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ABSTRAK

Angka prevalensi hipertensi akan terus meningkat secara global dan diprediks pada tahun
2025 terjadi peningkatan yang tinggi yaitu sekitar 1,15 milyar kasus hipertensi di seluruh
dunia. Hipertensi yang tidak mendapatkan penanganan yang baik akan menyebabkan
komplikas: dan kematian. Penderita hipertenss membutuhkan dukungan keluarga untuk
melakukan diet hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga terhadap kepatuhan diet hipertensi pada penderita hipertensi di Kelurahan Tapos
Depok. Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian Cross sectional. Penelitian ini
dilakukan di Kelurahan Tapos Depok dengan jumlah sampel sebanyak 93 responden.
Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan metode cluster sampling dan teknik Smple
Random Sampling. Analisa data menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian diperoleh nilai
p=0,001 yang berarti ada hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet hipertensi
pada penderita hipertensi di Kelurahan Tapos Depok. Didapatkan nilai OR=5,704, artinya
responden yang mendapatkan dukungan keluarga dengan baik akan Iebih mudah mematuhi diet
hipertensinya, dibandingkan dengan responden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga.

Kata kunci: Kepatuhan diet, dukungan keluarga, hipertensi

ABSTRACT
The prevalence of hypertension will continue to increase globally and it is predicted that by
2025 there will be a high increase of around 1.15 billion cases of hypertension worldwide.
Hypertension that does not get good treatment will cause complications and death. Patient
with hypertension need family support is needed for a hypertensive diet. This study aimsto
determine the relationship of family support for adherence to the hypertension diet in
hypertensive patientsin Tapos Depok Village. This research method uses a cross-sectional
research design. This research was conducted in Tapos Depok Village with a total sample of
93 respondents. Sampling in this study using cluster sampling method and Smple Random
Sampling technique. Data analysis using the Chi-Sguare test. Theresults obtained values
p=0.001, which meansthere is a relationship between family support for compliance with
hypertension diet in hypertensive patientsin Tapos Depok Village. Obtained values OR=5,704
which means respondents who received good family support will more easily comply with their
hypertension diet, compared with respondents who did not family support.

Keywords: Adherence with hypertension diet, family support, hypertension
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1. PENDAHULUAN

Terjadinya transisi epidemiologi yang
parael dengan transis demografi dan
transisi teknologi di Indonesia dewasa ini
telah mengakibatkan perubahan pola
penyakit dari penyakit infeks ke penyakit
tidak menular (PTM) meliputi penyakit
degeneratif dan man made diseases yang
merupakan  faktor utama masalah
morbiditas dan mortalitas. Terjadinya
transisi  epidemiologi ini  disebabkan
terjadinya perubahan sosia ekonomi,
lingkungan dan perubahan  struktur
penduduk, saat masyarakat telah
mengadops gaya hidup tidak sehat,
misalnya merokok, kurang aktivitas fisik,
makanan tinggi lemak dan kalori, serta
konsumsi akohol yang diduga merupakan
faktor risko PTM (Rahgeng,2009).
Salah satu PTM yang menjadi masalah
kesehatan yang sangat serius saat ini
adalah hipertensi yang disebut sebagai the
silent killer. Prevalensi kejadian saat ini
hipertenss  masih  tinggi. Peningkatan
angka keadian prevalenss hipertens
semakin bertambah hampir 972 juta
penduduk di dunia, tahun 2000 terdapat
639 juta kasus, pada tahun 2025
diperkirakan terjadi peningkatan yang
tinggi yaitu sekitar 1,15 milyar kasus
hipertenss (WHO, 2013). Data Global
StatusReport  on  Noncommunicable
Disease 2012 dari WHO, menyebutkan
40% negara ekonomi  berkembang
memiliki penderita hipertensi, sedangkan
negara mau hanya 35%. Kawasan Asa
Tenggara, terdapat 36% orang dewasa
yang menderita hipertenss dan telah
membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya
(Kozier, 2011).

Prevalensi hipertens di Indonesia yang di
dapat berdasarkan hasil  pengukuran
penduduk umur >18 sebesar 44,1 % pada
tahun 2018 dan ditahun 2013 didapatkan
prevalens

hipertensi berdasarkan hasil pengukuran
penduduk umur > 18 sebesar 25,8 %.
Prevalens hipertens naik dari 25,8 %
tahun 2013 menjadi 44,1% di tahun 2018.
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Penderita hipertensi di Jawa Barat pada
tahun 2018sebesar 34,1 % sedangkan
tahun 2013 sebesar 29,4%. Kenaikan
prevalenss hipertens setigp tahunnya
berhubungan dengan pola hidup antara
lain  merokok, konsumsi  minuman
beralkohol, serta  aktivitas  fisik
(Kementerian Riset Kesehatan Dasar,
2018). Sedangkan, data yang di dapat dari
Dinas Kesehatan Kota depok tahun
(2016). Bahwa hasil pengukuran tekanan
darah pasien di usia > 18 tahun pada tahun
2016 pasien yang terlaporkan dengan
penyakit hipertensi sebesar 34.244 kasus
dari 759.710 pasien yang dilakukan
pengukuran tekanan darah.

Upaya penurunan komplikasi hipertensi
sdlah satunya adaah  melakukan
kepatuhan diet hipertensi. Menurut
Setianingsih (2017) Kepatuhan memiliki
beberapa faktor yang mempengaruhi
kepatuhan pasien yaitu kepatuhan dalam
melaksanakan  program diet terkait
pemahaman tentang instruksi, tingkat
pendidikan dan pengetahuan, kesakitan
dalam pengobatan , keyakinan, sikap dan
kepribadian pasien, serta dukungan
keluarga. Dari ke lima faktor tersebut,
dukungan keluarga merupakan salah satu
faktor yang tidak dapat diabaikan begitu
sgja, karena  dukungan  keluarga
merupakan salah satu  faktor yang
memiliki kontribusi yang cukup berarti
dan sebagai faktor penguat yang
mempengaruhi kepatuhan pasien.

Dukungan keluarga sangatlah penting
karena keluarga merupakan unit terkecil
dalam masyarakat dan sebagai penerima
asuhan keperawatan. Dukungan keluarga
merupakan bentuk pemberian dukungan
terhadap anggota keluarga lain yang
mengalami permasalahan, yaitu dukungan
pemeliharaan, emosional untuk mencapai
kesgahteraan anggota keluarga dan
memenuhi kebutuhan psikososial.
Dukungan keluarga inti (ayah, ibu, dan
anak) juga sangat diperlukan pada
penderita hipertensi dalam upaya
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meningkatkan  kepatuhan diet pada
penderita hipertensi (Pranata, 2018).

Berdasarkan penelitian menurut Dewi
(2018) mengenai hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan berobat pada
pasien penderita hipertensi di Puskesmas
Dau Kabupaten Malang didapatkan hasil
baik dengan p value = 0,011 < a (0,05),
artinya bahwa jika semakin baik tingkat
dukungan keluarga, maka akan semakin
patuh pasien penderita hipertensi untuk
berobat. Hasil penditian  menurut
Wulandhani (2018) tentang hubungan
dukungan keluarga dengan motivasi
lansia hipertens dalam memeriksakan
tekanan darahnya menunjukkan ada
hubungan yang signifikan dengan p value
= 0,000 < (0=0,05) yang artinya ada
hubungan antara dukungan keluarga
dengan motivasi lansia hipertensi dalam
memeriksakan tekanan darahnya. Dalam
penelitian  ini  keluarga  responden
memberikan dukungan kepada responden
yang paling dominan adalah dukungan
instrumental  dari pada  dukungan
informasional.

Penelitian menurut Sari (2018) mengenai
hubungan  motivasi  diri  terhadap
kepatuhan melaksanakan diet pada
penderita hipertens didapatkan hasil
analisis diperoleh nilai OR = 4,179,
artinya pasien memiliki motivasi tinggi
berpeluang 4,179 kai untuk mematuhi
diet dibandingkan dengan pasien yang
mempunyal motivasi rendah. Sedangkan,
penelitian menurut Nita (2018) mengenai
hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan diet pasien hipertens di
Puskesmas Payung Sekaki Pekanbaru
tahun 2017, Dari 49 responden yang
mendapatkan dukungan dari keluarga
mayoritas patuh terhadap diet
hipertensinya yaitu sebesar 39 responden
(48,1%), dan dari 32 responden yang
tiddk mendapatkan dukungan dari
keluarga mayoritas tidak patuh terhadap
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diet hipertensinya vyaitu sebesar 17
responden (21%). Nilai p-value adalah
0,002 (p<0,05), yang berarti bahwa ada
hubungan dukungan keluarga terhadap
kepatuhan diet pasien hipertens di
Puskesmas Payung Sekaki Pekanbaru
Tahun 2017.

Dukungan  dari keluarga  sangat
dibutuhkan dalam melakukan perawatan
hipertenss  dirumah  karena  untuk
menambah rasa percaya diri dan motivasi
untuk menghadapi masadlah dalam
melaksanakan kepatuhan diet hipertensi.
Peran keluarga harus dilibatkan dalam
mengatur menu makanan, karena sangat
dianjurkan untuk pasien hipertens dalam
menghindari dan membatas makanan
yang dapat meningkatkan kadar kolesterol
darah serta meningkatkan tekanan darah
(Nita, 2018). Disamping itu, kepatuhan
diet hipertens ditujukan untuk
menurunkan faktor resiko lain seperti
berat badan yang berlebih, tingginya
kadar lemak kolesterol dan tekanan darah
tinggi. Pasien hipertens yang tidak
mendapatkan dukungan keluarga dapat
menjadikan sulitnya pasien untuk selalu
menjaga dalam perawatan hipertens
secara baik.

Berdasarkan studi  pendahuluan  yang
dilakukan peneliti pada bulan januari-juni
2019 bahwa penderita hipertens di
Puskesmas Kecamatan Tapos pada tahun
2017 sebesar 3.534 kasus, tahun 2018
sebesar 3.832 kasus, dan pada 5 bulan
terakhir tahun 2019 sebesar 856 kasus.
Sedangkan, menurut survey  yang
dilakukan oleh penditi bahwa dari 528
warga di Kelurahan Tapos Depok yang
terkena hipertens sebesar 190 pasien
(35,9%). Penditi melakukan wawancara
dengan 5 keluarga pasien bahwa keluarga
tidak mengetahui tentang diet hipertensi.
Keluarga tidak melarang apa sgja yang
ingin dimakan oleh pasien. Sedangkan
data yang di dapatkan melalui wawancara
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dengan 10 pasien bahwa pasien
mengatakan setiap hari selalu  makan
makanan yang disgjikan oleh keluarga,
sehari pasien makan dua sampai tiga kali.
Untuk pola makan dirumah pasien belum
mematuhi  tatalaksana  diet yang
dianjurkan  olen  perawat.  Pasien
mengatakan tidak mengetahui apa itu diet
hipertens. Pasien sehari-hari
mengkonsumsi makan makanan yang asin
dan masih menggunakan penyedap rasa
daam memasak. Dari kebiasaan makan
makanan yang asin ini akan berdampak
buruk terhadap pasien hipertensi dan
dapat menimbulkan kerurasakan pada
ginjal (gaga ginjal), jantung (penyakit
jantung koroner), otak (menyebabkan
stroke), dan kematian.

Terkait dengan masalah yang dipaparkan
tersebut, penditi berpendapat bahwa
Kurangnya dukungan keluarga dalam
melaksanakan  perawatan  hipertensi
dirumah serta pengetahuan keluarga dan
pasien dalam kepatuhan diet hipertens
akan menyebabkan berbagai komplikasi
yang muncul. Berdasarkan latar belakang
yang telah dipaparkan diatas  maka
peneliti akan membahas permasalah
tentang “hubungan dukungan keluarga
terhadap kepatuhan diet hipertensi pada
penderita hipertensi di Kelurahan Tapos
Depok”

. PELAKSANAAN

a Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokas pendlitian ini sudah di lakukan
di Kelurahan  Tapos  Depok.
Pengumpulan data dan penelitian ini
sudah di laksanakan pada tanggal 28
Februari sampai dengan 5 Juli 2019.

b. Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi dalam penelitian ini penderita
hipertensi di Kelurahan Tapos Depok
dengan jumlah populasi sebanyak 190
pasien. Berdasarkan perhitungan besar
sampel yang diketahui jumlah populas,
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didapatkan hasil jumlah sampel sebanyak
93 pasien.

3. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan
Crosss sectional pengambilan sampel pada
penelitian ini  menggunakan Cluster
Sampling dengan pembagian responden
sebanyak 25 pasien tinggal di rw 17, 26
pasien tinggal di rw 12, 24 pasien yang
tingga di rw 07, dan 18 pasien yang
tingga di rw 13.. Andisa data pada
penelitian ini menggunakan Uji Chi-
Square karena variabel yang diukur
adalah kategorik. Alat yang digunakan
pada penelitian ini adalah kuesioner.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 1 Distribusi Karakteristik
Responden Berdasarkan Usia Pada

Penderita Hipertensi Di Kelurahan Tapos
Depok (N=93)

Mean Med SD  Min Max

Usia 46,11 45 7,672 65

30

Berdasarkan Tabd 1 didapatkan hasil usia
responden di Kelurahan Tapos Depok
bahwa ratarata usia responden adalah
46,11 tahun, standar deviasi 7,672 tahun
dengan umur terendah 30 tahun dan
tertinggi 65 tahun.

Hasil penelitian ini sgaan dengan
penelitian Nita (2018) tentang hubungan
dukungan keluarga dengan kepatuhan diet
pasien hipertensi di Puskesmas Payung
Sekaki Pekan Baru bahwa responden
paing banyak berusia 40-50 tahun
sebanyak 64 responden (79,1%). Hal ini
dikarenakan penambahan usia dapat
meningkatkan resiko terkena hipertens
karena biasanya tekanan darah meningkat
dan fungsi tubuh sudah mulai menurun,
aktivitas mulai menurun, banyak yang
dipikirkan dan emosional nya tinggi
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sehingga tekanan darah naik. Maka dari

itu perlu pengontrolan tekanan darah
untuk menskrining adanya hipertensi guna
untuk mencegah atau antisipas supaya
tekanan darah terkontrol. Menurut pendliti
hipertensi yang terjadi pada usia dewasa
aval dan akhir dapat terjadi karena
munculnya berbagai faktor resiko yaitu
obesitas, kurang gerak, kebiasaan
merokok, minum akohol, pemakaian
garam, dan stres.

Hasil penditian Sulistiyowati (2009),
penyakit hipertensi paling dominan pada
kelompok umur 31-55 tahun. Hal ini
dikarenakan seiring bertambahnya usia,
tekanan darah akan cenderung meningkat.
Penyakit hipertensi umumnya
berkembang pada usia dewasa awa atau
dewasa akhir. Pada penelitian ini
responden yang berusa 30 tahun
mengalami hipertensi karena mempunyai
riwayat hipertenss dari keluarga dan
didukung pula dengan faktor resiko yang
muncul  serta kurangnya informasi
mengenai  penyakit hipertenss  yang
dideritanya.

Tabd 2 Digtribus
KarakteristikResponden Berdasarkan
Jenis Kelamin, Pendidikan, dan
PekerjaanPada penderita Hipertens Di
Kelurahan Tapos Depok (N=93)

Karakteristik Frekuenss Persentase

Responden
Jenis
Kelamin
Laki-laki 35 37,6%
Perempuan 58 62,4%
Totd 93 100%
Pendidikan
Tidak sekolah 14 15,1%
SD 50 99,670
SMP 11 +hO7Y
SMA 11 e
Perguruan 7 e
tinggi
Totd 93 100%
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Pekerjaan
Buruh 26 28,0%
IRT 30 32,3%
PNS 9 9,7%
Wiraswasta 20 21,5%
Pensiun 8 8,6%
Total 93 100%

Tabel 2 hasil responden yang berjenis
kelamin  perempuan  sebanyak 58
responden (37,6%) dan laki-laki sebanyak
35 responden (37,6%). Sedangkan,
responden yang berpendidikan SD
sebanyak 50 responden (53,8%), tidak
sekolah sebanyak 14 responden (15,1%),
SMP dan SMA sebanyak 11 responden
(11,8%), Perguruan tinggi sebanyak 7
responden (7,5%). Demikian pula,
didapatkan hasil responden yang bekerja
sebagal IRT sebanyak 30 responden
(32,3%),buruh  sebanyak 26 responden
(28,0%), wiraswasta sebanyak 20
responden (21,5%),PNS sebanyak 9
responden (9,7%) dan hanya 8 responden
(8,6%) yang sudah pensiun.

Hasil penelitian didapatkan bahwa
responden yang berjenis  kelamin
perempuan sebanyak 58 responden
(37,6%) dan laki-laki sebanyak 35
responden (37,6%). Hal ini sgjalan dengan
penelitian Nita (2019) yang berjudul
hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan diet hipertensi di Puskesmas
Payung Sekaki Pekan Baru didapatkan
hasil responden yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 48 responden

(59,3%), sedangkan laki-laki sebanyak 33
responden (40,7%). Menurut peneliti
perempuan lebih  berisko terkena
hipertensi karena kebiasaan memasak
sehari-hari masih menggunakan penyedap
rasa, setelah memasak biasanya mencicipi
masakan, tidak pantang makan-makanan
yang berlemak dan berminyak, dan tidak
pernah mendapatkan informasi  diet
hipertensi. Sedangkan, laki-laki juga

berisko terkena hipertens  karena
kebiasaan merokok, minum kopi, dan
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mudah mengalami stres dalam pekerjaan
yang berat untuk dapat memenunhi
kebutuhan hidup keluarga.

Menurut Singalingging (2011), rata-rata
perempuan akan mengalami peningkatan
resiko tekanan darah (hipertens) setelah
menopause yaitu usia diatas 45 tahun.
Perempuan yang belum menopause
dilindungi oleh hormone estrogen yang
berperan meningkatkan kadarHigh
Density Lipoprotein (HDL). Kadar
kolesterol HDL rendah dan tingginya
kolesterol LDL mempengaruhi terjadinya
proses aterosklerosis (Angraini  dkk,
2009).

Hasil penelitian didapatkan mayoritas
responden berpendidikan SD sebanyak 50
responden (53,8%). Hal ini tidak sgalan
dengan penelitian Nita (2018) didapatkan
hasil  bahwa mayoritas responden
merupakan tamatan SMA sebanyak 57
orang (70,4%). Semakin tinggi
pendidikan seseorang semakin mudah
pula mereka menerima informasi, dan
pada akhirnya makin banyak pula
pengetahuan  yang dimilikinya.
Sebaliknya jika seseorang tingkat
pendidikannya rendah, akan menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap
penerimaan, dan nilai-nilai yang baru
diperkenalkan. Menurut peneliti
pendidikan yang rendah berkaitan dengan
kurangnya pengetahuan dan kesadaran
terkait melaksanakan kepatuhan diet
hipertensi. Pengetahuan dan kesadaran
yang rendah pada penderita hipertens
berisko membuat kondisi hipertens tidak
terkontrol dengan baik. Sedangkan,
seseorang yang berpendidikan tinggi
biasanya akan menjaga pola makan, rutin
olahraga, melakukan konseling gizi terkait
diet hipertensi, dan kontrol kesehatan di
pelayanan kesehatan.

Menurut teori Khairin (2018)
men;j el askan bahwa seseorang yang
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berpendidikan tinggi akan lebih mudah
dalam menerima informasi, dibandingkan
seseorang yang berpendidikan rendah.
Perkembangan zaman juga membuat
seseorang menyadari pentingnya tingkat
pendidikan, bahwa semakin tinggi
pendidikan maka  semakin luas
pengetahuan yang didapat dan cara
berpikirnya pun  berbeda.  Tingkat
pendidikan  secara tidak langsung
mempengaruhi  tekanan darah karena
tingkat pendidikan berpengaruh terhadap
gaya hidup seseorang Yyaitu seperti
kebiasaan merokok, kebiasaan
mengkonsumsi alkohol, asupan makanan,
dan aktivitas fisk (Anggara & Prayitno,
2013).

Hasil penelitian didapatkan mayoritas
responden yang bekerja sebagai IRT
sebanyak 30 responden (32,3%). Hd ini
sjdan dengan pendlitian Prihartono
(2019) tentang hubungan dukungan
keluarga dengan pemenuhan kepatuhan
diet hipertensi bahwa hampir setengahnya
16 responden bekerja sebaga IRT
(42,1%). Pada penelitian ini jenis
pekerjaan sebagai IRT menjadi mayoritas
dikarenakan saat pengambilan sampel
jumlah  responden perempuan lebih
banyak yaitu 58 responden dan laki-laki
sebanyak 35 responden. Perempuan yang
tidak bekerja atau hanya sebagai ibu
rumah tangga berisko lebih tinggi
menderita hipertens dibandingkan dengan
perempuan yang bekerja (Anggara &
Prayitno, 2013). Hal ini kemungkinan
disebabkan oleh stres yang muncul karena
banyak yang dipikirkan misalnya masalah
ekonomi, kurangnya istirahat, terlalu
banyak pekerjaan dirumah, dan kurang
rekreasi. Hal tersebut membuat ibu rumah
tangga menjadi fokus hanya memikirkan
pekerjaan rumah, aktivitas lainnya seperti
olahraga tidak dilakukan karena sudah
terlalu  capek mengurus pekerjaan
dirumah sehingga pelaksanaan diet
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hipertensi  tidak
semestinya.

berjalan  dengan

Tabe 3 Digtribusi Dukungan Keluarga
Pada Penderita Hipertensi Di Kelurahan
Tapos Depok (N=93)

Dukungan Frekuensi Per sentase
Keluarga
Ada 70 75,3%
Tidak ada 23 24.7%
Total 93 100%
Bentuk
Dukungan
Keluarga:
Dukungan 35 37,6%
informasional
Dukungan 20 21,5%
penilaian/peng
hargaan
Dukungan 27 29%
instrumental
Dukungan 11 11,8
emosional
Total 93 100%

Tabd 3 hasil analisis didapatkan bahwa
dari 93 responden yang mendapatkan
dukungan  keluarga sebanyak 70
responden (75,3%), sedangkan yang tidak

mendapatkan dukungan keluarga
sebanyak 23 responden  (24,7%).
Responden yang mendapatkan bentuk

dukungan informasional sebanyak

(37,6%), dukungan instrumental sebanyak
(29%), dukungan penilaian/penghargaan
sebanyak  (21,5%), dan  dukungan
emosional sebanyak (11,8%).

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 93
responden mayoritas yang mendapatkan
dukungan  keluarga sebanyak 70
responden (75,3%). Hal ini sgjalan dengan
penelitian Nita (2018) diketahui bahwa
dari 81 responden mayoritas mendapatkan
dukungan dari keluarga sebanyak 49
responden (60,5%) diperoleh nilai p-value
0,002 (p<0,05) dengan nila OR 4,420
yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan  antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan diet
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pasien hipertensi di Puskesmas Payung
Sekaki Pekan Baru.

Dukungan keluarga yang diberikan
berupa dukungan informasional,
dukungan penilaian atau penghargaan,
dukungan instrumental, dan dukungan

emosional. Paling banyak keluarga
memberikan  dukungan informasional
sebanyak  (37,6%) dan  dukungan
instrumental sebanyak (29%), dimana
keluarga memberikan informasi mengenai
makanan dan minuman yang harus

dihindari, mengantar ke pelayanan
kesehatan, membiyai pengobatan, dan
memfasilitass  kebutuhan  responden.

Dalam penelitian ini keluarga
memberikan dukungan dengan baik
sehingga responden patuh mel aksanakan
diet hipertensinya.

Menurut teori Pranata (2018) Dukungan
keluarga merupakan sikap atau tindakan
dalam menentukan cara asuhan yang
diperlukan oleh anggota keluarga yang
sakit. Bentuk dukungan keluarga antara
lain berupa dukungan informasional,
bahwa keluarga memberikan dukungan
informasional tentang pemberian saran,
sugesti, informasi yang dapat digunakan
mengungkapkan suatu masalah. Daam
penelitian ini dukungan informasional
yang diberikan yaitu keluarga
memberikan informasi mengenai
makanan dan minuman yang harus
dihindari. Dukungan penilaian atau
penghargaan, vyaitu keluarga sddu
memperhatikan  kesehatan  responden
sehingga responden merasakan
kepedulian dari keluarga dan
mendapatkan kasih sayang dari keluarga.
Dukungan instrumental, yaitu keluarga
mengantar ke pelayanan kesehatan,
membiyai pengobatan, dan memfasilitas
kebutuhan responden. Dukungan
emosional, yaitu keluarga menciptakan
lingkungan yang nyaman didalam rumah
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dan menasehati responden jika tidak
mematuhi aturan diet hipertensi.

Keluarga merupakan support system atau
berfungs sebagai sistem yang mendukung
bagi anggotanya dan anggota keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung, selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika
diperlukan.fungsi keluarga dalam
pemeliharaan dan perawatan adalah
mempertahankan  keadaan  kesehatan
anggota keluarga agar tetap memiliki
produktivitas tinggi (Pranata, 2018). Pada
penelitian ini keluarga berperan penting
dalam memberikan dukungan berupa
dukungan  informasional,  dukungan
penilaian/penghargaan, dukungan
instrumental, dan dukungan emosional.
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Menurut peneliti keluarga yang mampu
memahami kesehatan anggota
keluarganya akan lebih menjaga dan
memperhatikan  keadaan  responden.
Sehingga responden merasa percaya dan
patuh dalam melaksanakan aturan-aturan
selama masa perawatan dari mulai
mematuhi kepatuhan diet, olahraga, dan
melakukan pola hidup sehat. Responden
merasa seluruh keluarganya peduli dan
ikut serta dalam merawatnya untuk
mencapai  kesembuhan. Rekomendasi
yang dapat diberikan untuk masalah
penelitian adalah menjelaskan kepada
keluarga bahwa dukungan keluarga sangat
berpengarun terhadap penatal aksanaan
atau perawatan hipertensi oleh keluarga
dirumah.

Tabd 4 Digtribusi Kepatuhan Diet Hipertensi Pada Penderita Hipertensi Di Kelurahan Tapos
Depok (N=93)

Kepatuhan Frekuensi  Persentase
Diet

Hipertens
Patuh 64 68,8%
Tidak 29 31,2%
patuh
Total 93 100%

Tabel 4 didapatkan hasil dari 93
responden yang patuh terhadap diet
hipertensinya sebanyak 64 responden
(68,8%) dan sebanyak 29 responden
(31,2%) yang tidak patuh terhadap diet
hipertensinya.

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 93
responden mayoritas yang patuh terhadap
diet hipertensinya sebanyak 64 responden
(68,8%). Hal ini sgjalan dengan penelitian
Nita (2018) bahwa dari 73 responden
mayoritas  responden yang  patuh
mel aksanakan diet hipertensinya sebanyak
47 responden (64,4%) diperoleh nilai
pvalue 0,016 terdapat hubungan yang
signifikan antara movitasi diri terhadap
kepatuhan melaksanakan diet pada

penderita hipertensi. hasil andisis
diperoleh nila OR 4,179 yang artinya
memiliki motivasi tinggi berpeluang
4,179 kali memenuhi diet dibandingkan
dengan responden yang mempunyai
motivasi rendah. Dalam penelitian ini,
beberapa responden mengatakan patuh
melaksanakan diet hipertensi dikarenakan
adanya dukungan dari = keluarga
Dukungan keluarga yang paling banyak
diberikan berupa dukungan informasional
dan instrumental  terbukti  dalam
pertanyaan terkait informasi makanan apa
sgja yang harus dihindari, responden
menjawab dengan benar, artinya keluarga
memberikan dukungan dalam bentuk
informasi. Selain itu, pertanyaan terkait
keluarga selalu mendampingi kepelayanan
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kesehatan, membantu biaya pengobatan
dan kebutuhan jika responden
membutuhkan sesuatu jawaban dari
responden juga benar, artinya keluarga
memberikan dukungan dalam bentuk
makanan, uang, waktu, serta komunikasi
yang baik kepada responden.Beberapa
responden juga mengatakan bahwa
mereka mendapatkan pengetahuan dari
penyuluhan kesehatan dan konseling gizi
yang di dapatkan di  Puskesmas
K ecamatan Tapos Depok.

Macam-macam kepatuhan diet hipertens
antara lain menurunkan berat badan, diet
Dietary Approaches to Sop Hypertension
(DASH), diet ini dianjurkan untuk
pencegahan dan mangemen hipertens
dengan prinsip banyak mengkonsumsi
buah dan sayuran, susu rendah lemak dan
hasil olahnya serta kacang-kacangan, diet
ini mengandung tinggi kalium, fosfor dan
protein sehingga perlu dipertimbangkan
untuk pasien dengan penurunan fungsi
ginjal, membatasi konsumsi  garam,
membatasi atau menghindari konsumsi
kopi dan akohol, dan edukas atau
konseling diet (Couch and Debra, 2008)
dalam Kresnawan (2011).

Dalam pendlitian ini responden rata-rata
mematuhi kepatuhan diet terbukti dalam
menjawab pertanyaan peneliti  bahwa
responden banyak konsums buah dan
sayur, membatasi makanan berlemak dan
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berminyak, kacang-kacangan, dan
membatasi penggunaan garam dapur.
Akan tetapi, sebagian responden masih
malas berolahraga dikarenakan tidak ada
yang menemani dan responden malas
untuk melakukannya, masih
menambahkan penyedap rasa saat
memasak karena kebiasaan harus makan
menggunakan  garam/fetcin  sehingga
belom bisa mengurangi penggunaannya.
Rekomendasi yang bisa dilakukan untuk
meningkatkan kepatuhan diet adalah
memberikan motivasi kepada keluarga
untuk meluangkan  waktu  kepada
responden dalam menemani olahraga dan
memperhatikan responden dalam
penggunaan garam atau penyedap rasa
sesuai  takaran yang benar, serta
memberikan pendidikan kesehatan terkait
diet DASH (Dietary Approaches to Sop
Hypertension).

Kepatuhan diet hipertens dipengaruhi
oleh beberapa faktor salah satunya
dukungan keluarga. Dalam penelitian ini
keluarga memberikan dukungan yang
baik sehingga responden  mampu
melaksanakan diet hipertenss karena
keluarga sedldu memperhatikan dan
memantau dalam perawatan hipertens
terutama dalam kebutuhan makanan dan
minuman, penggunaan garam, membatasi
alkohol dan kopi, dan konseling diet yang
dilakukan responden di Puskesmas
Kecamatan Tapos.

Tabel 5 Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Hipertensi Pada Penderita
Hipertensi Di Keluharan Tapos Depok (N=93)

Dukungan keluarga
Patuh

F %
Ada 55 78,6
Tidak ada 9 39,1
Total 64 68,8

Kepatuhan Diet Hipertensi

=
15

14
29

Tidak Patuh

Total

Nilai OR
% F %
21,4 70 100
60,9 23 100 5,704
31,2 93 100
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Tabel 5 didapatkan hasil penelitian
bahwa responden yang mendapatkan
dukungan keluarga dengan patuh
mel aksanakan diet hipertensi sebanyak
55 responden (78,6%), dan responden
yang mendapatkan dukungan keluarga
tetapi tidak patuh melaksanakan diet
hipertensi sebanyak 15 responden
(21,4%). Sedangkan, responden yang
tidak mendapatkan dukungan keluarga

0,001, karena < nilai o (0,05) maka
dapat dismpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara
hubungan dukungan keluarga terhadap
kepatuhan diet pada pasien hipertens
di Keurahan Tapos Depok. Dalam
penelitian ini menggunakan metode
Cross Sectional maka di dapatkan nilai
OR=5,704, artinya responden yang
mendapatkan  dukungan  keluarga
berpduang 5,704  kali untuk
mel aksanakan kepatuhan diet
hipertensi  dibandingkan responden
yang tidak mendapatkan dukungan
keluarga.

Hasil penelitian ini sgaan dengan
penelitian Tarigan (2018) tentang
pengaruh pengetahuan, sikap dan
dukungan keluarga terhadap diet
hipertens di Desa Hulu Kecamatan
Pancur Baru bahwa didapatkan hasil
uji statistik chi-square dengan nilai p-
value 0,001 yang artinya ada hubungan
yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan diet
hipertensi pada penderita hipertens.

Menurut Budi (2009) membagi dua
kelompok faktor resko pemicu
timbulnya hipertens yaitu faktor
resiko yang dapat diubah dan faktor
resiko yang tidak dapat diubah. Yang
termasuk faktor resiko yang dapat
diubah seperti obesitas, kurang gerak,
merokok, konsumsi kopi/alkohol, dan
stres. Sedangkan, faktor resiko yang
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dengan tidak patuh melaksanakan diet
hipertensi sebanyak 14 responden
(60,9%), dan responden yang tidak
mendapatkan dukungan keluarga tetapi
patuh melaksanakan diet hipertens
sebanyak 9 responden (39,1%).

Berdasarkan anaisis menggunakan uji
statistikchi-square diperoleh nilai p-
value

tidak dapat diubah seperti ras, usia,
riwayat keluarga, dan jenis kelamin.
Hipertenss dapat diatasi dengan
beberapa cara, sdah satunya adalah
diet. Diet adalah salah satu cara untuk
mengatasi  hipertenss tanpa efek
samping yang serius, karena metode
pengendaliannya yang alami. Hanya
sgja banyak orang yang menganggap
diet hipertensi sebagai sesuatu yang
merepotkan dan tidak menyenangkan.
Banyak daftar makanan kesukaan bisa
masuk daftar makanan yang harus
dihindari, misalnya garam penyedap,
popcorn asin, keu, dan keripik
kentang (Utami, 2009).

Kepatuhan adalah adalah tingkat
perilaku pasien yang setuju terhadap
instruksi atau petunjuk yang diberikan
dalam bentuk terapi apapun yang
ditentukan, bak itu diet, latihan,
pengobatan atau pertemuan dengan
dokter (Stanley & Mickey, 2002,
dalam Setianingsih, 2017). Kepatuhan
adalah istilah yang dipakai untuk
menjelaskan ketaatan atau pasrah pada
tujuan yang telah ditentukan (Susan,
2009). Menurut Khoirin  (2018),
menjelaskan bahwa faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan diet
pada pasien hipertens yaitu usia,
pendidikan, pengetahuan, dan
dukungan keluarga.

Menurut teori Friedman (2010)
dukungan keluarga adalah sikap,
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tindakan dan penerimaan keluarga
terhadap penderita yang  sakit.
Dukungan keluarga merupakan sikap
atau tindakan dalam menentukan cara
asuhan yang diperlukan oleh anggota
keluarga yang sakit. Peran penting
dalam keluarga adaah menjaga
kesehatan keluarga, apabila dalam
keluarga tersebut salah satu anggota
keluarganya ada yang sedang
mengalami masalah kesehatan maka
sistem keluarga akan terpengaruhi
(Pranata, 2018). Menurut peneliti
dukungan keluarga sangat penting
diberikan kepada responden yang
mengalami hipertensi, karena setiap
skap atau tindakan keluarga dapat
mempengaruhi  perilaku  responden.
Jika keluarga memberikan dukungan
yang baik maka kepatuhan responden
dalam melaksanakan diet hipertens
semakin  tinggi. Sebaiknya, jika
keluarga tidak memberikan dukungan
keluarga maka kepatuhan responden
daam melaksakan diet hipertens
semakin rendah.

5. KESIMPULAN

a. Berdasarkan penditian yang telah
dilakukan didapatkan kesimpulan
sebagai berikut:

1. Penderita hipertens rata-rata
berusa 46 tahun, Dberjenis

kelamin perempuan,
berpendidikan SD, dan bekerja
sebagai IRT.

2. Lebih banyak responden yang
mendapatkan dukungan keluarga
yaitu sebanyak (75,3%),
dibandingkan yang tidak
mendapatkan dukungan keluarga
yaitu sebanyak (24,7%).

3. Lebih banyak responden yang
patuh mel aksanakan diet
hipertensi yaitu sebanyak
(68,8%), dibandingkan yang tidak
patuh melaksanakan diet
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hipertens yaitu sebanyak
(31,2%).

4. Ada hubungan yang signifikan
antara  dukungan keluarga
terhadap kepatuhan diet
hipertens pada penderita
hipertens di Kelurahan Tapos
Depok dengan nila P-value 0,001.

5. Nila OR=5,704 yang artinya
“responden yang mendapatkan
dukungan keluarga berpeluang
5704 kali untuk mematuhi
kepatuhan diet dipertens
dibandingkan responden yang
tidak mendapatkan dukungan
keluarga”.

6. SARAN

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti
selain memberikan suatu kesimpulan
juga memberikan saran pada berbagai
pihak untuk menangani hipertensi.
saran-saran tersebut antara lain sebagai
berikut:

1. Bagi keluarga
Diharapkan kepada keluarga untuk
memberikan  dukungan serta
mengantar ke pelayanan kesehatan
misalnya puskesmas untuk tetap
mengontrol tekanan darah setiap
bulannya dan  memperhatikan
penderita hipertensi ddam
penggunaan penyedap rasa saat
memasak.

2. Bagi Kader Kesehatan
Diharapkan kader posyandu dapat
memberikan penyuluhan kesehatan
tidak hanya pada pasien hipertens,
akan tetapi juga pada keluarga
pasien hipertensi.

3. Bagi Ingtitus Pendidikan
Hasil penditian yang telah
dilakukan dapat digunakan sebagai
bahan kagian dalam proses belgar
mengajar mahasiswa, dan referensi
kepustakaan.

4. Bagi pendliti selanjutnya
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Diharapkan peneliti  selanjutnya
mampu mengadakan penelitian
lebih lanjut dengan metode yang
berbeda, pada penelitian
selanjutnya variabel ditambahkan
mengenai motivasi diri sehingga
bisa mengetahui motivasi diri
mempengaruhi  kepatuhan  diet
hipertens atau tidak.
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