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ABSTRAK

Meytasari, Hadyarani Wulan. 2017. Hubungan Dukungan Pasangan Hidup
dengan Kepatuhan Mengontrol Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di
Puskesmas Kendalsari Kota Malang. Tugas Akhir, Jurusan Ilimu
Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya. Pembimbing
(1) Ns. Tony Suharsono, S.Kep., M.Kep. (2) Ns. Ikhda Ulya, S.Kep.,
M.Kep.

Kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi bertujuan
untuk menurunkan komplikasi dan berdampak pada keberhasilan terapi. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan pasangan hidup
dengan kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi. Desain
penelitian melalui pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel sebesar 53
orang yang berada di wilayah kerja Puskesamas Kendalsari Kota Malang. Hasil
penelitian yang diperoleh, rata-rata dukungan pasangan menunjukkan kategori
sedang. Rata-rata kepatuhan mengontrol tekanan darah yang berupa pola
makan (19,28) menunjukkan kategori kurang patuh, diet rendah garam dengan
hasil (14,89) kurang patuh, aktivitas fisik dengan (11,91) kategori aktifitas
sedang, merokok (4,86) masuk kategori ketergantungan sedang, dan kepatuhan
minum obat dengan hasil (6,04) kategori patuh. Ada hubungan antara dukungan
pasangan hidup dengan pola makan (p=0,004), diet rendah garam (p=0,002),
aktivitas fisik (p=0,003), minum obat (p=0,001) tetapi tidak berhubungan dengan
merokok (p=0,569). Kesimpulannya, semakin baik dukungan pasangan hidup
maka semakin baik pula kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien
hipertensi. Saran untuk tenaga kesehatan Puskesmas Kendalsari agar lebih
memberikan edukasi tentang aktivitas mengontrol tekanan darah kepada pasien
hipertensi.

Kata kunci: hipertensi, dukungan pasangan hidup, kepatuhan mengontrol
tekanan darah
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ABSTRACT

Meytasari, Hadyarani Wulan. 2017. Relation between Spouse Support and Blood
Pressure Control Discipline on Hypertension Patients in Puskesmas
Kendalsari Malang. Final Paper, Nursing Undergraduate Degree Program
Faculty of Medicine, University of Brawijaya. Advisor (1) Ns. Tony
Suharsono, S.Kep.,M.Kep. (2) Ns. Ikhda Ulya, S.Kep.,M.Kep.

Blood pressure control discipline on hypertension patient aims to reduce
complications and affect the success rate of therapy. The objective of this study
was to find out the relation between spouse support and blood control discipline
on hypertension patients. Research design was cross sectional with 53 people
who lived in the work area of Puskesmas Kendalsari Malang as the sample.
Result of the study obtained that on average spouse supports was on a medium
category. The average of blood pressure control discipline in the dietary habit
(19.28) was in a less disciplinery category, low sodium diet result (14.89) was
less disciplined, physical activity (11.91) medium category, smoking (4,86) on
medium dependency category, and medicine consumption discipline (6.04) with
disciplined category. There were relation between spouse support and diet
pattern (p=0,004), low sodium diet (p=0,002), physical activity (p=0,003),
medicine consumption (p=0,001) but not related to smoking (p=0,569). As a
conclusion, the better the spouse support is, the better blood control discipline on
hypertension patients will be. Suggestion for Puskesmas Kendalsari health
worker is to provide more education about better blood pressure control activity
to the hypertension patient.

Keywords: hypertension, spouse support, blood pressure control discipline
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan gangguan kardiovaskular yang dominan yang
dapat memberikan dampak negatif terhadap sistem kardiovaskuler maupun
sistem lain di dalam tubuh. Setiap bagian sistem kardiovaskular diadaptasi
secara unik untuk berperan dalam respon kardiovaskular yang sangat
terintegrasi terhadap proses penyakit. Di dalam sistem kardiovaskular, hipertensi
akan mendorong jantung penderita untuk bekerja lebih keras, akibatnya jantung
membesar dan mengarah ke penyakit jantung hipertensif (Iskandar, 2010).

Hipertensi merupakan kondisi seumur hidup yang membutuhkan terapi
berkelanjutan. Modifikasi gaya hidup merupakan terapi awal untuk pasien
hipertensi dan prehipertensi (Maclaughlin and Joseph, 2008). Apabila perubahan
gaya hidup tidak cukup memadai untuk mendapatkan tekanan darah yang
diharapkan, maka harus dimulai terapi menggunakan obat (farmakologi)
(Price&Wilson, 2006).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) tahun 2007 menunjukkan angka
kejadian hipertensi di Indonesia mencapai 31,7%. Angka kejadian ini jauh lebih
tinggi dibanding Singapura (27,3%), Thailand (22,7%), dan Malaysia (20%).
Prevalensi hipertensi di dunia diperkirakan akan terus meningkat, dan diprediksi
pada tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa diseluruh dunia menderita

hipertensi (Kemenkes RI, 2013).
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Keberhasilan mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi salah
satunya dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat (BPOM, 2006). Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Damayanti (2014) mengenai tingkat kepatuhan
penggunaan obat terhadap keberhasilan terapi pada pasien hipertensi di RSUD
Dr. Moewardi menunjukkan hasil bahwa tingkat keberhasilan terapi pasien
sebesar 65,79% dilihat ~dari adanya penurunan tekanan darah sistolik.
Sedangkan sebesar 34,21% dikatakan terapi tidak berhasil karena pada saat
kontrol, tekanan darah pasien meningkat. Hal ini menunjukkan bahwa kepatuhan
penggunaan obat dapat mempengaruhi penurunan tekanan darah..

Pentingnya kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi
adalah untuk mempertahankan tekanan darah dalam batas ambang normal serta
menurunkan komplikasi yang diakibatkan oleh hipertensi seperti stroke dan
penyakit jantung. Terapi hipertensi ~merupakan suatu proses Yyang
berkesinambungan. Oleh karena itu kepatuhan penderita hipertensi dalam
mengontrol tekanan darah sangat mempengaruhi keberhasilan terapi (Bangun,
2012).

Menurut teori Green (2000), perilaku kepatuhan berobat dipengaruhi oleh
jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama menderita penyakit,
pengetahuan  mengenai  penyakit, tersedianya  fasilitas @ kesehatan,
keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan, dukungan keluarga dan peran
tenaga kesehatan. Sedangkan menurut Feuerstein dalam Niven (2008), ada
beberapa faktor yang dapat mendukung sikap patuh pasien, diantaranya
pendidikan pasien, akomodasi, perubahan model terapi, interaksi profesional

kesehatan dan modifikasi faktor lingkungan sosial yaitu dengan membangun
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dukungan sosial dari keluarga untuk membantu memahami kepatuhan terhadap
program pengobatan.

Dukungan sosial dapat diberikan kepada anggota keluarga dalam
merawat dan meningkatkan status kesehatannya yaitu dengan memberikan rasa
nyaman, perhatian, penghargaan, dan pertolongan atau memberikan pelayanan
dengan sikap menerima kondisinya (Tumenggung, 2013). Hasil penelitian
Rachmawati (2013), menjelaskan bahwa dari 8 pasien yang menderita
hipertensi, 6 pasien mempunyai dukungan positif dari keluarga. Sedangkan dari
2 pasien mempunyai dukungan negatif seperti, keluarga belum memberikan
suasana yang nyaman saat berada di rumah, tidak menemani pasien berobat,
dan tidak mengingatkan untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah secara
teratur.

Setiap anggota keluarga umumnya berada di bawah pengawasan
anggota keluarga lain seperti pasangan, yang dimana mereka saling
menginginkan kebersamaan, saling membutuhkan, saling melayani, saling
memberikan dorongan dan dukungan (Gunarsa, 2006). Dukungan pasangan
merupakan salah satu elemen penting pada diri individu, karena interakasi
pertama dan paling sering dilakukan individu adalah dengan orang terdekat yaitu
dengan pasangannya (Pratita, 2012). Dukungan pasangan dipercaya dapat
membantu para penderita untuk menghadapi penyakit yang dideritanya. Adanya
dukungan yang didapat dari pasangan hidup dalam keluarga atau seseorang
yang berarti dapat membantu penderita untuk tetap patuh dalam menjalani diet
yang telah ditetapkan (Delianty, 2015).

Menurut Sarafino (2006), dukungan vyang diberikan dapat berupa

dukungan emosi melalui perkataan yang baik dan lembut. Pasangan dapat
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memberikan bujukan atau rayuan kepada penderita untuk menaati saran dari
perawat, dokter atau petugas kesehatan lain untuk mentaati diet. Manfaat dari
dukungan yang diberikan oleh pasangan kepada penderita tersebut bertujuan
untuk meminimalkan atau mengurangi ketidakpatuhan penderita pada saran-
saran yang diberikan oleh perawat, dokter, dan petugas kesehatan lain (Pratita,
2012). Penelitian yang dilakukan oleh Anggita (2015) tentang “Hubungan antara
Dukungan Pasangan terhadap Kepatuhan Diet pada Penderita DM tipe 2~
ditemukan hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan
pasangan terhadap kepatuhan diet pada penderita DM tipe 2.

Hasil wawancara yang dilakukan di Puskesmas Kendalsari terhadap 5
pasien hipertensi didapatkan hasil bahwa rata-rata mereka mendapat dukungan
yang positif dari pasangannya yaitu dengan mengingatkan waktu minum obat
dan menyiapkan makanan yang telah dianjurkan dokter untuk penderita
hipertensi. Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan diatas, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan dukungan pasangan
hidup dengan kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi di

Puskesmas Kendalsari Kota Malang”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas maka dapat dirumuskan suatu masalah
sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan dukungan pasangan hidup dengan
kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas

Kendalsari Kota Malang?”
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1.3

131

1.3.2

1.4

141

1.4.2

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum
Mengetahui hubungan dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan

mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi.

Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi dukungan pasangan hidup pada pasien hipertensi.

b. Mengidentifikasi kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien
hipertensi yang berupa pola makan, diet rendah garam, aktivitas fisik,
merokok, dan kepatuhan minum obat.

c. Menganalisis hubungan dukungan pasangan hidup dengan

kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi.

Manfaat Penelitian
Manfaat Akademik

Diharapkan hasil  penelitian ini dapat digunakan untuk
mengembangkan dan meningkatkan ilmu pengetahuan mengenai
dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan mengontrol tekanan darah

pada pasien hipertensi.

Manfaat Praktis

a. Sebagai dasar pertimbangan bagi perawat untuk meningkatkan
kepatuhan pasien hipertensi dalam mengontrol tekanan darahnya.

b. Dapat digunakan sebagai masukan bagi perawat maupun tenaga
kesehatan lainnya dalam meningkatkan mutu pelayanan untuk
masyarakat.

c. Dapat memberikan gambaran kepada pasien hipertensi maupun
masyarakat umum  terkait pentingnya dukungan pasangan hidup
terhadap kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien

hipertensi
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah = 140/90 mmHg.
Hipertensi diklasifikassikan atas hipertensi primer (esensial) (90-95%) dan
hipertensi sekunder (5-10%). Dikatakan hipertensi primer bila tidak ditemukan
penyebab dari peningkatan tekanan darah tersebut, sedangkaan hipertensi
sekunder - disebabkan oleh penyakit’/keadaan seperti  feokromositoma,
hiperaldosteronisme primer (sindroma Conn), sindroma Cushing, penyakit
parenkim ginjal dan renovaskuler, serta akibat obat (Bakri, 2008).

Brunner & Suddarth (2013) juga mendefinisikan hipertensi sebagai
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90
mmHg. Hasil tekanan darah berdasarkan pada dua kali pengukuran atau lebih
yang dapat meningkatkan resiko morbilitas atau mortalitas dini. Hal ini
disebabkan karena peningkatan tekanan darah secara berkepanjangan dapat
merusak pembuluh darah di organ target (jantung, ginjal, otak dan mata)
sehingga meningkatkan resiko penyakit kardiovaskular aterosklerotik, gagal

jantung, stroke dan gagal ginjal.
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2.1.2 Klasifikasi Hipertensi

Ada beberapa klasifikasi hipertensi yaitu:

1

Klasifikasi Hipertensi Menurut The Joint National Committe on Detection,

Evaluation, and Treatment of High Blood Preassure (JNC-VII)

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi menurut The Joint National Committe on Detection,

Evaluation, and Treatment of High Blood Preassure (JNC-VII)

Klasifikasi Tekanan sistolik (mmHg) Tekanan Diastolik (mmHQ)
Normal <120 <80
Pre hipertensi 120-139 80-90
Stadium 1 140-159 90-99
Stadium 2 2160 2100

Sumber :  The Joint National Committe on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Preassure (JNC-VII)

Klasifikasi Hipertensi Menurut Penyebab

Menurut Bakri (2008), penyebab hipertensi dibagi menjadi 2 golongan, yaitu :

a.

Hipertensi esensial atau hipertensi primer yang tidak diketahui
penyebabnya, disebut juga hipertensi idiopatik. Terdapat sekitar 95%
kasus. Banyak faktor yang mempengaruhinya seperti genetik, lingkungan,
hiperaktivitas susunan saraf simpatis, sistem renin-angiotensin, defek
dalam ekskresi Na, peningkatan Na dan Ca intraseluler, dan faktor-faktor
yang meningkatkan resiko, seperti obesitas, alkohol, merokok, serta
polisitemia.

Hipertensi sekunder atau hipertensi renal. Terdapat sekitar 5% kasus.
Penyebab spesifiknya diketahui, seperti penggunaan estrogen, penyakit
ginjal, hipertensi vaskular renal, hiperaldosteronisme primer, dan sindrom
Cushing, feokromositoma, koartasio aorta, hipertensi yang berhubungan

dengan kehamilan, dan lain-lain.
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2.1.3 Faktor Resiko Hipertensi

Sampai saat ini penyebab hipertensi secara pasti belum dapat diketahui
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dengan jelas. Menurut Sugiharto (2007), secara umum faktor resiko terjadinya
hipertensi yang teridentifikasi antara lain :
1. Faktor Resiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi
a. Keturunan
Dari hasil penelitian diungkapkan bahwa jika seseorang mempunyai
orang tua atau salah satunya menderita hipertensi maka orang tersebut
mempunyai resiko lebih besar untuk terkena penyakit hipertensi daripada
orang yang kedua orang tuanya normal (tidak menderita hipertensi).
Adanya riwayat keluarga terhadap hipertensi dan penyakit jantung
secara signifikan akan meningkatkan resiko terjadinya hipertensi
b. Jenis kelamin
Jenis kelamin mempunyai pengaruh penting dalam regulasi tekanan
darah. Sejumlah fakta menyatakan hormone sex mempengaruhi system
renin angiotensin. Secara umum tekanan darah pada laki-laki lebih tinggi
daripada perempuan. Pada perempuan resiko hipertensi akan meningkat
setelah masa menopause yang menunjukkan adanya pengaruh
hormone.
c. Umur
Beberapa penelitian yang dilakukan, ternyata terbukti bahwa semakin
tinggi umur seseorang maka semakin tinggi tekanan darahnya. Hal ini
disebabkan elastisitas dinding pembuluh darah semakin menurun
dengan bertambahnya umur. Sebagian besar hipertensi terjadi pada

umur lebih dari 65 tahun. Sebelum umur 55 tahun tekanan darah pada

<C
=
2




_=
o
(g~

——
.
o —
—
o

N
L * e ]
o
e
ar
-

laki-laki lebih tinggi daripada perempuan. Setelah umur 65 tekanan darah
pada perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. Dengan demikian, resiko

hipertensi bertambah dengan semakin bertambahnya umur.

2. Faktor Resiko yang Dapat Dimodifikasi

a.

Status gizi

Obesitas merupakan faktor resiko munculnya berbagai penyakit
degeneratif seperti hipertensi, penyakit jantung koroner dan diabetes
mellitus. Data dari studi Famingham (AS) menunjukkan bahwa kenaikan
berat badan sebesar 10% pada pria akan meningkatkan tekanan darah
6.6 mmHg, gula darah 2 mg/dl, dan kolesterol darah 11 mg/dl. Prevalensi
hipertensi pada seseorang yang memiliki IMT>30 pada laki-laki sebesar
38% dan wanita 32%, disbanding dengan 18% laki-laki dan 17%
perempuan yang memiliki IMT <25

Merokok

Merokok merupakan salah satu faktor resiko dari hipertensi. Zat-zat kimia
beracun yang terkandung dalam rokok seperti nikotin  dan
karbonmonoksida dari asap rokok akan masuk ke dalam tubuh dan
terakumulasi dalam darah serta merusak lapisan endotel pembuluh darah
arteri. Hal tersebut akan mengakibatkan arterosklerosis sehingga jantung
akan bekerja lebih keras untuk memompa darah dan akhinya terjadi
hipertensi

Aktifitas fisik

Kurangnya aktifitas fisik menjadi faktor resiko hipertensi karena orang
yang tidak aktif cenderung memiliki denyut jantung yang lebih tinggi.

Semakin tinggi denyut jantung, semakin keras jantung bekerja akibatnya
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timbul darah tinggi. Kurangnya aktivitas fisik juga meningkatkan resiko

kelebihan berat badan.
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d. Konsumsi garam
Garam dapur merupakan faktor yang sangat berperan dalam
pathogenesis hipertensi. Garam dapur mengandung 40% natrium dan
60% klorida. Konsumsi 3-7 gr natrium per hari, akan diabsorpsi terutama
di usus halus. Jika terdapat kelebihan natrium yang jumlahnya mencapai
90-99% dari yang dikonsumsi, dikeluarkan melalui urin. Pengeluaran urin
ini diatur oleh hormone aldosteron yang dikeluarkan kelenjar adrenal.
Orang-orang yang peka natrium akan lebih mudah mengikat natrium
sehingga menimbulkan retensi cairan dan pengikatan tekanan darah.
Garam memiliki sifat menahan cairan, sehingga mengkonsumsi garam
berlebih atau makan-makanan yang diasinkan dapat menyebabkan

peningkatan tekanan darah.

2.1.4 Upaya Mengontrol Tekanan Darah
Menurut JNC 7 (2003) ada 2 cara dalam mengontrol tekanan darah, yaitu :
1. Modifikasi Gaya Hidup
Menurut Yogiantoro (2009) terapi modifikasi gaya hidup yang harus

dilakukan oleh pasien hipertensi, diantaranya :

a. Pola makan
Mengkonsumsi makanan yang kaya dengan buah-buahan, sayuran,
produk makanan yang rendah lemak, dengan kadar lemak total dan
saturasi yang rendah. Vegetarian rata-rata memiliki tekanan darah lebih

rendah dibandingkan pengkonsumsi daging.
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Peningkatan aktivitas fisik

Sebuah meta-analisis dari 54 uji coba  terkontrol secara acak
menunjukkan penurunan 3,8 mmHg sistolik dan 2,6 mmHg diastolik pada
individu yang melakukan aerobic dibandingkan dengan kontrol.
Mengurangi asupan garam

Studi The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)-Natrium
menunjukkan bahwa makan dengan asupan natrium lebih rendah, sekitar
60mmol/hari dapat mengurangi tekanan darah pada pasien normotensi
dan hipertensi.

Tidak merokok

Merokok atau mengkonsumsi tembakau dalam bentuk apapun
merupakan salah satu kebiasaan hidup yang paling besar pengaruhnya
untuk mencegah penyakit jantung-pembuluh darah dan penyakit lainnya

pada penderita hipertensi.

1. Terapi Farmakologi

Jenis-jenis obat antihipertensi untuk terapi farmakologis hipertensi

yang dianjurkan oleh JNC 7 (2003) adalah :

Diuretika, terutama jenis Thiazide (Thiaz) atau Aldosteron Antagonist
Obat jenis  diuretik adalah obat piliha pertama pada hipertensi.
Mekanisme diuretik dengan menekan reabsorbsi natrium di tubulus ginjal
sehingga meningkatkan ekskresi natrium dan air.

Beta Blocker

Fungsi beta blocker untuk memperlambat detak jantung dan menurunkan
kekuatan kontraksi jantung sehingga aliran darah yang terpompa sedikit

dan tekanan darah berkurang.
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c. Calcium Chanel Blocker
Fungsinya memperlambat laju kalsium yang melalui otot jantung dan
yang masuk ke dinding pembuluh darah rileks dan melancarkan aliran
darah.

d. Angiotensin Converting Enzym (ACE) Inhibitor
Menghambat perubahan angiotensin | menjadi angiotensin Il ( zat yang
dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah) dan penurunan jumlah
aldosteron.

e. Angiotensin Il Receptor Blocker (ARB)
Berikatan dengan reseptor angiotensin Il sehingga angiotensin Il tidak

dapat bekerja.

2.2 Kepatuhan
2.2.1 Definisi Kepatuhan

Kepatuhan adalah tingkat ketepatan perilaku seorang individu dengan
nasehat medis atau kesehatan dan menggambarkan penggunaan obat sesuai
dengan petunjuk pada resep serta mencakup penggunaannya pada waktu yang
benar (Lunenburg, 2012). Sedangkan menurut Sutanto (2010) kepatuhan adalah
tingkat seseorang dalam melaksananakan perawatan, pengobatan dan perilaku

yang disarankan oleh perawat, dokter atau tenaga kesehatan lainnya.

2.2.2 Kepatuhan Mengontrol Tekanan Darah
Kepatuhan mengontrol tekanan darah adalah upaya yang dilakukan
secara komprehensif untuk menjaga tekanan darah persisten. Dimana tekanan

sistoliknya <140 mmHg dan tekanan diastoliknya <90 mmHg sehingga akan
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menurunkan berbagai faktor resiko yang menimbulkan hipertensi (Bakri, 2008).
Deteksi sedini mungkin merupakan cara bijak untuk menghindari tekanan darah.
Jika kemudian sudah terdeteksi mengalami tekanan darah tinggi atau hipertensi,
yang harus dilakukan kemudian adalah mengubah gaya hidup dan minum obat
(Sutanto, 2010).

Menurut JNC 7 (2003) upaya mengontrol tekanan darah dibagi menjadi 2
cara. Upaya tersebut yaitu dengan modifikasi gaya hidup dan terapi
farmakologis. Modifikasi gaya hidup dilakukan dengan cara mengontrol pola
makan, diet rendah garam, aktifitas fisik dan tidak merokok. Apabila terapi
tersebut tidak cukup untuk menurunkan tekanan darah maka terapi dilanjutkan

dengan farmakologis.

2.2.3 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Pengobatan
Hipertensi
Menurut teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010), faktor yang
mempengaruhi kepatuhan pasien hipertensi dibagi menjadi 3 faktor, yaitu : faktor
predisposisi seperti jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama menderita
penyakit, pengetahuan mengenai penyakit. Faktor yang mendukung antara lain
tersedianya fasilitas kesehatan, keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan
dan faktor yang mendorong seperti dukungan keluarga maupun peran tenaga
kesehatan.
a. Jenis Kelamin
Jenis kelamin berkaitan dengan peran kehidupan dan perilaku
yang berbeda antara laki-laki dan perempuan dalam masyarakat. Dalam

hal menjaga kesehatan, biasanya kaum perempuan lebih memperhatikan
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kesehatannya dibandingkan dengan laki-laki. Perbedaan pola perilaku
sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, perempuan lebih sering
mengobatkan dirinya dibandingkan dengan laki-laki. Penelitian yang
dilakukan oleh Alphonce (2012) menunjukkan jenis kelamin berhubungan

dengan tingkat kepatuhan pengobatan hipertensi (p=0,044).

. Tingkat pendidikan terakhir

Pendidikan menuntut manusia untuk berbuat dan mengisi
kehidupannya yang dapat digunakan untuk mendapatkan informasi
sehingga meningkatkan kualitas hidup. Semakin tinggi pendidikan
seseorang, maka akan memudahkan seseorang menerima informasi
sehingga meningkatkan kualitas hidup dan menambah pengetahuan.
Menurut penelitian yang dilakukan Ekraini (2011) dan Mubin.,et al (2010)
menunjukkan tingkat pendidikan berhubungan dengan tingkat kepatuhan
pasien hipertensi dalam menjalani pengobatan. Pasien yang mengalami
tingkat pengetahuan yang tinggi sebagian besar memiliki kepatuhan
dalam menjalani pengobatan.

Status pekerjaan

Orang yang bekerja cenderung memiliki sedikit waktu untuk
mengunjungi fasilitas kesehatan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Su-Jin Cho (2014) pekerjaan memiliki hubungan yang signifikan dengan
kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalani pengobatan (p=0,006).
Dimana pasien yang bekerja cenderung tidak patuh dalam menjalani

pengobatan disbanding dengan mereka yang tidak bekerja.
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d. Lama menderita hipertensi

Tingkat kepatuhan penderita hipertensi di Indonesia untuk berobat
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dan kontrol cukup rendah. Semakin lama seseorang menderita hipertensi
maka tingkat kepatuhanya makin rendah, hal ini disebabkan kebanyakan
penderita akan merasa bosan untuk berobat. Penelitian yang dilakukan
oleh Suwarso (2010) menunjukan ada hubungan yang signifikan antara
lama menderita hipertensi dengan ketidakpatuhan pasien penderita
hipertensi dalam menjalani pengobatan (p=0,040). Dimana semakin lama
seseorang menderita hipertensi maka cenderung untuk tidak patuh
karena merasa jenuh menjalani pengobatan atau meminum obat
sedangkan tingkat kesembuhan yang telah dicapai tidak sesuai dengan
yang diharapkan.
e. Tingkat pengetahuan tentang hipertensi

Pengertahuan adalah hasil penginderaan, atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung,
telinga, dsh). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai
intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi
dalam 6 tingkat pengetahuan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis,
sintesis, evaluasi. Penelitian yang dilakukan Ekarini (2011) menunjukkan
pengetahuan berhubungan dengan tingkat kepatuhan pengobatan
penderita hipertensi (p=0,002). Semakin baik pengetahuan seseorang,
maka kesadaran untuk berobat ke pelayanan kesehatan juga semakin

baik.
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Keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan

Akses pelayanan kesehatan merupakan tersedianya sarana
kesehatan (seperti rumah sakit, Klinik, puskesmas), tersedianya tenaga
kesehatan, dan tersedianya obat-obatan (Depkes RI, 2012). Pelayanan
kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan yang dapat dijangkau
oleh seluruh masyarakat. Keterjangkauan akses yang dimaksud yaitu
dilihat dari segi jarak, waktu tempuh dan kemudahan transportasi untuk
mencapai pelayanan kesehatan. semakin jauh jarak rumah pasien dari
tempat pelayanan kesehatan dan sulithya transportasi maka, akan
berhubungan dengan keteraturan berobat. Penelitian yang dilakukan oleh
Prayogo (2013) menyatakan bahwa ada hubungan antara akses
pelayanan kesehatan menuju fasilitas kesehatan dengan kepatuhan
minum obat.
Motivasi berobat

Motivasi berarti dorongan dari dalam diri manusia untuk bertindak
atau berperilaku (reasoning) seseorang untuk bertindak dalam rangka
memenuhi kebutuhan hidupnya. Penelitian yang dilakukan oleh Ekarini
(2011) menunjukan tingkat motivasi berhubungan dengan tingkat
kepatuhan - klien hipertensi dalam menjalani pengobatan (p=0,001).
Dengan adanya kebutuhan untuk sembuh maka klien hipertensi akan
terdorong untuk patuh dalam menjalani pengobatan hipertensi.
Peran tenaga kesehatan

Dukungan dari tenaga kesehatan profesional merupakan faktor
lain yang dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan. Pelayanan yang baik

dari petugas dapat menyebabkan berperilaku positif. Perilaku petugas
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yang ramah dan segera mengobati pasien tanpa menunggu lama-lama,
serta penderita diberi penjelasan tentang obat yang diberikan dan
pentingnya makan obat yang teratur. Selain itu peran petugas kesehatan
(perawat) dalam pelayan kesehatan dapat berfungsi sebagai comforter
atau pemberi rasa nyaman, protector, dan advocate (pelindung dan
pembela), communicator, mediator, dan rehabilitator (Notoadmodjo,
2010).
Dukungan keluarga

Keluarga adalah unit terkecil masyarakat. Untuk mencapai
perilaku sehat masyarakat, maka harus dimulai pada masing-masing
tatanan keluarga. Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan dan
penerimaan terhadap penderita yang sakit. Hipertensi memerlukan
pengobatan seumur hidup, dukungan sosial dari orang lain sangat
diperlukan dalam menjalani pengobatanya. Dukungan dari keluarga dan
teman-teman dapat membantu seseorang dalam menjalankan program-
program kesehatan dan juga secara umum orang yang menerima
penghiburan, perhatian dan pertolongan yang mereka butuhkan dari
seseorang atau kelompok biasanya cenderung lebih mudah mengikuti
nasehat medis (Suprianto et al, 2009:9). Penelitian yang dilakukan Lilis
Triani (2011) menunjukan dukungan keluarga berhubungan dengan

kepatuhan berobat pada pasien hipertensi (p=0,000).
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2.2.4 Instrumen Pengukuran Kepatuhan Mengontrol Tekanan Darah

Menurut JNC 7 (2003) mengontrol tekanan darah yaitu melaksanakan

kegiatan sebagai berikut ini :

a. Modifikasi gaya hidup

Pola makan

Diet ini menekankan pada komunikasi buah-buahan, sayur-sayuran, dan
mengurangi konsumsi lemak jenuh seperti daging, jeroan, santan,
mentega, kuning telur, cumi-cumi, udang.

Mengurangi konsumsi sodium

Membatasi asupan natrium 2000 mg per hari atau setara dengan 5 gr
garam dapur atau 1 sendok teh yang dapat mengurangi SBP dengan 5-
10 mm Hg

Aktivitas fisik

Rutin berolahraga seperti- jogging, jalan cepat, aerobik, bersepeda
setidaknya 30 menit per hari

Mengurangi konsumsi rokok

b. Minum obat secara teratur
Minum obat teratur sesuai resep dari dokter dan tidak menghentikan minum

obat tanpa obat tanpa sepengetahuan dokter saat tidak ada keluhan.

2.3 Dukungan Sosial

2.3.1 Definisi Dukungan Sosial

Dukungan sosial merupakan bantuan atau dukungan yang diterima

individu dari orang-orang tertentu dalam kehidupannya. Dukungan ini berbeda

lingkungan sosial tertentu sehingga membuat penerima merasa
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diperhatikan, dihargai, dan dicintai (Sarafino, 2006). Dukungan sosial adalah
transaksi interpersonal yang meliputi perasaan emosional (perasaan suka, cinta,
dan empati), bantuan instrumental (barang/jasa), informasi dan penilaian
(informasi yang berhubungan dengan self evaluation) (King, 2012).

Menurut Apollo & Cahyadi (2012), dukungan sosial adalah pertukaran
sumber yang bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan serta keberadaan
orang-orang yang mampu diandalkan untuk memberikan bantuan, semangat,
penerimaan dan perhatian. Sistem dukungan social terdiri dari significant others
yang bekerja sama berbagi tugas, menyedia sumber-sumber yang diberikan
seperti materi, peralatan, keterampilan, informasi atau nasehat untuk membantu
individu dalam mengatasi situasi khusus yang mendatangkan stress. Sehingga
individu tersebut mampu menggerakkan sumber-sumber psikologisnya untuk

mengatasi permasalahan

2.4 Dukungan Keluarga
2.4.1 Definisi Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa
kehidupan, sifat dan jenis dukungan berbeda dalam berbagai tahap-tahap siklus
kehidupan. Dukungan keluarga dapat berupa dukungan social internal, seperti
dukungan dari suami, istri atau dukungan dari saudara kandung dan dapat juga
berupa dukungan keluarga eksternal bagi keluarga inti. Dukungan keluarga
membuat keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal.
Sebagai akibatnya, hal ini meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga

(Friedman, 2010).
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2.4.2 Dimensi Dukungan Keluarga

Dimensi dukungan keluarga menurut Friedman (2010), adalah :
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a. Dimensi emosional

Dukungan ini melibatkan ekspresi, rasa empati dan perhatian
terhadap seseorang sehingga membuat penderita Hipertensi merasa
lebih baik, memperoleh kembali keyakinannya, merasa dimiliki dan
dicintai. Dimensi ini memperlihatkan adanya dukungan dari keluarga,
adanya pengertian dari anggota keluarga terhadap anggota keluarga
yang menderita Hipertensi. Komunikasi dan interakasi antara anggota
keluarga diperlukan untuk memahami situasu penderita. Dimensi ini
didapatkan dengan mengukur persepsi penderita tentang dukungan
keluarga berupa pengertian dan kasih kasih sayang dari keluarga.
Memberikan dukungan emosional kepada keluarga termasuk dalam
fungsi afektif keluarga. Fungsi afektif berhubungan dengan fungsi internal
keluarga untuk memberikan perlindungan psikososial dan dukungan
terhadap anggotanya. Keluarga berfungsi sebagai sumber cinta,
pengakuan, penghargaan dan member dukungan.

Menurut Setiadi (2008) mengatakan bahwa bentuk dukungan
emosional berupa dukungan simpati dan empati, cinta, kepercayaan dan
penghargaan. Dengan demikian seseorang yang menghadapi persoalan
merasa dirinya tidak menanggung beban sendiri tetapi masih ada orang
lain yang memperhatikan, mau mendengar keluhannya, dan mau
membantu memecahkan masalah yang dihadapi yaitu penyakit

hipertensi.
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Dimensi penghargaan

Dukungan penghargaan merupakan suatu dukungan atau bantuan
dari keluarga dalam bentuk memberikan umpan balik dan penghargaan
dengan menunjukkan respon positif yaitu dorongan atau persetujuan
terhadap gagasan atau ide (Bomar, 2004). Menurut Setiadi (2006),
dukungan penilaian yaitu keluarga bertindak sebagai sebuah umpan
balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah. Adanya
dukungan  penilaian yang diberikan keluarga terhadap penderita
Hipertensi berupa penghargaan, dapat meningkatkan status psikososial,
semangat dan motivasi sehingga diharapkan dapat membantu perilaku
patuh terhadap diet pada penderita hipertensi.
Dimensi Instrumental

Dukungan instrumental adalah dukungan yang bersifat nyata,
dimana dukungan ini berupa bantuan langsung (Yusra, 2010). Dukungan
instrumental bertujuan untuk mempermudah seseorang dalam melakukan
aktifitasnya berkaitan dengan persoalan-persoalan yang dihadapinya,
atau menolong secara langsung kesulitan yang dihadapinya, misal
dengan menyediakan makanan sesuai dengan pola diet pasien,
menyediakan obat-obatan yang dibutuhkan, dil (Bomar, 2004).
Dimensi Informasi

Dukungan ini berupa pemberian saran percakapan atau umpan
balik tentang bagaimana seseorang melakukan sesuatu. Dimensi ini
menyatakan dukungan keluarga yang diberikan bisa membantu pasien
dalam mengambil keputusan dan menolong pasien dari hari ke hari dalam

manajemen penyakitnya. Sedangkan menurut Peterson & Bredow (2004)
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aspek informasi ini terdiri dari pemberian nasehat, pengarahan atau
keterangan yang diperlukan oleh individu yang bersangkutan serta untuk
mengatasi masalah pribadinya.

Menurut penelitian Rachmawati (2013), dukungan informasi pada
pasien hipertensi seperti memberikan informasi tentang makanan yang
harus dihindari oleh pasien seperti jerohan, makanan yang bersantan,
daging kambing, minum kopi dan mengurangi garam. Keluarga juga
dapat memberikan informasi tentang pentingnya minum obat secara
teratur dan pentingnya melakukan pemeriksaan tekanan darah secara
rutin supaya mengerti perkembangan kesehatannya dan mengerti kondisi

saat ini.

2.4.3 Sumber-sumber Dukungan Keluarga

Sumber-sumber dukungan keluarga menurut Setiadi (2008) terbagi menjadi 3

kategori yaitu :

a.

Sumber dukungan keluarga yang berasal dari individu lain yang sangat
jarang member dukungan sosial dan memiliki peran yang sangat cepat
berubah. Sumber dukungan yang dimaksud meliputi supervisor, tenaga
ahli atau professional dan keluarga jauh

Sumber dukungan keluarga yang berasal dari individu lain yang sedikit
berperan dalam hidupnya dan cenderung berubah sesuai dengan waktu.
Sumber ini meliputi teman kerja, tetangga, sanak keluarga dan

sepergaulan
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c. Sumber dukungan keluarga yang berasal dari individu yang selalu ada
sepanjang hidupnya, yang selalu bersama mendukungnya. Misalnya

keluarga dekat, pasangan (suami atau istri).

2.5 Dukungan Pasangan

Dukungan pasangan merupakan salah satu elemen terpenting pada diri
individu, karena interaksi pertama dan paling sering dilakukan individu adalah
dengan orang terdekat yaitu pasangannya (Pratita, 2012). Setiap anggota
keluarga umumnya berada di bawah pengawasan anggota keluarga lain seperti
pasangan, yang dimana mereka saling menginginkan kebersamaan, saling
membutuhkan, saling melayani, saling memberikan dorongan dan dukungan.
Adanya dukungan yang didapatkan dari pasangan hidup dalam keluarga atau
seseorang yang berarti dapat membantu penderita untuk tetap menjalani diet
yang telah ditetapkan (Delianty, 2015).

Menurut Sarafino (2006), dukungan pasangan dipercaya dapat
membantu para penderita untuk menghadapi penyakit yang dideritanya.
Dukungan yang diberikan dapat diwujudkan dalam beberapa bentuk antara lain
dukungan emosi berupa memberikan perhatian dengan cara menyuruh untuk
segera berobat ke Puskesmas. Pasangan yang berkeluarga memberikan kasih
saying yang penuh dengan cara memenuhi semua kebutuhan yang pasien
inginkan, menyarankan pasien untuk lebih banyak beristirahat dan lebih rileks.
Selain itu juga memberikan suasana yang aman, nyaman dan tenang ketika
pasien berada di rumah seperti memberikan hiburan, mengajak bercanda, saling
curhat, mengajak jalan-jalan, dil. Pasangan dapat juga melakukan bujukan atau

rayuan kepada penderita untuk menaati diet. Sebagai contoh, seorang pasien
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yang berniat untuk makan sesuai dengan rencana diet yang telat dibuatnya,
terkadang melanggar aturan karena situasi yang kurang mendukung. Maka dari
itu, pasangan dari penderita Hipertensi memiliki peran yang cukup besar dalam
memberikan dukungan agar penderita tetap mematuhi diet dan berusaha

mengontrol tekanan darahnya (Rachmawati, 2013).

2.6 Hubungan Dukungan Pasangan Hidup dengan Kepatuhan Mengontrol
Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Dukungan pasangan hidup adalah dukungan yang diberikan oleh orang
yang mempunyai ikatan pernikahan dengan penderita hipertensi, bisa dari suami
maupun dari istri. Dukungan pasangan terhadap penderita hipertensi dapat
melalui segala aspek. Dukungan pasangan dapat berupa dukungan emosional,
dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan informasi
(Delianty, 2015).

Bentuk dari dukungan emosional yaitu saat pasangan mau
mendengarkan keluhan, memperhatikan, dan mau membantu memecahkan
masalah yang dialami oleh pasien hipertensi sehingga pasien tidak merasa
sendiri dalam menjalani hidup. Dukungan penghargaan berupa memberi
semangat dan motivasi kepada pasien hipertensi sehingga diharapkan dapat
membantu perilaku patuh diet pada penderita hipertensi. Dukungan instrumental
meliputi waktu yang diberikan oleh pasangan untuk mengantar pasien hipertensi
berobat, dan juga dapat berupa melengkapi semua kebutuhan pasien seperti
menyiapkan obat dan memberikan makanan pantangan untuk pasien hipertensi.
Sedangkan dukungan informasi pada pasien hipertensi dapat berupa

memberikan informasi tentang makanan yang harus dihindari oleh pasien seperti
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jerohan, makanan yang bersantan, daging kambing, minum kopi dan mengurangi
garam. Pasangan juga dapat memberikan informasi tentang pentingnya minum
obat secara teratur dan pentingnya melakukan pemeriksaan tekanan darah
secara rutin supaya mengerti perkembangan kesehatannya dan mengerti kondisi
saat ini (Setiadi, 2008).

Adanya dukungan yang didapatkan dari pasangan hidup dalam keluarga
atau seseorang yang berarti dapat membantu penderita untuk tetap menjalani
diet yang telah ditetapkan (Delianty, 2015). Pasangan dari penderita hipertensi
memiliki peran yang cukup besar dalam memberikan dukungan terhadap
pengobatan yang dijalani penderita. Salah satu peran pasangan yaitu bertujuan
agar penderita hipertensi tetap mematuhi diet dan berusaha mengontrol tekanan

darahnya dalam rentang yang telah dianjurkan (Rachmawati, 2013).
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Faktor resiko hipertensi ada 2 macam, yaitu faktor resiko yang dapat
dimodifikasi dan faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor resiko yang
dapat dimaodifikasi meliputi status gizi, stres, mengkonsumsi garam dan merokok.
Sedangkan faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi yaitu keturunan, jenis
kelamin dan umur. Jika pasien sudah menderita hipertensi maka perlu dilakukan
penatalaksanaan hipertensi. Penatalaksanaan hipertensi ada 2 yaitu modifikasi
gaya hidup dan farmakologis. Modifikasi gaya hidup mencakup pengurangan BB,
diet DASH, mengurangi konsumsi sodium dan aktifitas fisik. Jika dengan
modifikasi gaya hidup tidak mendapat tekanan darah yang dianjurkan maka
harus segera menjalani penatalaksanaan farmakologis. Keberhasilan
penatalaksanaan hipertensi tergantung pada tingkat kepatuhan pasien hipertensi
dalam mengontrol tekanan darahnya. Ada beberapa hal yang mempengaruhi
tingkat kepatuhan pasien hipertensi salah satunya adalah dukungan keluarga. Di
dalam struktur keluarga, terdapat individu yang sangat berperan di dalam hidup
pasien yaitu pasangannya. Adanya dukungan yang didapatkan dari pasangan
hidup dalam keluarga atau seseorang yang berarti dapat membantu penderita
untuk tetap patuh dalam menjalani diet hipertensi yang telah ditetapkan,
sehingga dari kepatuhan mengontrol tekanan darah tersebut dapat menghasilkan

tekanan darah dalam rentang yang dianjurkan.

3.2 Hipotesa Penelitian
Ada hubungan antara dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan

mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi.
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METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan studi korelasional - (hubungan/asosiasi),
dengan desain cross sectional yaitu suatu penelitian dengan pengumpulan data
sekaligus pada satu waktu (point time approach) (Dahlan, 2009). Studi cross
sectional mempelajari-hubungan dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan
mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Kendalsari Kota
Malang. Observasi atau pengukuran terhadap variable bebas (dukungan
pasangan hidup) dan variabel terikat (kepatuhan mengontrol tekanan darah

pasien hipertensi) dilakukan sekali dalam waktu yang sama.

4.2. Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang. Berdasarkan data pasien
yang menjalani pengobatan hipertensi di Puskesmas Kendalsari ditemukan
pasien sejumlah 115 orang.
4.2.2 Sampel Penelitian

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara Non Probability Sampling
(teknik sampling secara nonrandom) dengan metode purposive sampling

(sampel sesuai kriteria peneliti).

28
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c"; Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 53 orang. Jumlah tersebut
f—
i g diperoleh dari hasil perhitungan :
=
(-5 N
- n=———
14 N (d)?
115

n=e——
14 115 (0.1

n =2533,4 =33

Keterangan:
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
d = tingkat signifikasi (0,1)
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi yang ada di
Puskesmas Kendalsari Kota Malang dengan kriteria sampel sebagai berikut :
1. Kriteria Inklusi
a. Pasien hipertensi yang masih memiliki pasangan hidup yang tinggal
serumah
b. Pasien berusia 40-59 tahun
c. Lama menderita hipertensi minimal 6 bulan terakhir
d. Pasien hipertensi- - yang sudah pernah di edukasi ~mengenai
penatalaksanaan hipertensi sebelumnya
e. Pasien hipertensi yang bersedia menjadi responden
2. Kriteria Eksklusi

Pasien hipertensi yang telah mengalami komplikasi seperti stroke dan DM
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4.3 Variabel Penelitian
4.3.1 Variabel Bebas (Independent)
Variabel independen dalam penelitian ini adalah dukungan pasangan
hidup.
4.3.2 Variabel Terikat (Dependent)
Variabel terikat dependen dalam penelitian ini adalah kepatuhan

mengontrol tekanan darah pasien hipertensi

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.4.1 Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari, Jin.
Cengger Ayam 1 no.8 Tulusrejo Kecamatan Lowokwaru Kota Malang Jawa
Timur.
4.4.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada Bulan Maret 2017.

4.5 Instrumen Penelitian
4.5.1 Lembar Kuesioner
Pengumpulan data yang digunakan peneliti adalah kuesioner. Instrumen
penelitian terdiri dari 4 bagian, yaitu :
1. Data demografi
Kuesioner karakteristik responden terdiri  dari identitas penderita
hipertensi meliputi nama, usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan tekanan

darah.
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2. Kuesioner dukungan pasangan hidup

Bagian kedua kuesioner berisi 8 item pertanyaan tentang

repository.ub

dukungan pasangan yang dikaitkan dengan dimensi dukungan keluarga
menurut Sarafino (2006). Parameter pada kuesioner dukungan pasangan
hidup ini dikaitkan dengan 4 dukungan keluarga vyaitu dukungan
emosional, dukungan penghargaan, dukungan informasi, dan dukungan
instrumental.

Tiap pertanyaan terdiri dari 2 pilihan jawaban yaitu “Ya” dan
“Tidak”. Masing-masing pertanyaan diberi bobot nilai Ya=1, Tidak=0.

Hasil skor digolongkan menjadi

Dukungan baik = skor 6-8
Dukungan sedang = skor 3-5
Dukungan kurang = skor 0-2

3. Kuesioner Kepatuhan Gaya Hidup Penderita Hipertensi

e Kuesioner Pola Makan

Kuesioner ini diadaptasi dari Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH), yaitu panduan makan untuk pasien hipertensi.
Pertanyaan berjumlah 8 buah, tiap pertanyaan terdiri dari 4 pilihan
jawaban “tidak pernah, jarang, sering, selalu” untuk menggambarkan
variabel yang diteliti pada subyek penelitian. Masing-masing pertanyaan
diberi bobot nilai tidak pernah=1 ; jarang=2 ; sering=3 ; selalu=4
Hasil skor digolongkan menjadi :

Patuh = skor 24-32
Kurang patuh = skor 16-23

Tidak patuh = skor 8-15
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e Kuesioner Diet Rendah Garam

Kuesioner ini diadaptasi dari Dietary Sodium Restriction
Quisionare (DSRQ) dengan jumlah pertanyaan 5 buah. Tiap pertanyaan
terdiri dari 5 pilihan jawaban “sangat tidak setuju, kurang setuju, tidak bisa
memutuskan, setuju, sangat setuju” untuk menggambarkan variabel yang
diteliti pada subyek penelitian. Masing-masing pertanyaan diberi bobot
nilai tidak pernah=1 ; jarang=2 ; sering=3 ; selalu=4
Hasil skor digolongkan menjadi :

Patuh = skor 15-20
Kurang patuh = skor 10-14

Tidak patuh = skor 15-9

e Kuesioner Aktivitas Fisik

The General Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ)
adalah suatu instrument screening yang telah divalidasi yang dapat
digunakan untuk menilai pencegahan primer. Instrumen ini digunakan
pada orang dewasa untuk melihat level aktivitas fisik, yang terdiri dari
pertanyaan yang simpel dengan kategori active, moderately active, dan
inactive.

Hasil skor digolongkan menjadi :

Active = skor 17-24
Moderately active =8-16
Inactive =1-7
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e Kuesioner Merokok

Kuesioner Fagestrom Test For Nicotine Dependence (FTND)

repository.ub

digunakan untuk menilai ketergantungan pada nikotin. Jumlah pertanyaan
yaitu 6 buah. Skor penilain digolongkan menjadi :

Bukan perokok =0

Ketergantungan rendah (low dependence) = 1-8

Ketergantungan tinggi (high dependence) = 9-16

4. Kuesioner Kepatuhan Pengobatan

Bagian  keempat  kuesioner berisi- pernyataan = yang
menggambarkan variabel yang diteliti sebagai gambaran kepatuhan
dalam menjalani pengobatan hipertensi. Kepatuhan pasien dalam
mengkonsumsi -obat dapat diukur menggunakan metode MMAS-8
(Modified Morisky Adherence Scale). Terdapat 8 pernyataan dengan
pilihan jawaban “Ya” atau “Tidak” untuk menggambarkan variabel yang
diteliti pada subyek penelitian.

Skor kepatuhan pengobatan berdasarkan MMAS-8 yaitu :
Patuh . 26

Tidak patuh : <6

4.5.2 Uji Validitas

Uji validitas (kesahihan) digunakan untuk mengetahui kelayakan poin-
poin dalam suatu daftar (konstruk) pertanyaan dalam mendefinisikan suatu
variabel. Validitas didefinisikan sebagai sejauh mana ketepatan dan kecermatan
suatu alat uk ur dalam melakukan fungsi ukurnya (Gumilar, 2007). Prinsip

validitas berarti instrumen harus bisa mengukur apa yang seharusnya diukur. Uji
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validitas menggunakan bantuan komputer dengan program SPSS 20.0 for
Windows. Pertanyaan dikatakan valid apabila nilai r hitung > r tabel (90,576).

Uji validitas ini dilakukan pada 10 pasien hipertensi di Puskesmas
Kedungkandang Kota Malang. Setelah dilakukan uji validitas pada kuesioner
dukungan pasangan hidup, pola makan (DASH), diet rendah garam dan aktivitas

fisik (GPPAQ) dinyatakan semua pertanyaan telah valid.

4.5.2 Uji Reabilitas

Reabilitas (keandalan) merupakan suatu kesamaan hasil apabila
pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda ataupun waktu berbeda.
Reabilitas suatu konstruk variabel dikatakan baik jika memiliki nilai Cronbach’s
Alpha >0.60 (Gumilar, 2007). Kuesioner ini diuji reabilitasnya di Puskesmas
Kedung Kandang Kota Malang pada 10 pasien hipertensi. Adapun hasil uij
reliabilitas kuesioner dukungan pasangan hidup diperoleh koefisien sebesar
0,905, kuesioner dukungan pasangan hidup diperoleh koefisien sebesar 0,905,
kuesioner pola makan diperoleh koefisien sebesar 0,893, kuesioner diet rendah
garam diperoleh koefisien sebesar 0,792, kuesioner aktivitas fisik diperoleh
koefisien sebesar 0,832. Sehingga dapat disimpulkan bahwa keempat kuesioner

yang digunakan telah reliabel.
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Definisi Operasional Hubungan Dukungan Pasangan Hidup dengan Kepatuhan Mengontrol Tekanan Darah pada
Pasien Hipertensi

el Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor
Dukungan yang | Indikator  pengukuran dukungan | Kuesioner Interval Hasil ~skor digolongkan
en: | diberikan oleh | pasangan meliputi : Yang dikaitkan dengan menjadi:
pasangan hidup | a. Dukungan instrumental : berupa | 4 dukungan keluarga Dukungan baik : 6-8
menurut persepsi bantuan langsung yaitu instrumen, Dukungan sedang :
pasien hipertensi | b. Dukungan informasi, emosional 3-5
dalam mengontrol Informasional berupa | dan penghargaan Dukungan kurang:0-2
tekanan darah dengan pemberian saran percakapan
cara modifikasi gaya atau umpan balik
hidup ' (pola makan, | c. Dukungan emosional berupa
diet rendah garam, dukungan simpati, empati, cinta,
aktifitas fisik, merokok) dan kepercayaan
dan terapi obat d. Dukungan penghargaan : dalam
bentuk memberikan umpan balik
dan penghargaan dengan
menunjukkan respon positif
Ketaatan dan | a. Kepatuhan modifikasi gaya hidup | Kuesioner
: kedisiplinan pasien :
n hipertensi dalam e Pola makan e DASH Interval e Patuh: 24-32
ol mengontrol - tekanan Kurang patuh : 16-23
darah dengan cara Tidak patuh:8-15
modifikasi gaya hidup
(pola makan,  diet | e Dietrendah garam e DSRQ Interval o Patuh :15-20
rendah garam, Kurang patuh : 10-14
aktifitas fisik, merokok) Tidak patuh : 5-9
dan terapi obat
o Aktifitas fisik o GPPAQ Interval o Active : 17-24

Moderately active : 8-16
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e Perilaku merokok

b. Kepatuhan minum obat

FTND

Kuesioner MMAS-8

Interval

Interval

Inactive : 1-7

e Low dependence : 0-2
Moderately dependence
1 3-6
High dependence : 7-10

Menurut MMAS-8 skor
Patuh : 26
Tidak patuh : <6
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4.7 Pengumpulan Data dan Alur Penelitian

4.7.1 Pengumpulan Data

a.

b.

Peneliti melakukan perijinan untuk melakukan studi pendahuluan.

Peneliti mengajukan uji validitas dan reliabilitas di Puskesmas Kedung
Kandang Kota Malang.

Kemudian peneliti mengajukan surat ijin permohonan penelitian dari
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya yang ditujukan kepada Kepala

Puskesmas Kendalsari Kota Malang.

. Peneliti mengajukan proposal ke Etical Clearence Komisi Etik Fakultas

Kedokteran Universitas Brawijaya.

Berdasarkan studi pendahuluan, peneliti meminta ijin kepada Puskesmas
Kendalsari untuk melihat data registrasi pasien. Dari data registrasi pasien
didapatkan data nama, usia, adakah penyakit penyerta, serta alamat yang
diperlukan peneliti untuk keperluan pencarian data penelitian.

Selanjutnya peneliti melakukan pengumpulan data dengan cara kunjungan
ke setiap rumah untuk bertemu dengan responden.

Peneliti melakukan screening terhadap responden dengan cara mengukur
tekanan darah, serta wawancara untuk mendapatkan responden yang
sesuai dengan kriteria yang ditetapkan

Peneliti menjelaskan tujuan penelitian, manfaat penelitian, inform consent
serta meminta persetujuan pada pasien hipertensi untuk menjadi responden.
Setelah responden menyetujui, peneliti membagikan kuesioner kepada
responden vyaitu kuesioner dukungan pasangan hidup dan kuesioner
kepatuhan mengontrol tekanan darah yang berupa kuesioner pola makan,

diet rendah garam, aktifitas fisik, merokok dan obat.
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j-  Peneliti memandu responden untuk mengisi biodata secara lengkap serta
mengisi kuesioner dengan cara mencontreng jawaban yang sesuai dengan

masing-masing item. Responden dapat bertanya jika ada pertanyaan yang

repository.ub

kurang dimengerti. Jika responden tidak bisa baca tulis maka peneliti akan
memandu responden dengan cara membacakan kuesioner dan responden
akan menjawab sesuai dengan kondisi yang dialami.

k. Peneliti memberikan reward kepada responden.

I.  Peneliti melakukan pengolahan data setelah semua kuesioner lengkap.

m. Peneliti menyusun laporan penelitian.

4.7.2 Alur Penelitian

Pembuatan dan perbaikan proposal penelitian

!

Ujian proposal

;

Permohonan ijin kepada Fakultas untuk mendapatkan
surat keterangan penelitian lulus uji Ethical Clearance

'

Mengurus perijinan pengambilan data surat pengantar dari Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya

!

Menyerahkan surat ijin pengambilan data ke Puskesmas

'

Pengambilan sampel

|

Melakukan wawancara untuk mendapatkan responden sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi

v

Pengambilan data
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}

Pembagian kuesioner kepada responden

v

Analisa data dengan menggunakan Spearman

'

Penyajian data

\ 4
Kesimpulan dan hasil

Bagan 4.1 Alur penelitian Hubungan Dukungan Pasangan Hidup dengan

Kepatuhan Mengontrol Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

4.8 Analisa Data
4.8.1 Pre Analisa
Data yang terkumpul dari kuesioner yang telah diisi kemudian di olah
dengan tahap sebagai berikut:
1. Editing
Pengoreksian data yang telah terkumpul untuk menghilangkan
kesalahan yang terdapat pada pencatatan lapangan. Hal yang dilkukan
dalam tahap ini adalah memeriksa kesesuaian dan kelengkapan data
yang telah diperoleh dari hasil pengkajian misalnya biodata, nomor urut
dan pertanyaan penelitian.
2. Coding
Pemberian tanda atau kode dalam penelitian ini dimaksudkan

untuk memudahkan dalam pengolahan data. Setiap variabel diberikan
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kode untuk memudahkan analisis data. Kode dapat berupa angka
ataupun huruf yang disesuaikan dengan jenis variabel.
3. Scoring
Untuk memudahkan analisis data dengan memberikan nilai
terhadap item-item yang perlu diberikan penilaian.
4. Tabulating
Setelah data dikumpulkan sesuai dengan variabel, data disusun
dalam bentuk tabel kemudian dianalisis dan disusun, disatukan berupa
laporan hasil penelitian dan kesimpulan.

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang
mengungkapkan fenomena (Nursalam, 2008).

Data yang telah terkumpul dan memenuhi syarat, dikelompokkan dan
dianalisa untuk mengetahui hubungan antara dua variabel yang diteliti dengan
menggunakan uji statistik koefisien korelasi Spearman rank (Sugiyono, 2010).
4.8.2 Analisa Univariat

Analisis univariat diperlukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan data
secara sederhana. Cara penyajiannya, misalnya dengan presentase atau table
distribusi frekuensi, batang (bar), diagram map, dan diagram pie (Budiharto,
2008). Variabel pada penelitian ini meliputi variabel independen yaitu dukungan
pasangan dan variabel dependen adalah kepatuhan mengontrol tekanan darah.
4.8.3 Analisa Bivariat

Untuk mengetahui hubungan dukungan pasangan dengan kepatuhan
mengontrol tekanan darah dilakukan uji statistik menggunakan “Spearman”. Nilai

korelasi ini disimbolkan dengan p (dibaca: rho). Data kuantitatif yang akan
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dianalisis perlu disusun dalam bentuk ranking karena data yang digunakan

berskala ordinal.

repository.ub

Nilai korelasi Spearman berada diantara -1 < p < 1. Bila nilai = 0, berarti
tidak ada korelasi atau tidak ada hubunganya antara variabel independen dan
dependen. Nilai = p + 1, berarti terdapat hubungan yang positif antara variabel
independen dan variabel dependen. Nilai p = -1, berarti terdapat hubungan yang
negatif antara variabel independen dan dependen. Dengan kata lain, tanda “+”

1

dan “-“ menunjukkan jumlah hubungan di antara variabel yang sedang diteliti.

Rumus korelasi Spearman:

4 6%, D?
P NmNZ—1)
Keterangan:

p = Kefisien korelasi antar jenjang

D = Different (beda antara jenjang tiap subjek)

N = Banyaknya subjek

Kesimpulan:

Bila Rho hitung > Rho tabel maka Hagagal ditolak

Bila Rhg hitung < Rho tabel maka H, ditolak

4.9 Etika Penelitian
1. Respect For Person (Menghormati harkat dan martabat manusia)

Peneliti menghormati harkat dan martabat responden. Responden
memiliki- kebebasan memutuskan yang merupakan hak responden untuk
menentukan yang terbaik bagi dirinya, setelah mendapatkan informasi
dan penjelasan selengkap-lengkapnya. Calon responden akan diberi

penjelasan terlebih dahulu mengenai manfaat dan tujuan penelitian serta
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prosedur penelitian. Setelah diberikan penjelasan, responden diberikan
lembar inform consent sebagai pernyataan tertulis apabila bersedia
menjadi responden - selama penelitian  berlangsung. Peneliti akan
menjamin hak-hak kerahasiaan responden dengan tanpa menyebutkan
identitas tetapi identifikasi dilakukan dengan pemberian inisial.
Beneficience (Memberi manfaat kepada responden)

Pada penelitian ini, peneliti mempertimbangkan manfaat yang
diberikan harus secara nyata dan besar. Manfaat pada penelitian ini yaitu
dapat memberikan gambaran kepada responden terkait pentingnya
dukungan pasangan hidup terhadap kepatuhan mengontrol tekanan
darah. Penelitian ini tidak menimbulkan resiko yang berbahaya terhadap
responden karena penelitian ini menggunakan kuesioner. Peneliti juga
senantiasa berbuat baik kepada setiap responden baik sebelum, selama,
maupun setelah proses penelitian berlangsung.

Non maleficience (Tidak merugikan responden)

Penelitian ini dilakukan tanpa menyakiti responden karena
penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner yang tidak
memiliki efek samping yang berbahaya sehingga peneliti tidak perlu
mengasuransikan responden. Peneliti meyakinkan bahwa partisipasi
responden serta informasi yang diberikan oleh responden tidak
dipergunakan untuk hal yang dapat merugikan responden dengan cara
memberikan pemahaman mengenai tujuan dan manfaat penelitian.
Justice (Adil)

Masing-masing responden akan diperlakukan secara adil tanpa

adanya diskriminasi selama keikutsertaan responden dalam proses
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penelitian ini. Peneliti juga akan memberikan jenis dan jumlah instrumen
penelitian serta reward dari keikutsertaan menjadi responden penelitian

yang sama pada masing-masing responden.
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan analisa data tentang
dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan mengontrol tekanan darah pada
pasien hipertensi. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2017 di wilayah kerja
Puskesmas Kendalsari Kota Malang. Pengambilan data dilakukan melalui
pengisian kuesioner yang didampingi langsung ole peneliti dengan responden
sebanyak 53 orang. Variabel yang akan diteliti meliputi data demografi,
dukungan  pasangan hidup dan kepatuhan mengontrol tekanan darah (pola

makan, diet rendah garam, aktivitas fisik, merokok, dan kepatuhan minum obat).

5.1 Analisa Data Univariat

5.1.1 Karakteristik Pasien Hipertensi

Tabel 5.1 Hasil Analisa Usia Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota

Malang

Karakteristik Pasien Mean SD Min-Maks

Usia 52,47 6,116 40-59

Data pada tabel 5.1 memperlihatkan bahwa rata-rata usia pasien yang
menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang adalah
52,47 tahun. Usia termuda adalah 40 tahun dan usia tertua adalah 59 tahun.

Standar deviasi yang diperoleh yaitu 6,116.

44
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Tabel 5.2 Hasil Analisa Tekanan Darah Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas

Kendalsari Kota Malang

Karakteristik Pasien Mean SD Min-Maks

Tekanan Darah
Sistolik 149,98 14,677 120-200

Diastolik 94,81 9,998 70-140

Data pada tabel 5.2 memperlihatkan rata-rata untuk tekanan darah
sistolik pasien hipertensi adalah 149,98 dengan nilai minimal 120 dan maksimal
200. Nilai rata-rata untuk tekanan darah diastolik adalah 94,81 dengan nilai

minimal 70 dan nilai maksimal 140.

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Hipertensi di Wilayah

Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang

Karakterisitik Pasien Frekuensi (n) Presentase (%)

Jenis Kelamin
Laki-laki 9 17

Perempuan 44 83

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan kesimpulan bahwa pasien yang
menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang
sebagian besar berjenis kelamin perempuan dengan jumlah penderita sebanyak

44 orang (83%), sedangkan pasien laki-laki berjumlah 9 orang (17%).
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Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Kendalsari Kota Malang

Karakterisitik Pasien Frekuensi (n) Presentase (%)
Pekerjaan
PNS 2 4
Wirawasta 12 23
Pensiunan 4 7
IRT 35 66

Data pada tabel 5.4 menyatakan bahwa sebagian besar pasien hipertensi
adalah seorang IRT dengan jumlah 35 orang (66%), sedangkan pasien
hipertensi yang bekerja sebagai PNS berjumlah 2 orang (4%), wiraswasta 12

orang (23%), dan pensiunan 4 orang (7%).

5.1.2 Analisa Data Dukungan Pasangan Hidup pada Pasien Hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang

Tabel 5.5 Hasil Analisa Dukungan Pasangan Hidup pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Kendalsari Kota Malang

Variabel Mean SD Min-Maks

Dukungan Pasangan Hidup 5,53 2,145 1-8

Berdasarkan tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa rata-rata nilai
dukungan pasangan hidup untuk pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Kendalsari Kota Malang sebesar 5,53 dengan standar deviasi 2,145. Sedangkan
skor minimal adalah 1 dan maksimal adalah 8. Artinya rata-rata dukungan
pasangan hidup di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari adalah dukungan

sedang.
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Tabel 5.6 Hasil Analisa Dukungan Pasangan Hidup Berdasarkan Nilai Indikator Dukungan

Pasangan pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota

Malang
Indikator Dukungan Pasangan Mean SD Min-Maks
Dukungan Emosional 1,57 0,665 0-2
Dukungan Penghargaan 1,38 0,489 1-2
Dukungan Informasi 1,17 0,914 0-2
Dukungan Instrumental 1,42 0,770 0-2

Berdasarkan tabel 5.6 diatas dapat diketahui bahwa dukungan emosional
yang yang diberikan oleh pasangan dari pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Kendalsari Kota Malang memiliki rata-rata 1,57 dengan standar
deviasi 0,665. Nilai minimalnya adalah 0 dan nilai maksimalnya adalah 2.
Dukungan emosional ini- adalah dukungan paling tinggi yang diberikan oleh

pasangan dari pasien hipertensi.

Dukungan penghargaan yang diberikan oleh pasangan dari pasien
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang memiliki rata-rata
1,38. Standar deviasi yang diperoleh yaitu 0,489. Nilai minimalnya adalah 1 dan

nilai maksimalnya adalah 2.

Dukungan- informasi yang diberikan oleh pasangan dari pasien hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang memiliki rata-rata 1,17
dengan standar deviasi 0,914. Nilai minimalnya adalah O dan nilai maksimalnya
adalah 2. Dukungan informasi adalah dukungan paling rendah yang diberikan

oleh pasangan dari pasien hipertensi.

Dukungan instrumental yang diberikan oleh pasangan dari pasien

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang memiliki rata-rata
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1,42. Standar deviasi yang diperoleh yaitu 0,489. Nilai minimalnya adalah O dan

nilai maksimalnya adalah 2.

5.1.3 Analisa Data Kepatuhan Mengontrol Tekanan Darah pada Pasien

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang

Tabel 5.7 Hasil Analisa Kepatuhan Mengontrol Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang

Variabel Mean SD Min-Maks

Kepatuhan Mengontrol

Tekanan Darah

Pola Makan 19,28 3,570 9-26
Diet Rendah Garam 14,89 3,566 6-20
Aktivitas Fisik 11,91 2,782 6-19
Merokok 4,86 2,673 1-8
Kepatuhan Minum Obat 6,04 2,103 1-8

Berdasarkan pada tabel 5.7 diatas menunjukkan bahwa kepatuhan
mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Kendalsari Kota Malang dengan sub variabel pola makan, rata-rata yang
diperoleh yaitu 19,28, nilai minimal yaitu 9 dan maksimal 26 sedangkan standar
deviasinya vyaitu 3,570 yang artinya adalah pasien kurang patuh dalam

menjalankan diet pola makan hipertensi.

Pada sub variabel diet rendah garam menunjukkan nilai rata-rata
kepatuhan pasien yaitu 14,89. Nilai minimalnya adalah 6 dan nilai maksimal 20
sedangkan nilai standar deviasi yaitu 3,566. Ini dapat diartikan bahwa pasien

hipertensi kurang patuh dalam menjalankan diet rendah garam.
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Pada sub variabel aktivitas fisik diperoleh rata-rata yaitu sebesar 11,91.
Nilai minimalnya adalah 6 dan nilai maksimal adalah 19, sedangkan nilai standar
deviasinya adalah 2,782. Dapat diambil kesimpulan bahwa aktivitas fisik pasien

hipertensi adalah sedang.

Pada sub variabel merokok, data yang diperoleh dengan rata-rata yaitu
4,86. Nilai minimal adalah 1 dan nilai maksimal adalah 8, sedangkan nilai standar
deviasinya adalah 2,673. Data ini menunjukkan bahwa ketergantungan perokok

pada pasien hipertensi masuk dalam kategori rendah.

Pada sub variabel kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi
didapatkan rata-rata sebesar 6,04. Nilai minimal diperoleh skor 1 dan maksimal
adalah 8, sedangkan nilai standar deviasinya adalah 2,103. Data tersebut

menunjukkan bahwa pasien patuh dalam minum obat hipertensi.

5.2 Analisa Data Bivariat

Tabel 5.8 Hasil Analisa Bivariat Dukungan Pasangan Hidup dengan Pola Makan

Menggunakan Uji Korelasi Pearson

Variabel Mean SD Min-Maks p-value r
Dukungan 5,53 2,145 1-8
pasangan hidup 0,004 0,384
Pola makan 19,28 3,570 9-26

Berdasarkan tabel 5.8 diatas menunjukkan hasil analisa data bivariat
dengan uji korelasi Pearson. Pada tabel tersebut didapatkan nilai p value 0,004 <
0,05, yang berarti nilai koefisien uji Pearson memiliki hubungan yang signifikan.

Sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara dukungan pasangan
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hidup dengan pola makan pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas

Kendalsari Kota Malang.

Tabel 5.9 Hasil Analisa Bivariat Dukungan Pasangan Hidup dengan Diet Rendah Garam

Menggunakan Uji Korelasi Pearson

Variabel Mean SD Min-Maks p-value r
Dukungan 5,53 2,145 1-8
pasangan hidup 0,002 0,413
Diet Rendah 14,89 3,566 6-20
Garam

Berdasarkan tabel 5.9 diatas didapatkan hasil analisa data bivariat
dengan uji korelasi Pearson. Nilai p-value menunjukkan angka 0,002, yang
berarti memiliki hubungan yang signifikan karena memiliki p-value 0,002 < 0,05.
Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan menjalankan diet rendah
garam pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota

Malang.

Tabel 5.10 Hasil Analisa Bivariat Dukungan Pasangan Hidup dengan Aktivitas Fisik

Menggunakan Uji Korelasi Pearson

Variabel Mean SD Min-Maks p-value r
Dukungan 5,53 2,145 1-8
pasangan hidup 0,003 0,405
Aktivitas Fisik 11,91 2,782 6-19

Berdasarkan tabel 5.10 diatas menunjukkan hasil analisa data bivariat
dengan uji korelasi Pearson. Pada tabel tersebut didapatkan nilai p value 0,003,

yang berarti nilai koefisien uji Pearson memiliki hubungan yang signifikan karena
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memiliki p value 0,003 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan pasangan hidup dengan aktivitas fisik pada

pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang.

Tabel 5.11 Hasil Analisa Bivariat Dukungan Pasangan Hidup dengan Ketergantungan Rokok

Menggunakan Uji Korelasi Pearson

Variabel Mean SD Min-Maks p-value r
Dukungan 6,14 1,864 3-8
pasangan hidup 0,569 0,263
Merokok 4,86 2,673 1-8

Pada tabel 5.11 tersebut didapatkan nilai p value 0,569, yang berarti nilai
koefisien uji Pearson tidak memiliki hubungan yang signifikan karena memiliki p
value 0,569 > 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan pasangan hidup dengan ketergantungan
merokok pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota

Malang.

Tabel 5.12 Analisa Data Bivariat Dukungan Pasangan Hidup dengan Kepatuhan Minum Obat

Menggunakan Uji Korelasi Pearson

Variabel Mean SD Min-Maks p-value r
Dukungan 5,53 2,145 1-8
pasangan hidup 0,001 0,436
Kepatuhan 6,04 2,103 1-8
Minum Obat

Berdasarkan tabel 5.12 diatas didapatkan hasil analisa data bivariat
dengan uji korelasi Pearson. Nilai p-value menunjukkan angka 0,001, yang

berarti memiliki hubungan yang signifikan karena memiliki p-value 0,001 < 0,05.
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Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan minum obat pada pasien

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini memaparkan secara lengkap hasil penelitian mengenai hubungan
dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan mengontrol tekanan darah pada
pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang tahun
2017. Secara rinci akan dibahas mengenai dukungan pasangan dan kepatuhan
mengontrol tekanan darah (pola makan, diet rendah garam, aktifitas fisik,
merokok dan kepatuhan minum obat). Pembahasan lebih lanjut diuraikan dengan

menginterpretasikan data hasil penelitian dengan teori yang ada.

6.1 Dukungan Pasangan Hidup pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Kendalsari Kota Malang

Berdasarkan data penelitian mengenai dukungan pasangan hidup pada
pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang,
didapatkan 53 pasien berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Rata-rata hasil
skor dukungan pasangan adalah 5,53 yang berarti dukungan sedang. Pasangan
dari penderita hipertensi memiliki peran dalam memberikan dukungan terhadap
pengobatan yang dijalani penderita. Salah satu peran pasangan yaitu bertujuan
agar penderita hipertensi tetap mematuhi diet dan berusaha mengontrol tekanan
darahnya dalam rentang yang telah dianjurkan (Rachmawati, 2013).

Dukungan pasangan merupakan salah satu elemen terpenting pada diri
individu, karena interaksi pertama dan paling sering dilakukan individu adalah
dengan orang terdekat yaitu pasangannya (Pratita, 2012). Terdapat 4 dimensi

dukungan pasangan vyaitu dukungan emosional, dukungan penghargaan,
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dukungan instrumental dan dukungan informasional. Bentuk dari dukungan
emosional yaitu saat pasangan mau mendengarkan keluhan, memperhatikan,
dan mau membantu memecahkan masalah yang dialami (Friedman, 2010).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diketahui hasil dukungan emaosional
memiliki rata-rata yang paling tinggi diantara dukungan yang lain dengan rata-
rata 1,57. Dukungan emosional dinilai paling penting karena dukungan
emosional adalah dasar bagi munculnya ketiga bentuk dukungan lain (Setiadi,
2008). Pasangan dari pasien hipertensi sudah cukup baik dalam memberikan
dukungan emosional yaitu berupa memberikan perhatian dengan selalu
mengingatkan terhadap aktivitas mengontrol tekanan darah dan juga tidak
mengeluh ketika membantu memenuhi kebutuhan dalam mengontrol tekanan
darah yang berupa pola makan, diet rendah garam, aktivitas fisik, mengurangi
atau berhenti merokok dan kepatuhan minum obat.

Dukungan yang kedua adalah dukungan instrumental. Dukungan
instrumental meliputi dukungan nyata berupa tenaga, waktu dan dana yang
dibutuhkan pasien hipertensi dalam mengontrol tekanan darahnya (Friedman,
2010). Berdasarkan pada hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan rata-rata
pada dukungan instrumental adalah sebesar 1,42. Dukungan pasangan di
Puskesmas Kendalsari Kota Malang sudah cukup baik, dukungan ini memiliki
rata-rata dibawah dukungan emosional. Pasangan dari pasien yang sebagian
besar (44 orang) berjenis kelamin laki-laki mampu memberikan finansial untuk
pasien. Selain itu pasangan cukup baik dalam membantu memenuhi kebutuhan
pasien dalam menjalankan diet hipertensi.

Dukungan yang ketiga adalah dukungan penghargaan. Dukungan

penghargaan adalah dukungan berupa memberikan umpan balik dan
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penghargaan bagi penderita hipertensi dengan menunjukkan respon positif
(Friedman, 2010). Berdasarkan pada hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan
rata-rata pada dukungan penghargaan adalah sebesar 1,38. Pasangan di
wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang kurang dalam memberikan
pujian atas usaha baik yang telah dilakukan oleh pasien dalam aktivitas
mengontrol tekanan darah. Hal ini dikarenakan sebagian besar pasangan (44
orang) berjenis kelamin laki-laki dan jarang mengungkapkan secara lisan.
Namun begitu, pasangan mampu menerima apa adanya penyakit hipertensi
yang pasien alami.

Dukungan yang keempat adalah dukungan informasi. Dukungan
informasi adalah dukungan yang diberikan keluarga berupa pemberian
penyampaian informasi, nasihat dan semangat dalam mengawasi pola makan
sehari-hari (Friedman, 2010). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan,
diketahui rata-rata dukungan informasi adalah 1,17 yang berarti dukungan
informasi adalah dukungan dengan nilai rata-rata paling rendah dibandingkan
dengan 3 dukungan yang lain. Pasangan masih kurang dalam memberikan
informasi dan nasehat terkait dengan aktivitas mengontrol tekanan darah yang
berupa pola makan, diet rendah garam, aktivitas fisik, mengurangi atau berhenti
merokok dan kepatuhan minum obat.

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi dukungan pasangan, yaitu
yang pertama adalah faktor usia. Menurut Purnawan (2008), dukungan dapat
ditentukan oleh faktor usia, dalam hal ini adalah pertumbuhan dan
perkembangan. Dengan demikian setiap rentang usia (bayi-lansia) memiliki

pemahaman dan respon terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda.
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Faktor yang kedua adalah jenis kelamin, dimana pada penelitian ini rata-
rata jenis kelamin pasangan adalah laki-laki dengan jumlah 44 orang dengan
dukungan yang diberikan - pada tingkat —sedang. Menurut Khan (2014),
perempuan memberikan dukungan yang lebih baik daripada laki-laki. Ini
disebabkan perempuan mempunyai naluri sosial, naluri keibuan, dan naluri untuk
memberikan perlindungan. Kelebihan perempuan atas laki-laki secara kodrati
adalah kepekaan dan emosi mereka. Dan secara tabiati, perempuan lebih intuitif
(lebih peka) daripada laki-laki.

Faktor yang ketiga adalah pekerjaan. Pekerjaan yang dijalani oleh
pasangan dapat mempengaruhi tingkat dukungan yang diberikan kepada pasien
hipertensi. Ini disebabkan oleh motivasi pasangan dalam memberikan dukungan
berupa informasi kurang maksimal dikarenakan oleh kesibukan dalam menjalani

pekerjaan (Setiadi, 2008).

6.2 Kepatuhan Mengontrol Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang
Kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi terdiri dari
pola makan, diet rendah garam, aktivitas fisik, merokok, dan kepatuhan minum
obat.

6.2.1 Pola Makan

Menurut Kwick (2010) bahwa kebiasaan hidup dan kebiasaan makan
sangat mempengaruhi kondisi kesehatan. Pola makan yang kurang sehat dapat
memicu terjadinya penyakit hipertensi. Lemak jenuh dan kolesterol diketahui
dapat memperbesar resiko seseorang untuk terkena penyakit hipertensi (Brunner

& Suddart, 2013).



L

.dC.l

ub

L

repository

<C
=
2

57

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai rata-rata pola makan yang
diperoleh yaitu 19,28 yang artinya adalah reponden kurang patuh dalam
menjalankan diet pola makan hipertensi. Hasil wawancara pada pasien
hipertensi didapatkan penyebab kurang patuh dalam menjalani diet pola makan
adalah pasien tidak banyak yang mengetahui tentang diet pola makan hipertensi
dengan menggunakan DASH sebagai acuannya. Mereka hanya mengetahui
bahwa tidak boleh sering mengkonsumsi makanan berlemak, bersantan dan
asin. Hal ini sesuai teori yang diungkapkan oleh Emilia (2008) yaitu seseorang
yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan memberikan
pengetahuan yang jelas. Sehingga pengetahuan tersebut akan memotivasi
seseorang untuk berperilaku lebih sehat.

Pada penelitian ini sebagian besar (35 orang) pasien adalah ibu rumah
tangga dimana sebagian besar aktivitas pasien berada di rumah. Menurut
Muhammadun (2010), bahwa pekerjaan dapat mempengaruhi pola makan
seseorang. Ini dikarenakan jika seseorang tidak bekerja maka semakin kurang
informasi kesehatan yang didapat dari luar rumah sehingga mengurangi

perhatian dalam bidang kesehatan.

6.2.2 Diet Rendah Garam

Pada sub variabel diet rendah garam menunjukkan nilai rata-rata
kepatuhan pasien yaitu 14,89. Ini dapat diartikan bahwa pasien pasien
hipertensi kurang patuh dalam menjalankan diet rendah garam. Pada penelitian
ini, banyak pasien hipertensi sudah mengetahui bahwa salah satu cara
mengontrol tekanan darah adalah dengan mengurangi konsumsi garam.
Sebagian dari mereka sudah menjalankan diet rendah garam yang telah

direkomendasikan oleh tenaga kesehatan, namun kurang maksimal. Ada
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beberapa pasien yang masih mengkonsumsi banyak garam karena alasan

mereka memang suka asin atau masakan kurang sedap jika tidak asin.

Hal tersebut dapat menunjukkan bahwa sebenarnya setiap penderita
hipertensi  tidak menginginkan penyakitnya menjadi lebih parah dan
mengakibatkan komplikasi lebih lanjut. Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Rahma et al (2012) yang menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat
pengetahuan mengenai diet rendah garam maka semakin tinggi tingkat

kepatuhan/motivasi/sikap dalam melaksanakan diet rendah garam.

6.2.3 Aktivitas Fisik

Pada sub variabel aktivitas fisik diperoleh rata-rata yaitu sebesar 11,91.
Dapat diambil kesimpulan bahwa aktivitas fisik pasien pasien hipertensi adalah
sedang. Ini menunjukkan bahwa pasien tidak banyak melakukan aktivitas pada
kesehariannya. Menurut Sugiharto (2007), kurangnya aktivitas fisik = dapat
meningkatkan resiko kelebihan berat badan yang akan menyebabkan
peningkatan resiko hipertensi. Hasil penelitian Anggara (2012) juga menyatakan
tidak teratur olahraga terbukti adanya hubungan yang bermakna dengan
hipertensi. Orang yang tidak teratur olahraga memiliki resiko terkena hipertensi
sebesar 44,1 kali dibandingkan dengan orang yang memiliki kebiasaan olahraga

teratur.

Pada penelitian ini, pasien perempuan lebih banyak (44 orang)
dibandingkan dengan laki-laki. Aktivitas fisik yang dilakukan oleh pasien
perempuan juga lebih sedikit dibandingkan dengan aktivitas yang dilakukan
pasien laki-laki. Ini sesuai yang disampaikan oleh Sutanto (2010) yaitu individu

yang aktivitasnya rendah beresiko terkena hipertensi sebesar 30-50% dari
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individu yang aktif. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Huxley &
Woodward (2007) menyatakan bahwa resiko terserang penyakit jantung koroner
akibat gaya hidup yang tidak sehat khususnya kurang beraktivitas fisik pada

perempuan lebih besar dibandingkan resiko pada laki-laki.

Rata-rata sebesar 35 orang pasien adalah ibu rumah tangga. Menurut
Agrina et al (2011), bahwa perempuan yang bekerja sebagai ibu rumah tangga
beresiko lebih tinggi menderita hipertensi, hal ini disebabkan oleh kurangnya
aktivitas yang dilakukan ibu rumah tangga, dimana kebanyakan hanya berdiam
diri dirumah dengan rutinitas yang membuat suntuk, karena sibuk dengan
pekerjaan rumah tangga, sehingga setelah pekerjaan selesai lebih banyak
berdiam dirumah dengan menonton tv, tidur siang terlalu lama, jarang melakukan

olahraga sehingga pelaksanaan diet hipertensi tidak berjalan semestinya.

6.2.4 Merokok

Pada penelitian ini, pasien hipertensi yang merokok berjumlah 7 orang.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata yang didapatkan yaitu 4,86.
Dari data tersebut disimpulkan bahwa ketergantungan perokok pada pasien
hipertensi masuk dalam kategori sedang. Menurut Anggara (2012) menyatakan
bahwa berdasarkan hasil uji statistik antara kebiasaan merokok dengan tekanan
darah didapatkan hasil ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok

dengan peningkatan tekanan darah.

Pada penelitian ini, pasien yang merokok semuanya berjenis kelamin laki-
laki dan kebanyakan memiliki pekerjaan dalam sektor informal. Pekerjaan
terbukti kuat dapat mempengaruhi tingkat ketergantungan rokok seseorang

(Yusuf, 2010). Hasil penelitian dari Jefferis Barbara et al (2007), menjelaskan
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bahwa individu dari latar belakang pekerja informal cenderung lebih banyak
merokok dan cenderung tidak berhenti merokok dibandingkan pekerja formal.
Selain itu pekerja informal beresiko 28% merokok lebih besar daripada pekerja

profesional.

6.2.5 Kepatuhan Minum Obat

Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai rata-rata yang
diperoleh yaitu 6,04. Data tersebut menunjukkan bahwa pasien patuh dalam
minum obat hipertensi. Rata-rata usia pasien pada penelitian ini adalah 52 tahun.
Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Agrina (2011),
tentang kepatuhan perilaku minum obat pada lansia hipertensi yang
menunjukkan bahwa semakin tua usia seseorang maka kepatuhan minum obat
semakin  menurun. Sedangkan Hairunisa (2014) dalam penelitiannya
menjelaskan bahwa rentang usia tidak patuh dalam menjalankan terapi
hipertensi baik obat maupun diet adalah usia 56-60 tahun.

Pasien pada penelitian ini rata-rata adalah ibu rumah tangga dengan
jumlah sebesar 35 orang, dan hasil penelitian menunjukkan pasien patuh dalam
menjalani pengobatan hipertensi. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh- Perdana (2008) bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan
dengan kepatuhan minum obat anti tuberkulosis. Ketidakpatuhan pasien dalam
minum obat adalah karena mereka berpikir bahwa pengobatan itu memerlukan
biaya, guna keperluan transportasi ataupun kebutuhan masing-masing yang

harus lebih diperhatikan daripada pentingnya pengobatan itu sendiri.
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6.3 Hubungan Dukungan Pasangan Hidup dengan Kepatuhan Mengontrol
Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Kendalsari Kota
Malang

6.3.1 Hubungan Dukungan Pasangan Hidup dengan Pola Makan

Tingkat -~ kepatuhan makan pasien hipertensi diukur menggunakan
kuesioner DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Dari hasil uji
stastistik menggunakan korelasi Pearson disimpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara dukungan pasangan hidup dengan pola makan pada
pasien hipertensi dengan p value 0,004 < 0,05. Hasil lebih lanjut rata-rata yang
didapatkan dari hubungan dukungan pasangan hidup dengan pola makan pada
pasien hipertensi ini adalah 19,23 yang artinya pasien kurang patuh dalam

menjalani diet pola makan untuk pasien hipertensi ini.

Hasil penelitian menunjukkan dari keempat dukungan yang diberikan oleh
pasangan, dukungan emosional memiliki rata-rata yang paling tinggi. Diikuti oleh
dukungan instrumental, dukungan penghargaan dan yang paling rendah adalah
dukungan informasi. Dukungan emosional yang diberikan pasangan adalah
dengan perhatian terhadap makanan yang dikonsumsi oleh pasien. Selain itu
bentuk dukungan yang diberikan yaitu mengingatkan waktu makan, dan tidak
mengeluh dengan masakan yang sudah dimasakan. Adanya dukungan
emosional keluarga (pasangan) akan membuat individu merasa nyaman, aman,
dicintai, diperhatikan, dan menjadi bagian dari suatu jaringan sosial ketika berada

dalam situasi yang tidak menyenangkan (Sarafino, 2006).

Dukungan yang kedua adalah dukungan instrumental, yang mana definisi

dukungan instrumental adalah dukungan yang diberikan langsung oleh pasangan
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(Friedman, 2010). Pada penelitian ini untuk pasangan laki-laki hanya memberi
nafkah untuk keluarga, urusan makanan diurus oleh istri. Sedangankan untuk
pasangan wanita menyediakan makanan untuk suami atau pasien laki-laki.
Kebanyakan pasien laki-laki menerima jadi masakan yang dimasak istri tanpa

banyak komentar.

Dukungan yang ketiga adalah dukungan penghargaan. Dalam penelitian
ini dukungan penghargaan yang diberikan antara lain pasangan memberikan
dorongan dan semangat kepada penderita hipertensi. Rata-rata pasien wanita
mengaku tidak pernah dipuji atas usaha yang dilakukan dalam diet pola makan.
Namun sesekali memberikan semangat agar terus menghindari makanan-

makanan yang tidak diperbolehkan untuk pasien hipertensi.

Dukungan yang keempat adalah dukungan informasi, dimana dukungan
ini memiliki rata-rata yang paling rendah diantara ketiga dukungan yang lain.
Menurut Yusra (2011), manfaat dari dukungan informasi adalah dapat membantu
penderita hipertensi dalam mengambil keputusan dan menolong dalam
manajemen penyakitnya. Pada penelitian ini, kebanyakan pasien sudah
mengetahui makanan yang berkolesterol tinggi seperti jeroan, daging, makanan
bersantan maupun yang berminyak. Menurut pasien, pasangan jarang
memberikan informasi terkait makanan yang baik untuk penderita hipertensi
seperti yang direkomendasikan oleh DASH. Hanya saja sesekali memberikan
informasi dan dampak negatif tentang makanan yang tidak sesuai dengan

penyakit hipertensi yang diderita pasien.

Banyak faktor yang menyebabkan kurang patuhnya pasien hipertensi di

wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang dalam diet pola makan.
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Kurangnya pengetahuan baik dari pasangan maupun dari pasien sendiri tentang
diet DASH untuk pasien hipertensi menjadi salah satu faktor utama. Pasangan
kurang memberikan dukungan informasi bagi pasien mengenai pola makan,

sehingga diet yang dijalani pasien menjadi kurang maksimal.

Penelitian ini sejalan dengan Nisfiani (2014) yang menyatakan bahwa
dalam pelaksanaan diet hipertensi lebih banyak pasien yang kurang patuh,
sebagai akibat dari dukungan keluarga (pasangan) yang juga kurang. Artinya
bahwa dukungan keluarga (pasangan) yang baik tidak selalu diikuti oleh
perubahan perilaku penerapan diet hipertensi secara patuh, terlebih dukungan
keluarga yang kurang semakin menguatkan diet hipertensi juga menjadi kurang.
Sedangkan menurut Gibney et al (2009), bahwa keluarga merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi perilaku makan pasien hipertensi dalam rangka
meningkatkan kesehatannya. Oleh sebab itu, keluarga memainkan peranan

penting dalam pembentukan pola makan.

6.3.2 Hubungan Dukungan Pasangan Hidup dengan Diet Rendah Garam

Hasil pengukuran diet rendah garam pada pasien hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang menggunakan kuesioner DSRQ
(Dietary Sodium Restriction Quisionare) dan dengan uji korelasi Pearson. Hasil
analisis mengenai hubungan antara dukungan pasangan hidup dengan
kepatuhan diet rendah garam pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Kendalsari Kota Malang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan diet rendah garam pada

pasien hipertensi dengan p-value 0,002 < 0,05. Rata-rata yang didapatkan
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adalah 14,89 yang berarti pasien kurang patuh dalam menjalankan diet rendah
garam.

Berdasarkan hasil rata-rata yang didapatkan pada keempat dukungan,
dukungan yang paling tinggi adalah dukungan emosional. Dukungan emaosional
dari pasangan terhadap pasien berupa memberikan perhatian dengan selalu
mengingatkan untuk mengurangi garam dan makan makanan yang asin.
Dukungan instrumental, dimana pasangan membantu dan memenuhi kebutuhan
dalam menjalankan diet rendah garam dimana pasangan perempuan memasak
makanan untuk pasien dengan mengurangi garam.

Dukungan penghargaan yang diberikan oleh pasangan di penelitian ini
yaitu berupa pujian, namun pasien mengaku tidak ada pujian yang disampaikan
oleh pasangan menyangkut kepatuhan dalam diet rendah garam. Dukungan
selanjutnya adalah dukungan informasi, dukungan ini adalah dukungan yang
paling rendah. Rata-rata pasien hipertensi sudah mengetahui penatalaksanaan
untuk mengurangi konsumsi garam. Namun pasangan kurang memberikan
informasi terkait dengan diet rendah garam yang harus dilakukan.

Menurut Purwati (2007), dimensi kontrol perilaku adalah kekuatan dari
dalam diri untuk mengontrol makanan didasarkan dorongan dan hambatan
dalam melakukan diet rendah garam. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
kepada pasien di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang disimpukan
bahwa pasien sudah mengetahui penatalaksanaan diet rendah garam dan telah
melakukan diet rendah garam yang dokter rekomendasikan namun kurang
maksimal. Rata-rata pasien telah mengurangi makanan yang mengandung tinggi
garam dengan membatasi pemakaian garam <6 gr dalam satu hari dan juga

mengurangi konsumsi makanan olahan seperti ikan asin, mie instan dan
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makanan yang asin lainnya. Namun ada beberapa pasien yang kurang patuh
dengan alasan mengkonsumsi makanan yang asin sudah menjadi kebiasaan
yang susah dirubah.

Pada penelitian ini, pasien sudah mengetahui bahwa diet hipertensi salah
satunya adalah mengurangi konsumsi garam. Pengetahuan tentang diet rendah
garam didapatkan dari tenaga kesehatan atau lingkungan sekitar, bukan dari
pasangan. Ini dilihat dari hasil dukungan informasi yang diberikan pasangan
kepada pasien masuk dalam rata-rata rendah. Menurut Waren (2008),
menyatakan bahwa semakin banyak informasi yang masuk, semakin banyak
pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan, sehingga orang dapat
bersikap, berperilaku dan patuh dalam pelaksanaan diet hipertensi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nisfiani
(2014), yang mengungkapkan bahwa adanya dukungan atau Kketerlibatan
keluarga (pasangan) dalam diet ini penting untuk mengontrol tekanan darah.
Sehingga kurangnya dukungan oleh keluarga (pasangan) dapat menyebabkan

kurang stabilnya seluruh rencana perawatan yang dilakukan pasien hipertensi.

6.3.3 Hubungan Dukungan Pasangan Hidup dengan Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik pasien hipertensi diukur menggunakan kuesioner GPPAQ
(General Practice Physical Activity Questionnaire) dan dianalisis menggunakan
uji korelasi Pearson. Hasil dari uji korelasi didapatkan hasil bahwa kedua variabel
memiliki hubungan yang signifikan dengan p value 0,003 < 0,05. Rata-rata
menunjukkan angka 11,91 yang berarti pasien hipertensi memiliki aktivitas
sedang. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan pasangan hidup dengan aktivitas fisik pada pasien

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang.
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Hasil penelitian dari keempat dukungan menunjukkan bahwa dukungan
emosional memiliki rata-rata yang paling tinggi yaitu 1,57. Pada dukungan
emosional pasangan tidak memberikan perhatian dalam hal mengingatkan untuk
beraktivitas seperti berolahraga namun jika pasien membutuhkan bantuan,
pasangan tidak mengeluh. Pada dukungan instrumental diakui oleh pasien
bahwa pasangan sering meluangkan waktu untuk mendengarkan keluhan-
keluhan yang dialami oleh pasien menyangkut aktivitasnya dalam sehari-hari
maupun menyangkut penyakit hipertensinya.

Dalam dukungan penghargaan, sedikit dari pasien mengatakan bahwa
pasangan memberikan pujian atas aktivitas fisik yang berhubungan dengan
olahraga. Ini dikarenakan pasien juga jarang berolahraga namun hanya
melakukan aktivitas sehari-hari seperti biasanya. Sedangkan pada dukungan
dukungan informasi, dukungan ini memiliki rata-rata yang paling rendah
dibandingkan dengan yang lain. Dari hasil penelitian diketahui pasangan tidak
memberikan informasi mengenai aktivitas yang harus dijalankan oleh pasien
hipertensi. Pasangan sesekali hanya mengingatkan dampak negatif yang akan
terjadi jika tubuh kurang gerak.

Penjelasan diatas tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Utami (2013), bahwa lansia yang mendapatkan dukungan emosional seperti
kasih sayang, kepedulian dan rasa cinta dari pasangan menjadikan lansia lebih
semangat dan termotivasi dalam melakukan aktivitasnya sendiri. Selain itu
dukungan penghargaan berupa pujian dari pasangan dan dukungan instrumental
berupa pasangan yang selalu merawat lansia dengan kepedulian dan memenuhi

semua kebutuhan lansia tersebut membuat lansia bahagia dan juga termotivasi
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untuk melakukan aktivitas sehari-hari karena merasa selalu diperhatikan oleh
pasangannya.

Pada penelitian ini kurangnya dukungan pasangan terhadap aktivitas fisik
pasien dikarenakan oleh faktor kesibukan pasangan dalam melakukan
aktivitasnya sehari-hari yaitu bekerja. Hal ini sejalan dengan penelitan Henny
(2014), bahwa meningkatnya kebutuhan ekonomi membuat banyak keluarga
bekerja diluar rumah dan sibuk dengan pekerjaannya masing-masing sehingga
kurang optimal dalam memberikan dukungan untuk penderita hipertensi. Senuk
(2013) menyimpulkan bahwa dukungan keluarga (pasangan) menjadi faktor
penting yang mempengaruhi kepatuhan, dan diharapkan anggota keluarga
mampu meningkatkan dukungannya agar kurang patuhnya pasien dalam

menjalankan diet hipertensi dapat dikurangi.

6.3.4 Hubungan Dukungan Pasangan Hidup dengan Merokok

Rokok memiliki kandungan zat kimia yang banyak, salah satunya adalah
nikotin yang bersifat adiktif. Tingkat ketergantungan rokok pada penelitian ini
didapatkan berdasarkan hasil kuesioner FTND (Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence). Pada penelitian ini, jumlah perokok semuanya berjenis kelamin
laki-laki sejumlah 7 orang. Penelitian ini menggunakan  uji korelasi Pearson
dengan rata-rata skor 4,86 sehingga dapat disimpulkan sebagian besar pasien
memiliki ketergantungan rokok kategori sedang. Penelitian ini menyatakan tidak
ada hubungan antara dukungan pasangan hidup dengan merokok pada pasien
hipertensi di Puskesmas Kendalsari Kota Malang karena p value 0,569 > 0,05.

Ada 4 dukungan yang tergolong dalam dukungan pasangan hidup.
Dukungan tersebut bisa didapatkan dari berbagai sumber salah satunya adalah

istri.  Adapun bentuk dukungan emosional yang diberikan dapat berupa
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pemberian semangat, kepercayaan, kesempatan untuk bercerita, meminta
pertimbangan, bantuan maupun nasehat guna mengatasi permasalahan yang
dihadapi (Laksono, 2008). Dalam memberi dukungan tidak terlepas dari sikap
istri_untuk berupaya supaya suami tidak merokok (Brahmana, 2009). Hal ini
sependapat dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh Darodjah (2014)
yang kaitannya istri adalah sebagai sumber dukungan terhadap upaya
pencegahan bahaya rokok dalam rumah.

Pada dukungan instrumental istri selalu mempunyai waktu untuk
mendengarkan keluhan-keluhan yang dialami oleh pasien menyangkut dampak
dari rokok maupun keluhan mengenai penyakit hipertensinya. Dalam dukungan
penghargaan, istri terkadang memberikan pujian terkait dengan usaha pasien
untuk tidak merokok. Sedangkan dalam dukungan informasi yaitu dengan
mengingatkan dampak negatif yang akan didapatkan akibat merokok. Namun ini
sangat jarang karena pasien sudah menjadi perokok bertahun-tahun dan istri
sudah merasa bosan untuk mengingatkan.

Meskipun keempat dukungan tersebut tergolong mendukung, akan tetapi
tidak berpengaruh terhadap ketergantungan perokok pasien dalam penelitian ini.
Adapun faktor yang mempengaruhi kualitas kepatuhan berdasarkan bentuk
dukungan adalah dukungan yang diberikan sangat superficial artinya istri disini
hanya mengingatkan untuk tidak merokok akan tetapi kurang intens dan kurang
mengevaluasi dalam memberikan bentuk dukungan. Hal ini diperkuat oleh
penelitian Yusuf (2010) bahwa kebanyakan upaya-upaya untuk mengurangi
kecanduan rokok pada perokok difokuskan pada program-program pencegahan
rokok, bukan upaya untuk mengehentikan perilaku merokok itu sendiri. Upaya

yang dilakukan bersifat parsial dan sangat terfokus pada individu, bukan pada
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komunitasnya sehingga perilaku merokok tetap bertahan dan bahkan terus
meningkat.

Selain itu, ada kesulitan yang dirasakan oleh suami yaitu suami merasa
kecanduan dan menikmati rokok sehingga sulit untuk menahan keinginan
merokok. Berkaitan dengan aspek psikologis bahwa suami merasa merokok
dapat menghilangkan stres atau menghilangkan penat saat banyak pikiran beban
pekerjaan. Ada juga yang beranggapan bahwa merokok membantu konsentrasi
dan menjadi teman saat bekerja. Disamping itu semua suami juga merasa sulit
berhenti merokok karena tinggal di lingkungan perokok dan merasa dengan
merokok dapat menghangatkan tubuh (Darodjah, 2014).

Berdasarkan pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa istri sebagai
sumber dukungan bagi perokok tergolong lemah. Hal ini diperkuat dengan
pernyataan Lestari (2007) tentang pengukuran dukungan bahwa dukungan
perokok yang diterima dari istri termasuk dalam kategori social embeddedess
yaitu dukungan keluarga yang diterima individu, diukur dari jumlah hubungan
atau interaksi yang dijalin individu dengan orang-orang disekitarnya. Individu
yang memiliki hubungan yang lebih banyak dinilai memiliki dukungan sosial yang
besar. Dengan demikian, pengukuran ini tidak memandang kualitas interaksi

yang terjalin.

6.3.5 Hubungan Dukungan Pasangan Hidup dengan Kepatuhan Minum Obat

Pada penelitian ini, tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi
diukur menggunakan kuesioner MMAS-8. Hasil analisis korelasi Pearson
mengenai hubungan antara dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan
minum obat pasien hiepertensi di Puskesmas Kendalsari Kota Malang

menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan pasangan maka semakin tinggi
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tingkat kepatuhan minum obat pasien. Dari hasil uji stastistik lebih lanjut
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan pasangan
hidup dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dengan 0,001 <
0,05.

Dukungan yang diberikan oleh pasangan hidup pada penderita hipertensi
terdiri - dari 4 dimensi dukungan vyaitu dukungan emosional, dukungan
penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan informasi (Sarafino, 2006).
Dukungan emosional memiliki rata-rata yang paling tinggi pada hasil penelitian
ini. Dukungan emosional yang diberikan pasangan pada penelitian ini antara lain
dengan mengerti masalah kesehatan yang dialami oleh pasien, memberikan
perhatian dengan selalu mengingatkan terhadap waktu minum obat, dan tidak
mengeluh ketika membantu pasien dalam memenuhi kebutuhan dalam aktivitas
minum obat hipertensi. Dengan demikian, pasien hipertensi merasa dirinya tidak
menanggung beban sendiri tetapi masih ada pasangannya yang memperhatikan
kesehatannya.

Bentuk dukungan instrumental kepada pasien hipertensi yaitu membantu
dalam memenuhi pemenuhan obat dengan mengantar pasien ke puskesmas.
Selain itu dukungan instrumental yang diberikan pasangan hidup yaitu dengan
memberikan waktu- untuk mendengarkan keluhan-keluhan pasien terhadap
penyakitnya. Biasanya setelah pasien menyampaikan keluhannya, pasangan
menyarankan reponden untuk minum obat dan beristirahat.

Dalam dimensi penghargaan, pasangan hidup dari pasien hipertensi
seringkali memberikan pujian atas kepatuhan minum obat pasien. Ketepatan
waktu minum obat seringkali menjadi bahan pujian oleh pasangan hidup kepada

pasien. Bentuk lain dari dukungan penghargaan untuk pasien hipertensi adalah
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pasangan hidup mampu menerima apa adanya kondisi kesehatan pasien dan
tetap berada di sisi pasien dalam kondisi apapun.

Dukungan selanjutnya adalah dukungan informasi. Dukungan informasi
yang diberikan pasangan adalah dengan memberi semua informasi yang
pasangan dapatkan dari berbagai sumber baik dari tenaga kesehatan, media,
maupun dari lingkungan sekitar. Pasangan juga sering mengingatkan dampak
positif kepada pasien hipertensi jika patuh dalam minum obat, sebaliknya juga
mengingatkan dampak negatif jika pasien tidak meminum obatnya dengan
teratur. Salah satu dampak negatif yang sering diingatkan yaitu kaku leher atau
nyeri tengkuk dan peningkatan tekanan darah.

Kepatuhan pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari
didapatkan karena pasien telah mengetahui penatalaksanaan obat yang
didapatkan dari petugas kesehatan. Selain itu, ditambah dengan dukungan dari
pasangan yang mampu membuat pasien menjadi patuh dalam minum obat. Hal
ini sesuai dengan penelitian oleh Herlinah (2013) yang menyimpulkan terdapat
hubungan yang bermakna antara dukungan emosional, dukungan instrumental,
dukungan penghargaan, dan dukungan informasi dengan perilaku lansia dalam
pengendalian hipertensi. Penelitian lainnya yang sesuai yaitu penelitian Delianty
(2014) yang menyatakan ada hubungan antara dukungan pasangan terhadap
diet pada penderita DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Munjul. Delianty
menyimpulkan bahwa semakin tinggi nilai dukungan pasangan maka semakin
tinggi tingkat kepatuhan diet pasien. Sedangkan menurut Costa et al (2012) di
Portugal yang menyatakan bahwa dukungan pasangan sangat berpengaruh
positif terhadap kepatuhan pengontrolan glukosa darah pada penderita DM tipe

2.
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6.4 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan yang ada pada penelitian ini yaitu :
1. Jumlah pasien hipertensi di Puskesmas Kendalsari Kota Malang lebih
banyak perempuan dengan jumlah 44 orang daripada laki-laki yang
hanya 9 orang. Sehingga mempengaruhi hasil penelitian karena
dukungan yang diberikan oleh pasangan laki-laki dan perempuan
berbeda.
2. Kuesioner pada penelitian ini diisi oleh pasien hipertensi, tidak ada
kuesioner untuk pasangan sehingga hasil dukungan pasangan hanya
berupa persepsi pasien hipertensi yang mendapat dukungan dari
pasangan.
6.5 Implikasi Keperawatan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data yang signifikan antara
dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan mengontrol tekanan darah pada
pasien hipertensi di Puskesmas Kendalsari Kota Malang. Hasil penelitian ini
dapat dijadikan masukan informasi khususnya pada keperawatan komunitas
bahwa dukungan pasangan hidup dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam
menjalakan pengobatan hipertensi. Dengan hasil penelitian ini diharapkan
berpengaruh dalam dunia keperawatan komunitas untuk meningkatkan
kepatuhan pasien hipertensi dalam mengontrol tekanan darahnya. Selain itu
dapat memberikan gambaran terkait pentingnya dukungan pasangan hidup
terhadap kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi sehingga
diharapkan pasangan mampu untuk meningkatkan dukungan bagi pasien

hipertensi.
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7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan pada bab sebelumnya,
maka kesimpulan yang dapat diambil dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :
1. Dukungan pasangan yang didapatkan pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Kendalsari Kota Malang memiliki rata-rata sebesar 5,53 yang
berarti dukungan dalam kategori sedang.
2. Kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang didapatkan kesimpulan yaitu :
a. Rata-rata pola makan pasien hipertensi yaitu 19,28 yang berarti
kepatuhan pasien kurang
b. Rata-rata diet rendah garam 14,89 yang berarti kepatuhan pasien
kurang.
c. Rata-rata aktivitas fisik 11,91 yang berarti masuk dalam aktifitas
sedang
d. Rata-rata merokok 1,43 vyang berarti- pasien masuk dalam
ketergantungan rendah.
e. Rata-rata kepatuhan minum obat 6,04 yang berarti pasien patuh

dalam minum obat hipertensi
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Hubungan dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan mengontrol

tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas

Kendalsari Kota Malang didapatkan kesimpulan yaitu :

a. Ada hubungan antara dukungan pasangan hidup dengan pola makan,
dengan p value 0,004 < 0,05.

b. Ada hubungan antara dukungan pasangan hidup dengan diet rendah
garam, dengan p-value 0,002 < 0,05.

c. Ada hubungan antara dukungan pasangan hidup dengan aktivitas
fisik, dengan p value 0,003 < 0,05.

d. Tidak ada hubungan antara dukungan pasangan hidup dengan
merokok, karena memiliki p value 0,488 > 0,05.

e. Ada hubungan antara dukungan pasangan hidup dengan kepatuhan

minum obat, dengan p-value 0,001 < 0,05.

7.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian, saran dari peneliti adalah sebagai

berikut :

1.

Pada hasil penelitian dukungan informasi dari pasangan menurut
persepsi pasien hipertensi tergolong rendah, untuk itu diharapkan tenaga
kesehatan di Puskesmas Kendalsari Kota Malang dapat memberikan
edukasi terkait kepatuhan mengontrol tekanan darah kepada pasien
hipertensi sehingga diharapkan pasien mampu untuk lebih patuh dalam
menjalankan aktivitas mengontrol tekanan darah.

Untuk peneliti selanjutnya dapat lebih menyeimbangkan jumlah

responden antara laki-laki dan perempuan, atau menghomogenkan jenis
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kelamin responden sehingga dapat diketahui apakah dukungan pasangan
dapat mempengaruhi kepatuhan mengontrol tekanan darah pada pasien
laki-laki saja atau perempuan saja.

Diharapkan peneliti selanjutnya memberikan kuesioner terhadap
pasangan dari pasien hipertensi untuk lebih mengetahui dukungan yang

telah diberikan pasangan kepada pasien hipertensi.
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