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Abstrak

Hipertensi adalah penyakit yang tidak menular yang menjadi prioritas di dunia kesehatan baik secara global
maupun nasional. Hipertensi sering tidak menunjukkan gejala apapun selama sepuluh hingga dua puluh tahun dan
biasanya diketahui komplikasi sudah ada pada organ tubuh seseorang. Hipertensi memiliki faktor resiko utama
yang dapat mengakibatkan kematian di seluruh dunia.. Dukungan keluarga sangat diperlukan karena dapat
meningkatkan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi dan mengubah gaya hidup. Kualitas
hidup pasien hipertensi sedikit lebih buruk dibandingkan dengan orang yang memiliki tekanan darah normal.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien
Hipertensi di Puskesmas Mantrijeron Yogyakarta. Jenis penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional, sampel dalam penelitian ini adalah 105 penderita
Hipertensi. Analisis data menggunakan uji statistik Kendall’s Tau. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
berdasarkan usia terbanyak 56-60 tahun sejumlah 25 responden (23,8%), dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 66 responden (62,9%), dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 37 responden (35,2%). Menunjukkan
bahwa ada hubungan antara hubungan keluarga dengan kualitas hidup di Puskesmas Mantrijeron Yogyakarta.
Ditunjukkan dengan nilai p=0,002 (nilai p<0,05). Saran untuk peneliti selanjutnya agar lebih fokus untuk meneliti
faktor lainnya yang mempengaruhi dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien hipertensi.
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The relationship between family support and quality of life of hypertension
patients at Puskesmas Mantrijeron, Yogyakarta

Abstract

Hypertension, a non-communicable disease, holds significant importance in global and national health.
Hypertension frequently remains asymptomatic for a duration of ten to twenty years and typically gives rise to
complications in various organs of an individual. Hypertension is associated with significant risk factors that have
the potential to result in mortality worldwide. Family support is essential as it has the potential to enhance the
patient's compliance to antihypertensive medication and facilitate lifestyle changes. Hypertensive patients
experience a lower quality of life compared to individuals with normal blood pressure. This study aims to
determine the relationship between family support and the quality of life of individuals with hypertension
receiving care at Puskesmas (Primary Health Center) Mantrijeron in Yogyakarta. This study employed a
quantitative research strategy, namely an observational analytical approach with a cross-sectional design. The
study comprised a sample of 105 individuals who suffer from Hypertension. The Kendall's Tau statistical test was
employed for data analysis. The findings of this study suggest that the age group most affected by Hypertension
is individuals aged 56-60 years, with 25 respondents (23.8%). Among the respondents, 66 (62.9%) were female,
and 37 (35.2%) had an elementary school education level. The study findings suggest a relationship between
family relationships and quality of life at Puskesmas Mantrijeron the significance level of 0.05. Researchers are
encouraged to prioritize investigating other factors that impact the level of family support and quality of life
among people with hypertension.
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1. Pendahuluan

Indonesia merupakan negara berkembang dengan tingkat kesehatan yang terbilang masih rendah.
Berdasarkan pengukuran tekanan darah, prevelensi hipertensi di Indonesia adalah 32,2%, sedangkan
prevelensi hipertensi berdasarkan diagnosis oleh tenaga Kesehatan dan atau riwayat minum obat hanya
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75,8% atau hanya 24,2% dari kasus hipertensi yang ada di masyarakat, jadi 75,8% kasus hipertensi di
Indonesia belum dan terjangkau pelayanan kesehatannya (Andri et al., 2021).

Prevalensi hipertensi di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menurut Riskesdas 2018 adalah
11,01% atau lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional (8,8%). Prevalensi ini menempatkan
DIY pada urutan ke-4 sebagai provinsi dengan kasus hipertensi yang tinggi. Hipertensi selalu masuk
dalam 10 besar penyakit sekaligus 10 besar penyebab kematian di DI'Y selama beberapa tahun terakhir.
Menurut Dinas Kesehatan Yogyakarta (2019), faktor lingkungan, pelayanan Kesehatan menjadi salah
satu faktor yang menyebabkan kenaikan kasus hipertensi, karena bisa terjadi apabila pasien mengalami
kelelahan atau masalah stress dan emosi yang susah dikendalikan.

Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk hubungan antar anggota keluarga sehingga anggota
keluarga dapat merasakan perhatian yang lebih baik dari sikap, perhatian, tindakan, dan penerimaan
anggota keluarga. Dukungan keluarga sangat diperlukan karena pasien yang menderita hipertensi akan
menerima perawatan seumur hidup (Putral et al., 2022; Sumarni dan Arum Rukmasari, 2020).
Dukungan keluarga akan membantu seorang individu yang sakit tidak menanggung beban sendiri,
merasa diperhatikan, dan merasa berharga dalam keluarganya (Khasanah, 2019). Peran dari anggota
keluarga sangatlah penting dan akan membantu pasien hipertensi dalam situasi krisis (Pan J et al, 2021).
Upaya mengatasi hipertesi juga tergantung pada tugas Kesehatan keluarga sebagai pendukung kepada
anggota keluarga yang sakit dan juga kepatuhan meminum obat antihipertensi. Keluarga memiliki
peranan penting dalam upaya pencegahan hipertensi. Ketidak patuhan terhadap pengobatan
antihipertensi akan menjadi salah satu penyebab kuragnya pengendalian tekanan darah (Kawulusan et
al., 2019).

Kualitas hidup adalah persepsi seseorang terhadap posisi dalam kehidupan diri sendiri, serta sistem
nilai dimana mereka berada dan hubungannya terhadap tujuan hidup (Ekasari et al., 2018) Kualitas
hidup dengan hipertensi dipengaruhi oleh dua yaitu faktor individu dan faktor lingkungan (Kerja dan
Kenten, 2020). Kualitas hidup pasien hipertensi sedikit lebih buruk dibandingkan dengan orang yang
memiliki tekanan darah normal (Nugroho et al., 2020; Fang et al., 2019).

Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 9 Januari 2024 di Puskesmas
Mantrijeron Yogyakarta terlihat bahwa penyakit Hipertensi di Puskesmas Mantrijeron masih tinggi,
didapatkan informasi  dari petugas puskesmas bahwa penderita penyakit Hipertensi di
PuskesmasMantrijeron Yogyakarta dengan jumlah 1.762 penderita. Berdasarkan hasil ~ wawancara
dengan 3 pasien mereka mengatakan bahwa mereka mendapatkan dukungan keluarga yang baik dan
mereka juga mengatakan bahwa kualitas hidup mereka sedang. Berdasarkan pembahasan latar belakang
masalah, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien hipertensi di puskesmas mantrijeron yogyakarta”.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian studi korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah dari dewasa usia 25-60 tahun baik Laki-laki maupun Perempuan
yang menderita penyakit hipertensi di Puskesmas Mantrijeron Yogyakarta sebanyak 1.762. Sampel
yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 105 pasien di Puskesmas Mantrijeron Yogyakarta yang
ditentukan dengan menggunakan rumus slovin.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
Jumlah Responden

Karakteristik Responden

Frekuensi (f) Frekuensi (f)

Usia (Tahun)

25-30 7 6,7
31-35 9 8,6
36-40 18 17,1
41-45 14 13,3
46-50 12 11,4
51-55 19 18,1
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Karakteristik Responden Jumlah Responden

Frekuensi (f) Frekuensi (f)

56-60 25 23,8
Jenis Kelamin

Laki-laki 39 37,1
Perempuan 66 62,9
Pendidikan

SD 39 35,2
SMP 22 21,0
SMA 19 18,1

S1 27 25,7

Berdasarkan tabel 1. diatas frekuensi karakteristik menurut usia terbanyak adalah 56-60 tahun
sebanyak 25 responden (23.8%), Berdasarkan karakteristik jenis kelamin sebagian besar perempuan
sebanyak 66 responden (62.9%), Pendidikan responden pada penelitian ini sebagian besar SD sebanyak
37 (35.2%).

Tabel 2. Distribusi Dukungan Keluarga

Dukungan Keluarga Frekuensi (f) Presentase %
Baik 38 36.2
Cukup 44 41.9
Kurang 23 21.9
Total 105 100

Berdasarkan tabel 2. diatas menunjukkan data dukungan keluarga pada pasien hipertensi mayoritas
berkategori cukup sebanyak 44 pasien (41.9%) dan minoritas berkategori kurang sebanyak 23 pasien
(21,95).

Tabel 3. Kualitas Hidup Pasien Hipertensi

Kualitas Hidup Frekuensi (f) Presentase %
Tinggi 26 24.8
Sedang 47 44.8
Rendah 32 30.4
Total 105 100

Berdasarkan tabel 3. diatas menunjukkan data kualitas hidup pada pasien hipertensi sebagian
besar berkategori sedang sebanyak 47 responden (44,8%) dan minoritas berkategori tinggi sebanyak
26 pasien (24.8%).

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Pasien Hipertensi

Dukungan Kualitas Hidup
keluarga Tinggi Sedang Rendah Total P
f % f % f % f %  value ot

Baik 18 17.2 12 11.5 8 7.6 38 36.2

Cukup 6 5.7 23 219 15 143 44 41.9 0,002 0,227

Kurang 2 1.9 12 11.4 9 8.6 23 21.9

Jumlah 26 24.8 47 448 32 30.5 105 100.0

Pembahasan

3.2.1. Dukungan Keluarga
Penelitian ini mendapatkan hasil sebagian besar responden dukungan keluarga pada pasien
hipertensi di puskesmas Mantrijeron sebagian besar memiliki kategori cukup sebanyak 44 responden
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(41.9%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Handayani, (2023) mengatakan bahwa sebagian
besar dukungan keluarga cukup karena keluarga juga memberikan dukungan baik informasi, emosional,
instrumental, dan penilaian, seperti pujian dan perhatian baik dalam mengingatkan jadwal cek tekanan
darah maupun mengantar dan mendampingi saat periksa ke puskesmas.

Dukungan keluarga yang baik berupa kehangatan dan keramahan seperti dukungan emosional
dimana dukungan ini sangat berharga karena masih ada orang yang mencintai dan memperhatikan
pasien sehingga pasien tidak merasa sendiri dalam menghadapi masalah, tidak merasa putus asa dan
dapat membuat seseorang merasa lebih termotivasi, memiliki rasa percaya diri yang lebih tinggi, serta
lebih siap dalam mengambil keputusan yang berdampak pada kehidupan pribadi maupun profesional
mereka. Keluarga juga memberi dukungan informasional sebagai sarana informasi, saran dan nasehat
yang diberikan keluarga kepada anggota keluarga yang memiliki penyakit hipertensi. Pemberian
dukungan penilaian pada pasien penderita hipertensi akan memiliki fungsi yang efektif bagi keluarga
yang mendapatkannya karena dapat meningkatkan status sosial pada keluarga yang sakit.

Dukungan instrumental diberikan kepada pasien hipertensi berupa bantuan yang diberikan secara
langsung berupa fasilitas atau materi seperti menyediakan kebutuhan sandang pangan, uang, membantu
melakukan aktivitas (Prabaadmajah,2021).

Disisi lain, dukungan keluarga yang tidak memadai dapat memiliki pengaruh yang signifikan pada
berbagai aspek kehidupan mereka. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap buruknya dukungan
keluarga dapat sangat bervariasi. Beberapa faktor tersebut mungkin termasuk kurangnya pemahaman
tentang kondisi penyakit yang sedang dialami anggota keluarga, kurangnya kesadaran akan pentingnya
dukungan emosional dan fisik, kurangnya sumber daya keluarga yang memadai, konflik internal dalam
keluarga, atau bahkan kurangnya pengetahuan dan pemahaman tentang cara memberikan dukungan
yang efektif. Semua faktor ini dapat berdampak negatif terhadap kesejahteraan anggota keluarga yang
sedang sakit dan mempengaruhi proses pemulihan mereka (Handayani, 2023).

3.2.2. Kualitas Hidup

Penelitian ini mendapatkan hasil sebagian besar responden kualitas hidup pada pasien hipertensi
di Puskesmas Mantrijeron berkategori sedang sebanyak 47 responden (44,8%). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Pangestuti, (2022) mengatakan bahwa kualitas hidup pasien hipertensi sebagian besar
masuk kategori sedang. Kualitas hidup adalah persepsi seseorang terhadap posisi dalam kehidupan diri
sendiri, serta sistem nilai dimana mereka berada dan hubungannya terhadap tujuan hidup. Kualitas
hidup hipertensi pada seseorang di pengaruhi oleh faktor fisik, psikologis, sosial dan faktor lingkungan
(jacob & sanjaya, 2018).

Faktor pertama,yaitu faktor fisik dapat mempengaruhi kualitas hidup pada pasien hipertensi,
karena dengan adanya pelayanan kesehatan yang baik maka kualitas hidup menjadi lebih baik. Faktor
kedua, yaitu faktor psikologis dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang karena faktor psikologis
merupakan faktor penting bagi individu untuk melakukan kontrol terhadap semua kejadian yang
dialaminya dalam hidup. Aspek psikologis juga terkait dengan aspek fisik, dimana individu dapat
melakukan suatu aktivitas jika individu tersebut sehat secara mental (Hayulita et al,. 2018). Faktor
ketiga, yaitu faktor sosial dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang, karena apabila seseorang
dengan aktif dalam aktivitas sosial seperti tergabung dalam paguyuban dan perkumpulan dalam
masyarakat dapat menjadi ajang bagi mereka untuk saling bertukar pikiran, berbagi pengalaman, dan
saling memberi perhatian. Faktor keempat, yaitu faktor lingkungan dapat mempengaruhi kualitas hidup
seseorang karena lingkungan yang baik memiliki motivasi hidup yang baik, sehingga meningkatkan
kualitas hidup yang baik. Adapun dimensi lingkungan yaitu mencakup Sumber daya keuangan,
kesehatan, keamanan, lingkungan sekitar , partisipasi, lingkungan fisik (polusi, cuaca, kebisingan),
transportasi, kesempatan mendapatkan berbagai informasi baru dan keterampilan (Jacob & Sanjaya,
2018).

3.2.3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Perilaku Pencegahan
Hasil penelitian yang ditunjukkan pada tabel 3 menunjukkan dari 105 responden pasien hipertensi
sebagian besar memiliki dukungan keluarga yang cukup sebanyak 44 responden (41,9%) dan dengan
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kualitas hidup sebagian besar sedang sebanyak 47 responden (44,8%). Hasil uji statistik Kendall’s Tau
diperoleh nilai signifikan yaitu p=0,002 (<0,05) maka dapat dikatakan bahwa H,diterima yang artinya
ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Mantrijeron
Yogyakarta, dan diperoleh juga nilai koefisien sebesar 0,277 masuk dalam kategori sedang yang
menandakan hubungan positif artinya semakin tinggi dukungan keluarga yang diberikan maka akan
semakin baik kualitas hidup. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nuraeni, (2020)
menunjukkan bahwa nilai p=0,000 (<0,05) sehingga Ha diterima yang artinya ada hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup hipertensi di Puskesmas Balaraja.

Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan olen Damayanti, (2018) menunjukkan bahwa
nilai p=0,000 (<0,05) sehingga Haditerima yang artinya ada hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan kualitas hidup penderita hipertensi. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rika et al., (2017) yang menunjukkan bahwa nilai p=0,054 (>0,05) sehingga Ha
ditolak yang berarti tidak ada hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien hipertensi.

Penyakit hipertensi dapat memicu terjadinya penyakit lain diantaranya seperti gagal ginjal dan
stroke dimana penyakit tersebut dapat menyebabkan seseorang kesulitan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari dan bahkan seseorang yang sudah menderita penyakit tersebut menunjukan akan merasakan
kesulitan untuk merawat dirinya sendiri. Hal tersebut meunjukkan bahwa orang yang menderita
hipertensi akan mengalami penurunan kualitas hidupnya. Selain hipertensi juga dapat menyebabkan
seseorang merasakan dukungan keluarga kurang baik sehingga dapat dikatakan bahwa hipertensi
mempunyai pengaruh terhadap kualitas hidup (Ratag, 2017).

Dukungan keluarga merupakan penerimaan keluarga terhadap anggotanya yang diwujudkan
dalam sikap dan tindakan. Anggota keluarga dipandang sebagai dalam bagian yang tidak terpisahkan
di dalam lingkungan keluarga. Adanya keluarga dapat menjadikan peran penting dalam
mempertahankan kesehatannya. Dukungan keluarga merupakan aspek yang paling penting dalam
membantu orang untuk mengatasi kesulitan. Selain itu, dukungan keluarga juga akan meningkatkan
kepercayaan dan dorongan untuk menghadapi tantangan, serta kebahagiaan dan kualitas hidup
(Ningrum et al., 2019).

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: Terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien hipertensi di
Puskesmas Mantrijeron Yogyakarta, dengan hasil uji Kendall’s Tau diperoleh p-value 0,002. Keeratan
hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Mantrijeron
Yogyakarta, diperoleh nilai koefisien sebesar 0,277.

5. Ucapan terimakasih

Penulis mengucapkan terimakasih sebesar-besarnya kepada responden yang telah bersedia untuk
menjadi sampel dalam penelitian ini. Ucapan terimakasih juga kami sampaikan kepada Puskesmas
Mantrijeron Yogyakarta yang sudah memberikan izin dan kesempatan bagi peneliti untuk mengambil
data di Puskesmas tersebut.
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