan 15 responden (50,0%) melakukan diet yang cukup baik. 

Olahraga yang dilakukan lansia  menunjukkan 16 responden (53,3%) melakukan 

olahraga cukup. Penghindaran konsumsi alkohol dan kafein menunjukkan 12 

responden (40,0%) melakukan penghindaran konsumsi alkohol dan kafein yang 

cukup dan baik. Pengendalian stres  menunjukkan 22 responden (73,3%) melakukan 

pengendalian stres dengan baik. Pemeriksaan kesehatan menunjukkan 13 responden 

(43,3%) sering melakukan pemeriksaan kesehatan. 

 

Hubungan dukungan keluarga dengan perilaku perawatan hipertensi pada lansia di 

Gamping sleman Yogyakarta 

Tabel 4 Tabulasi Silang antara dukungan keluarga dan perilaku perawatan hipertensi 

pada lansia 

Dukungan 

keluarga 

Perilaku perawatan hpertensi 

Kurang  Cukup   Baik  

F            % F              % F           % 

Rendah  1         50 0              0 0          0 

Sedang  1        50 8              57 1       7,14 

Tinggi  0           0 6            43 13     92,86 

Total  2        100 14          100 14    100 

  

Berdasarkan tabel 4 tabulasi silang antara dukungan keluarga dengan perilaku 

perawatan hipertensi menunjukkan bahwa sebagian besar responden mendapat 

dukungan keluarga dalam kategori tinggi dan perawatan hipertensi yang dilakukan 

baik yaitu sebanyak 13 orang (92,86%). 

 

Tabel  5 Tabel hasil penelitian 

Judul p. value       R r
2 

Hubungan dukungan keluarga 

dengan perilaku perawatan 

hipertensi 

     0,000      0,629             0,395 
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Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan Spearman Rank di dapat r 

hitung sebesar 0,629 dengan taraf signifikansi 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa 

hubungan dukungan keluarga dengan perilaku perawatan hipertensi pada lansia 

dalam kategori (0,200-0,399) koefisien korelasi sebesar 0,629 menunjukkan 

menunjukkan angka korelasi positif artinya semakin baik dukungan keluarga yang 

didapat maka perilaku perawatan hipertensi semakin baik.  

Menentukan hipotesis ditolak atau diterima, dapat kita ketahui dengan 

besarnya taraf signifikansi (p) dibandingkan dengan taraf kesalahan 5%  (0,05). Jika 

p lebih besar dari 0,05 maka hipotesis ditolak dan jika p lebih kecil dari 0,05 maka 

hipotesa diterima. Hasil uji statistik memberikan nilai p 0.000 lebih kecil dari 0,05 

(0,000<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesa diterima. Hasil penelitian 

ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan 

perilaku perawatan hipertensi. 

 

 

Pembahasan 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

dukungan tinggi dari keluarganya yaitu 19 orang (63,3%), sedang 10 orang (33,3%) 

dan Rendah yaitu 1 orang (3,3%). Responden dengan dukungan tinggi menunjukkan 

keluarga menyadari bahwa klien sangat membutuhkan kehadiran keluarga. Keluarga 

sebagai orang yang tinggal satu rumah dan dekat dengan klien selalu siap 

memberikan dukungan berupa informasi, penghargaan, instrumental dan emosional 

bagi klien.  

Dukungan emosional, mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian 

orang-orang yang bersangkutan kepada anggota keluarga yang mengalami masalah 

kesehatan, misalnya umpan balik dan penegasan dari anggota keluarga. Keluarga 

merupakan tempat yang aman untuk istirahat serta pemulihan penguasaan 

emosi. Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan 

serta membantu penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional 

meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, 

perhatian, mendengarkan dan didengarkan. Dukungan emosi adalah dukungan yang 

berhubungan dengan hal yang bersifat emosional atau menjaga keadaan emosi, 

afeksi/ekspresi. Tipe  dukungan ini lebih mengacu kepada pemberian semangat, 

kehangatan, cinta, kasih, dan emosi. Dukungan emosional memberikan individu 

perasaan nyaman, merasa dicintai saat mengalami depresi, bantuan dalam bentuk 

semangat, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang menerimanya 

merasa berharga. Pada dukungan emosional ini keluarga menyediakan tempat 

istirahat dan memberikan semangat (Githa, 2010) 

Dukungan informasional mencakup pemberian nasihat-nasihat, petunjuk, 

saran atau umpan balik. Keluarga dapat memberikan dukungan informatif dengan 

memberikan saran tentang apa yang harus dilakukan untuk menghadapi masalah 

(Setiadi, 2008). Menurut Friedman (1998, dalam Setiadi, 2008) mengatakan keluarga 

berfungsi sebagai sistem yang mendukung bagi anggotanya dan anggota keluarga 

memandang bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan 

pertolongan dan bantuan jika diperlukan.  Keluarga berfungsi sebagai sebuah 

kolektor dan disseminator (penyebar) informasi tentang dunia. Apabila individu tidak 

dapat menyelesaikan masalah yang dihadapi maka dukungan ini diberikan dengan 

cara memberi informasi, nasehat, dan petunjuk tentang cara penyelesaian masalah. 
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Keluarga juga merupakan penyebar informasi yang dapat diwujudkan dengan 

pemberian dukungan semangat, serta pengawasan terhadap pola kegiatan sehari-

hari. Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan diseminator (penyebar) 

informasi tentang dunia. Menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, informasi 

yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. Manfaat dari dukungan ini 

adalah dapat menekan munculnya suatu stresor karena informasi yang diberikan 

dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek dalam 

dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian 

informasi. Dukungan informasional adalah dukungan berupa pemberian informasi 

yang dibutuhkan oleh individu.  

Dukungan instrumental, dukungan ini bersifat nyata dan bentuk materi 

bertujuan untuk meringankan beban bagi individu yang membentuk dan keluarga 

dapat memenuhinya, sehingga keluarga merupakan sumber pertolongan yang praktis 

dan konkrit yang mencakup dukungan atau bantuan seperti uang, peralatan, waktu, 

serta modifikasi lingkungan. Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis 

dan konkrit, diantaranya: kesehatan penderita dalam hal kebutuhan makan 

dan minum, istirahat, terhindarnya penderita dari kelelahan. Dukungan instrumental 

adalah dukungan berupa bantuan dalam bentuk nyata atau dukungan material. 

Dukungan ini mengacu pada penyediaan benda-benda dan layanan untuk 

memecahkan masalah praktis misalnya alat-alat kerja, buku-buku, meminjamkan 

atau memberikan uang dan membantu menyelesaikan tugas-tugas praktis (Setiadi, 

2008).  

Dukungan penghargaan, dukungan ini dapat berupa pemberian informasi 

kepada seseorang bahwa dia dihargai dan diterima, dimana harga diri seseorang 

dapat  ditingkatkan dengan mengkomunikasikan kepadanya bahwa ia bernilai 

dan diterima meskipun tidak luput dari kesalahan. Keluarga bertindak sebagai 

sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan mempengaruhi pemecahan 

masalah dan sebagai sumber dan validator identitas anggota seperti lewat ungkapan 

hormat atau positif untuk pasien, misalnya: pujian atau reward terhadap tindakan 

atau upaya penyampaian pesan ataupun masalah, keluarga bertindak sebagai 

bimbingan umpan balik seperti dorongan bagi anggota keluarga.  Keluarga bertindak 

sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan 

masalah, sebagai sumber dan validator indentitas anggota keluarga diantaranya 

memberikan support, penghargaan, perhatian. Dukungan penghargaan adalah 

dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu. 

Dukungan yang baik akan memberikan respon yang positif bagi klien dalam 

pemecahan masalah yang sedang dihadapinya. Oleh karena itu, keluarga harusnya 

bisa memberikan dukungan yang baik bagi anggota keluarganya. Anggota keluarga 

juga harus mampu  mengenal dan mengatasi gangguan perkembangan setiap anggota 

keluarganya sehingga keluarga dapat memberikan bantuan atau memiliki 

kemampuan untuk merawat anggota keluarganya yang mengalami gangguan 

kesehatan (Setiadi, 2008). 

 Berdasarkan tabel 3 tentang perilaku perawatan hipertensi diketahui bahwa 

responden yang melakukan perawatan hipertensi baik dan cukup sama-sama 

sebanyak 14 orang (46,7%) dan yang kurang sebanyak 2 orang (6,7%). Perilaku 

perawatan hipertensi  pada responden di Padukuhan Karang Tengah termasuk dalam 

kategori cukup. 

Perawatan hipertensi adalah usaha yang dilakukan untuk mengontrol tekanan 

darah agar tetap dalam batas normal. Hipertensi bisa diatasi dengan memodifikasi 

gaya hidup yaitu diet rendah natrium, diet rendah kolesterol, diet tinggi serat, diet 
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rendah energi, berolahraga, menghindari rokok, menghindari alkohol dan kafein, 

mengendalikan stres, serta memeriksakan kesehatan (Lanny, 2005). 

Hipertensi perlu mendapatkan perawatan, karena sangat membantu didalam 

mengurangi komplikasi-komplikasi yang terjadi. Perawatan hipertensi merupakan 

tindakan yang dilakukan untuk mencegah terjadinya penyakit hipertensi atau untuk 

mengurangi terjadinya kekambuhan pada penderita hipertensi dengan menggunakan 

teknik non farmakologi. Perawatan hipertensi sangat penting dilakukan disamping 

pengobatan farmakologi. Tetapi penatalaksanaan ini harus dilakukan terus-menerus 

untuk menghindari peningkatan tekanan darah (Lanny, 2005). 

  Perawatan hipertensi dilakukan dengan mengendalikan faktor-faktor yang 

dapat menyebabkan tingkat keparahan keadaan hipertensi. Manfaat dari perawatan 

hipertensi adalah untuk mengurangi dan mencegah kekambuhan hipertensi, 

komplikasi yang terjadi akibat hipertensi dapat dikurangi, hipertensi yang dikelolah 

dengan baik maka kesehatannya dapat terjaga dengan baik (Githa, 2010). 

  Berdasarkan Tabel 4 tentang tabulasi silang antara dukungan keluarga dan 

tingkat perilaku perawatan hipertensi menunjukkan sebagian basar responden 

mendapat dukungan keluarga dalam kategori tinggi dan perawatan hipertensi yang 

dilakukan baik yaitu sebanyak 13 orang (43,3%). Sebagian kecil responden 

mendapatkan dukungan keluarga rendah dengan perilaku perawatan hipertensi 

kurang yaitu sebanyak 1 orang (3,3%) dan responden mendapatkan dukungan 

keluarga sedang dengan perilaku perawatan hipertensi cukup yaitu sebanyak  8 

oarang (26,7%). 

Lansia yang memiliki penyakit kronik seperti hipertensi membutuhkan 

bantuan dalam memenuhi kebutuhan sehari hari seperti harus melakukan perubahan 

gaya hidup, menjalani pengobatan, adanya pengeluaran untuk obat-obatan. 

Sementara itu, lansia sudah memasuki masa pensiun atau tidak lagi bekerja, sehingga 

sumber penghasilan atau pendapatan menjadi berkurang. Lansia juga mengalami 

penurunan fungsi tubuh sehingga kemandirian lansia menjadi berkurang. 

Berdasarkan hal tersebut dapat dikatakan bahwa lansia hipertensi yang mendapatkan 

dukungan instrumental yang baik dari keluarga akan dapat menjaga dan mengontrol 

kesehatannya. Oleh sebab itu, keluarga harus memberikan bantuan kepada lansia 

hipertensi berupa tenaga, dana maupun waktu sehingga risiko terjadinya stroke pada 

lansia hipertensi dapat dikurangi. Lansia sangat membutuhkan dukungan emosional 

sehingga lansia merasa dirinya tidak menanggung beban sendiri tetapi masih ada 

orang lain yang memperhatikan, mendengar dan membantu memecahkan masalah 

yang terjadi. Berdasarkan hal tersebut, lansia yang mendapatkan dukungan 

emosional seperti memberikan rasa aman, cinta kasih dan semangat akan dapat 

meningkatkan motivasi lansia dalam berperilaku kearah yang lebih baik. Oleh sebab 

itu keluarga hendaknya memberikan dukungan emosional yang baik kepada lansia 

hipertensi seperti memberikan perhatian terhadap kondisi lansia, memberikan kasih 

sayang saat menghadapi lansia sehingga angka kejadian komplikasi dapat 

diturunkan. Lansia hipertensi yang mendapatkan dukungan penghargaan berupa 

pemberian dorongan, bimbingan, dan umpan balik akan merasa masih berguna dan 

berarti untuk keluarga sehingga akan meningkatkan harga diri dan motivasi lansia 

dalam upaya meningkatkan status kesehatannya dan perasaan diterima oleh orang 

lain akan mempengaruhi derajat kesehatan lansia (Darmayanti, 2012) 

  Dukungan keluarga yang tinggi  membuat perilaku perawatan hipertensi yang 

dilakukan semakin meningkat sehingga klien mempunyai semangat,  keyakinan dan 

keinginan dalam proses penyembuh semakin meningkat. Lingkungan keluarga yang 

saling mendukung dan menghargai akan menimbulkan perasaan yang positif. 
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  Setelah dilakukan uji hipotesis didapatkan hubungan antara dua variabel 

adalah r hitung sebesar 0,629 dengan taraf signifikansi 0,000 dengan r
2 

sebesar 0,395. 

Hal ini menunjukkan bahwa hubungan dukungan keluarga dengan perilaku 

perawatan hipertensi pada lansia dalam kategori (0,200-0,399) artinya tingkat 

hubungannya adalah rendah. Hasil uji statistik p value (0,000) lebih kecil dari 0,05. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga 

dengan perilaku perawatan hipertensi pada lansia di Padukuhan Karang Tengah 

Gamping Sleman Yogyakarta. 

  Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku perawatan 

hipertensi. Hubungan ini menunjukkan semakin baik dukungan keluarga yang 

dilakukan maka perilaku perawatan hipertensi semakin baik, namun sebaliknya 

semakin buruk dukungan keluarga maka perilaku perawatan hipertensi semakin 

buruk. Namun usaha untuk menerapkan perilaku perawatan pada lansia tidak cukup 

dengan dukungan keluarga saja namun lebih dari itu seperti memberikan keyakinan 

dan pemahaman terhadap lansia tentang bahaya hipertensi. 

  Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rosana (2005) 

“Dukungan keluarga dalam mengontrol hipertensi”. Dukungan keluarga sangat 

penting untuk mengontrol tekanan darah klien. Dengan melibatkan keluarga dalam  

mengontrol pasien hipertensi diharapkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan 

dapat ditingkatkan. Kurangnya dukungan keluarga dapat mempengaruhi rencana 

perawatan hipertensi secara keseluruhan. Penelitian ini betujuan untuk menganalisis 

apakah keluarga memberikan konstribusi positif untuk penderita hipertensi 

mengendalikan penyakit.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku perawatan hipertensi pada 

lansia di Padukuhan Karang Tengah Gamping Sleman Yogyakarta. Adapun Tingkat 

dukungan keluarga pada lansia di Padukuhan Karang Tengah Gamping Sleman 

termasuk dalam kategori tinggi. Dukungan keluarga yang kurang di RT 06 dan RT 

07 Niten Padukuhan Karang Tengah adalah dukungan Informasi. Perilaku perawatan 

hipertensi yang dilakukan lansia di Padukuhan Karang Tengah Gamping Sleman 

termasuk dalam kategori cukup dan baik. Perilaku perawatan hipertensi yang kurang 

di RT 06 dan RT 07 Niten Padukuhan Karang Tengah adalah olahraga dan 

pemeriksaan kesehatan. 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian saran yang dapat diberikan untuk keluarga adalah 

diharapkan dukungan informasi dari keluarga dapat ditingkatkan lagi karena 

dukungan informasi sangat penting dalam keberhasilan perilaku perawatan pada 

lansia hipertensi dan saran untuk responden (lansia), diharapkan lansia melakukan 

olahraga dan pemeriksaan kesehatan secara teratur agar hipertensi dapat terkontrol 

dan terhindar dari komplikasi hipertensi. 
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