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Ahstrak

Latar Belakaig: Angka prevalensi hipertensi di Kalimantan Selatan vang menmpkal dari tabui
sebelummnva memberikan kekhawatiron tersendin. Tercatat penderta hipertensi di Kota Bangarmasin
pada tabun 2018 dengan kasus baru pada usia =60 Tabun berumlah 6992 kasus. Gava hidup
seperti diet hipenensi yong salah menpcdi salah satu faktor nsiko vang dapat menyebabkan
tenacinyn hipertensi. Penehtian imi bertujuan untuk mengetahur penganeh promos: kesehatan
dengan pendekatan Fomiily Coniered  Nursing  dalam  kemandinan keluarga mengzlola diet
Hipertens: pada Lansia.

Metode: Penelitian ini menggunakan Desain (hasy Kyperimeniod dengan ¢Comrnd Cirowp Pre-Post
Test fhesign, Sampel sebanyak 40 orang dipilih secara purposive sampling vang terbagi dalam
kelompok intervensi dan kelompok control. Kegiatan Health Promosion dilakukan sebanyak empag
kali kunjungan per minggu. Penalitian dilakukan pada wilayah Sungai Jingah Banjanmasin

Hasil: Didapatkan hasil babwa karakieristk responden, usia kigaran 1920 @hun, pendidikan SMA
(B0%) dan movoritas responden swdah bekera (55%). Terjadi pemngkatan rerata pengetahuoan
3291, smkap 375, don penlaku 385 pada kelompok setelah intervensi dilakukan, Sedangkan
ketompok conrol tidek mengalami perubahan. Nilai p volfoe > 005 sehingga verdapar pengaruh
Promosi keschatan berbasis Family Centered Nursing terhadap kemandinian  keluarga  dalom
miemodifikazi diet hipertensi.

Kesimpuban : Pelaksanaan Mealih Promotion dengan pendekatan keluarga dopat dijedikan salah
satu metode  altemanf vang dapst dikembangkan untuk pelaksanaan edukas:  keperpwatan
dimasyamkat.

Kata Kunci: Health Promotion, Keluarga, Dist Hipertensi
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PENDAHULLUAN

Hipenensi  bukanlah  penyakit - yang
asmg  lag  dikalangan masvarakat  Semmua
orang memiliki restko untuk  mengalami
tekanan darah tnggi. Hasi Riskesdas 2018
menunjukkon  bahwa ferdapai 341 persen
masyarakat Indonesia vang berumur =18
tnhun  lerkena  hipertensi.  Data  tersebut
mengalami peningkatan sebesar 7.6 persen
dibandingkan dengan  hasil lima  tahun
sebelumnva padn Riskesdas 2013 vaitu 26,5
persen. Data prevalenst hipenensi teringg
berdasarkan pengukuran pada umur =18 wahun
menuil Provinsy, imasih tetap ditempati oleh
Provinsi Kalimantan Selatan dengan jumish
44] %, Terdapat peningkatan sejumlah 10%
dart mlsi sebelumnya pada Riskeésdas 2003
vang hanya menunjukkan angka 34,1%
(KemenkesRl 2015}

Angka  prevalensi
Kalimantan Selatan  vang meningkat dari

hipertenst  di

tohun sebelummva membenkan kekhawatiran
tersendin. Data tahun 2018, yang didepathkan
dari studi pendahuluan pada Dinas Kesehatan
Koty Banparmasin, bahwas jumlah kasus lama
untuk  penyakit Hipertensi ada sebanyak
57257 kasus, sedangkan jumlah kasus baru
untuk penyakit Hipertensi pada tahun 2018
mencepal 20020 kasus, Tercatal sebanyak
6,992 kasus baru tersebut adalah  penderita
hipertensi dengan usia =60 Tahun, sedangkan
kasus lama pada usia =60 Tahun berjumliah
24703 kasus. Lansia merupakan kelompok
yang rawan dan beriziko karena

ketidakishuannva mengenai  program  vang

ada atou karens lansia tidak shu bagaimana
mengakses pelavanan kesehatan (Lundy, K.
S, Janes, S, 2000},

Penanggulangan masalah  hipertensi
pada bansia memerlukan program peningkatan
keschaton masyarakat, pendidikan keschatan,
dan perbaikan kemampuan keluargs uniuk
merawnl lansia dengan hipertensi, Salah satu
kegigtan yang dilakukan wniwk mencapai
mwjuan tersehit adalah  dengan  melakukan
proumost  kesehatan vang  ditujukan  kepada
individu, keluargn, dan  kelompok  yang
berisiko tinggi melalui pendekatan kelwarga
{Miza, 201 4). KemenkesR1 {2014}
menyehutkan ads beberapa fakior risiko yang
dapat  menvebabkan tejadinya  hipertens:
dimana gaya hidup memadi salah satunya.

Data wang  terlapor  pada  Dinas
Kesehatan Kota Bamprmasin pada  tahun
2018, Puskesmas Sungai Jingah  mengadi
wilayah vang memiliki angka kejadian
Hipertensi teftingel  yaitu mencapai 5140
OTRNg Hasil  tersebut
dibandingkan @ahun 2017 dimana  angka
kejadian Hipertensi adalah 4485 orang. Hasil

meningkar

survey yang  dilakukan pada tanggal 24
Sepiember - 25 Seprember 2019 didapatkan
hasil bahwa penvebab Hiperteniar terbanyak di
wilayah kerja Sungar Fingah yong tercatag
adalah factor keturunan dan orang wanya dan
gava hidup berupe merokok dan konsumsi
makanan vang asin dan dizwetkan

Hasil wawancarn  yang  dilakukn
schelumnya  mendapatkan  bahwa  banyak

penderita  hiperiensi  vang  tidak  mampu
1l

64



Jurnal Keperawatan Suaka Insan | Volume 5 Edisi 1, Juni 2020

menjaga pola maokamya Mereka
mengatakan meskipun selalu mengkonsuinsg
obat anti hipertensi, namun tekanan damh
tinggi tidak perngh mrun,  Tradisl dimana
lebili dafi satu kelusrgn yvang tinggal dalam
satu mumah menjadi salah satu alasan mercka
tidak bisa mengonirol jenis makanan apa vang
mereka makan. Menurut pengakuan beberwpa
penderitn hipertensi di wilayah kerjn Sungai
Jingah, mereka selalu memakan apa saja vang
dimasak ataupun vang makon oleh angeota
keluargs lamnnya tanpa memikickan apakah ito
boleh dikonsumsi oleh penderita hiperensi
apa  ndak. Samr  ditanva  apakah  mereka
mengetahnd diet hiperiensi seperti apa, rata-
rata penderita lupeftensi mengatakan jika
hipertens: tidak boleh
mengkonsumsi makanan asin seperti ikan asin
dtin  mnkinan  vang  dawetkan  (mandai),
daging sapi ateu daging kambing Semua

pendertta

informasi  tentang diet  hipenensic sefalu
mercha dapatkan sast kostrol ke Puskesmas
setiap bulannya. namun pada kenyataannya,
mereka mengakui bahwa mereka kesubitan
umtuk mematubhi diet o

Warga di wilavah Sungai lingah rata-
rita jugn mepgatakan balwn mereka jarang
mengkonsumsi sayvurmn hijan mapun buah-
buahan segar. Tradisi keluarga makan ikan
poreng  atau dkan psm dengan Ceacapan”
{sambal dengan asam vang diberi kuah air,
biasanya bugh manggaa atan asam jawa),
memadi kebiasaan vang sening  dilakukan
warga wilaysh Sungai Jingah, Untuk jenis

masakan sayur vang dikon=umsi adalah savur

pspm dan sayer bersantan.  Scmua  hasil
ersebit didukung dengan  hasil Riskesdas
2018 yang menunjukan  bahwa Provins:
Kalimantan Selatan menjadi wilayah dengan
preseitise tertinga wituk konsumsi buah dan
sayuran yang kurang (RemenkesRI, 2008).
Secara umum, hipertensi  dapat  dicegah
dengan menghindari fakeor risiko yvang dapat
diwbsh yaitu merckok. mengonsumsi garam
berlebihan, mengonsumsi  lemak  jenuh,
penggunpan  jelantah, Kebiasann  konsumss
minuman  beralkohol, obesitas,  kurang
akrivitas fisik, stres, dan pengunzan esrogen
{KemenkesRI, 2014}

Para  lansia  penderita  hipertenss
dukungan keluarga merepakan salah satu hal
penting yang berperan dalam  meningkotkan
kepatuhan pada pasien hipertensi (WHO,
2003 Dukisngan keluiga akodn sveriiiibalkit
kenyamanan, perbaban, penghargasn  atau
menolong orang  dengan sikap  menenma
kondisinya, dimana  dukungan  kelwirga
tersebut  dipersleh  dan individe  maupan
kelompok  (Friedman, 2010} Keluarga
merupakan sistem pendukung dasar bagi para
penderita  hipertensi untuk mempertahankan
status kesehatannva. Berdasarkan hal tersebur
keluargn dengan lansia dituntut untuk pahsm
mengenai diet hipertensi vang tepat sehingga
hipertensy  tersebut bisa  dikontrel  bahkan
dicegah  dengan melalui  dukungan  vang
diberikan oleh  keluarga dan  masyarakat
kepada lansia

Sampai saat ini belum banyak penelitian

vang mengkaji tentang kemandirian keluarga
12
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dengan  lamsia  dalam  mengefola  diet
hipertensi, terutama sekali i daerah
Benjurmasin, Berdasarkan hal tersebut maka
pertanysan penelitian ini adalah “Apakah dda
pengaruh promosi kesehatan berbasis family.
comtered  mersing dalum kemandinan

keluarga mengelols diet hiperensi pada lansia

di  Wilayah  Puskesmas  Sei Jingah
Benjunmasin™.
METODE PENELITIAN

Diesign  penclitian  vang  digunakan
dalam  penelivan  ini Desain  (hasy
Expevimontal dengan Conral Group Pre-Poxt
Fess PDesipn. Rancangan penelitian ini akan
membagi subjek penelitian memadi  dua
kelompok  vaiu  kelompok  eksprerimental
vang akan mendapat perlakuan  penelitian
(tnitervens) dan kelompok kontrel vig Hdak
dibserikan Populasi  dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien ansia

INEEryest.

vang mendenta hipertens: di wilayah kena
Puskezmas Sei Jingah selama bulan Januari-
September 2019 vang berusia antara =60
tohun berjumish 276 orang. Sampel pada
penelitian ini adalah anggota kelunrpa vang
tengeal satu rumah dengan pasien lansia vang
menderitn hipertensi bergumlah menggunakon
20 sampel untuk kelompok intervensi dan 20
sumpel untuk kelompok kontrol, jadi jumlah
total sampel padn penelitan i adalah 40
orang.  Penelitian ini  akan  dilakukan di
wilavah Kena Puskesmas  Ser  lingah.
Penelitian i dilakukan sejak bulan Agusius

Sampat Januari 20200 Instrument  penelitian

vang digunakan berupa kuesioner dan lembar
oheervagi

HASIL PENELITIAN
L1 Asalisis Univariat

Analisa dilakukan sesumi dengan data
vang telah didapatkan dari responden meliputi
wmur, jenis  kelamin, pendidikan.  dan
pekerjaan adalah sebaga bertkut:
a.  Lsia

Kamakteristik  responden  berdasarkan
umur adalzh schagaimana wang termambar
dalam tabel 1 beriku :

Tabel | Berdasarkan Usia
Karakteris — apq  aMedi & Min-

tik
n an ¥
. ok hfax
Intervensi
Umsur 281 2800 6, 19—
5 2 40
Karakteristik g0 aq0di 5 Min
Kelomipok f an D -
Komtral Max
Ulmur /5 2000 6, 20-
0 ] 4ir

b, Pendidikan

Karakterizstik  responden  berdasarkan
pendidikan  adalah  sebagaimana  yang
tergambar pada tabel 5.2

Tabel 2 Berdasarkan Pendidikan

Karakieristik
Kelompok F b
Intervensi

Pendidikan

ahiA 17 35

D151 3 15
Total 20 T
Karakteristik
Kelompak F b
Kontrol

13
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Pendidikan

SMA 15 75

D81 3 25
Total ] 10
¢.  Pekerjaan

Karakteristik  responden  berdasarkan
pekerjaan dapat tergambar pada tabel 53
dibawah ini,

Tabel 5.3 Berdasarkan Pekerjaan
Rarakieristik

Kelompok F i
Intervensi

Pekerjaan

Bekerja I 55

Tidak Bekerjn 2 45
Total n 1o

Karakteristik
Kelompok F e
Kanirol
Pekerjaan
Bekerja I 55
Tidak Bekena 9 45
Taotal i 104

1.2 Analisis Bivariat

Perbedaan  Pengetabuan, Sikap dan
Penlaky  Kemandiman  keluarga tentang
modifikasi  diet  sesudab  dilakzanakannys
intervens: pada  Kelompok Intervens dan
Kontrol Sebelum dan Sesudah Intervensi,

Tabel 5.4 Perbedaan Pengetahuan, Sikap dan Kemandinan keluarga tentang modifikasi diet sesudah
dilaksanakannya intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Sebefum dan Sesudah

Intervednsi.
Variabel Kelompok Perubahan  Sig Kelompok Perubahan  Sig
Indervens reraka Kontrol rerata ip)
Rerata + 50 Rerata = 5D
Pre Post Pre Pasi
Pengetahuan 4792 80 &3 320 0000 4625 46325 0 1,030
Sikap 4250 8000 3TS 0000 41,00 ads0 05 0, 5wk
Ohbservasi 4620 8470 385 0000 4830 4870 004 0,317
Kemandirian
PEMBAHASAN dengan usia minimal 20 twhun dan usia

Pada penelitian karakieristik responden
diihat dan 3 varmbel melipoti Usia,
Pendidikan dan Pekerfaan. Hasil perhitungan
data pada pada Tabel 5.1 menunukkan bahwas
rate-ratn usia  responden poda kelompok
intervensi adalah 28,15 tahun dengan osia
mimimal 1% tahun dim wsia moksamal 40
tohun. Selamjuinya rata-rats umur responden
pada kelompok kontrol adalah 2850 tahun

mabksimal 40 tahun

Rasily,dkk (2016} dalam penelitanmya
menjelaskan  bahwa  usia  mempengaruhi
perkembangan dava tangkap dan pola pikir
seseorang.  Bertambahnyn  wmur - seseorang
dapat  berpengaruh  pada
pengetahuan  vang  diperolehnyve.  Rata-riata

pertambahan

umur vang didupatkan saat penelitinn tersebut
termasuk kedalam usia dewasa muda yaitu
19-40 tahun, Asusmsi peneliti usia 1940

14

67



Jurnal Keperawatan Suaka Insan | Volume 5 Edisi 1, Juni 2020

tnhun adalah usia yang cukup untuk diberikan
pengetahian  dan  pemahaman  mengenai
penyakit hiperensi dan makonan apa saja
vang harus dihindari.

Hasil wntuk  karakteristi  Pendidikan
dapat dilihat pada Tabel 5.2 yang didapatkan
hahwa sebagian Desar responden pada
kelompok  Intervensi  berpendidikan  SMA
yaitu 17 orang (85%). Selmjumyn tingkat
pendidikan responden pada kelompok kentrol
juga yang paling banyak adalah lulusan SMA
vaitu 13 orang (75%)  Hasl rersebut
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar
pendidikan dan responden vang digunakan
dalam penelitian ini sudah memiliki dasar
vang cukup dalam o menerima sebuah
mformast yang baru,

Rasily, dkk (2016) menjelaskan bahwa
thigkit pendidikan tonid pula menentukin
mudah tdaknyva seseorang dalam menyerap
dan memahami pengetahuan yang mereka
perolel.  Pada umumnaya semakm  binggs
pendidikan scseorang  semakin baik  pula
pengetahuannyva.  Menurut  analiss  peneliti
pendidikan  memupokan  sebunh proses
perubahan dan peningkatan pengetahuan
Oleh sebab fw rendahnya pendidikan aton
kuranguve pengetehuan pasien mengena diet
hipertensi dapar diperbaiki dengan adanya
pendampingan  agar  mampe  memberikan
perawatan.  Pendidikan  responden vang
sehagian  besar adalah  Julusan  SMA
diharapkan akan meodukung  keberlisilan
dari intervensi Mealth Promofion yang akan

dilakukan olel penelin,

Hasil Fada Tabel 3.3 menunjukkan hasil
karakteristik pekerjaan vang sama  upik
kedun kelompok. Sebagin besar responden
pads kelompok Intervensi dan  kelompok
kontrol  adalah  bekerja, dan  rata-rais
pekenaan dan responden dalam penelitian i
sdatah pedagang. Mavoritas pekera vang
menjadi - responden  mengharuskan  peneliti
dapat mengatur jadwal kunjungan secara
mengEangu
pekenaan para responden. Penelitian yang
dilakukan oleh Pangesn (2012), menjelaskan

bergantian tanpa  hares

bahwa pekerjaan seseorang akan berpenganil
terhadap  pengetahuan  dan pengalaman
SESEOrANg,

Tabel 512 menunjukkan mlol rerats
pengetahunn keluargs  pada kelompok
imervensi yang meninghkat sefelah dilakukan
intervens dengan perubihinn renitn sebesir
32,91, Perubahan rerata tersebut menunjukan
ada perubahan nilai pengetahuan vang cukup
sigmifikan pada kelompok intervensi  saat
hasil post-tesr.  Milai wji Wilcoxon unmuk
pengetahuan  pre  12st dan  post  fest
menunjukkan  nilai  ada  perbedaan  vang
signifikan setelah dilakukan intervensi. Pada
kelompok Kontrol ndak terdapat perubolian
reruta unfuk pengetabuan dan masih dengan
nilai yang sama. Milai sig. p Value 1,000 >
005 berarti bdak ada  perbedaan  yvang
sigmifikan seteloh dilakukan intervensi pada
kelompok kontral

Wiliii mean sikap pada hasil peost s
kelompok intervensi mengalami peningkatan

dengan perubahan rerata 37,5,  Pervhaban

105
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rermia tersebut menunjukan ada - perubahan
sikap keluarga pada saat hasil posi-req. Nilai
uji Wilcoxon uniuk sikap pre test dan post test
pada kelompok intervensi juga menunjukkan
hasil ada perbedasn vang signifikan setelah
dilokuken intervensi. Pada kelompok Kontrol
nilai sig. p Value 0,564 > 0,05 vang berarti
tidak wda perbedaan vang signifikan setelah
dilakukon intervensi.

Perhedaan nilat sikap setelah diberikan
mtervensi  menunjukkan  bahwa  ketika
pengemahuan meningkat makan sikap sesorang
Juga mengalami pemingkatan, Hal rersebut
sealan dengan penelitian Azwar (201 1) vang
menjetaskan hafvwa bertambahnya informass
tentang suatu objek menjadikan salah satu hal
vang dapat membentuk  sikap  seseorang
Berdasarkan uraian ientang hasil penelitian di
dtis, maka dapal dissunisikan bahvwi sikap
keluargs dalam memodifikast diet hipertens:
sangat dipengaruhi oleh pemahaman keluarga
tersebut tentang pengelolaan diet hiperensi di
rumah vang dapat  diperolech  melaln
pendidikan kesehatan.  Promosi kesehatan
tentange diet hiperiensi pada anggot kelwnga
lansia wang menderita  hipertensi, dapat
memberikan  mformasi  yang  dibutuhkan
keluarges  yang  dopai  meningkatkan
pengershuan  keluarga schingga  keluarpga
dapat menentukan sikap vang lebah baik
dalam perawantan hipertensi anggotn keloarpa.

Milai  mean  perilaky  kemandirian
keluarga pada  hasil pre  fesr kelompok
intervenst  juga  mengalami  peningkatan

dengan perubahan rerata 385, Perwhahan

rernta tersebut menunjukan adn perubahan
kemandinan keluarga setelah  intervens:
dibertkan.  Nilm  wp Wilcoxon  uniuk
kemandirian  kelugrga  pada  kelompok
intervenss menumjukkan nilai sg po Valus
{000 < 0,05 vang berarti ada perbedaan yang
signifikan setelah dilakukan intervensi. Pada
kelompok  Kontrol  nilal  mean  uniuk
kemandinian keluargn pada saat pre test hanya
mengalami sedikit peningkatan, nomun Milai
sig. o Value 0,317 = 0,05 beruri tidak ada
perbedann yang signifikan setelah dilakukan
intervensi,

Semua hasil penelitian memperlihatkan
nilai yang meningkat setelah  dilakukan
intervensi.  Ketika pengetahosn  keloargs
menimgkat, secara otomatis stkap  keluarga
ierhadap  modifikasi  dier  hipertensi  juga
mengilam  perbakan menadi  lebih  baik.
Asumsi  penclin  Health Promovion yang
diberikan kepada kefuargs jelas memiliki
pengarih  terhadap  kemandinan kelwirga
dalam memodifikasi diet hipertensi, Health
Promationn vang  telah  dilakukan  dengan
menggunnkan  metode  diskusi  langsung
dengan  keluarga dan pemberian  leaflet
berhosil meningkatkan penlake pelaksanaan
diet  hipertensi  diwmah.  Hal  tersebus
didukung oleh pencliian Ristiyanto, dkk
(2013}  menvatakan  bahwa  penyaluban
keschatan serta penvebaran leaflat, poster dan
baliho  dapat  meningkatkan  pengetahuan
masyarakal  Kabupaten Bantul  tedtong
pencegahan leptospirosis,

1y
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Health Promotion vang  dilaksanakan
dalam penelitian ini tidak hanya terhatas pada
pendidikan  keschatannya saja, @pl juga
proses bimbingan  keluarga  dalam
memodifikasi diet hipenensi. Keluarga diajak
bersama-sama berdikust dalam menentukun
menu diet vang sesuai dengan keinginan dan
kemampuan  mercka  sehari-hari,  Upaya
tersebut  dilakukan  demi mewujudkan
keluarga vang mandin daiem mengelola diet
hipertensi. Berdusarkan uraian tentang hasil
penelitinn dan teori-teori teckait terschat di
atas, maka dapm diasumsikan balwa Promosi
kesehatan berbasis Family Centered Nursing
memiliki - pengaruh yang  positif  terhadap
kemandinan  keluarga dalam  memodifikas
diet hipertensi di rumah, Health Promiotion
mampu meningkatkan kemampuan keluarga
daliim  memodifikas: diet hipertensi  untk
innsia dinemal.

KESIMPLULAN

Hasil penelition ini didapatkan bahwa
karakieristik responden adalah dengan usis
mipimal 19 mhun dan maksimal 40 twhon,
berpendidikan terbanyvak SMA dan sebagian
besar bekerja sebagan  pedogang  Hasil
penelition i depat disimpulkan babwa sda
pengarub Hewlth  Promotion dengan
pendekatan  kefuargs werhadap  kemandirian
keluares  memodifikass  diet  hiperensi.
Terdapat perbedaan nilai vang  signifikan
untuk  pengelalivan, stkap din  perilaku
kemandinan kelnarga dalam modifikasi diet
kelompok

Hipertensi  pada INIEryensi

dibandingkan pada kelompok control sesudah
dibeerikan intervesi,

Bagi pihak Puskesmas Sungan Jingah
diharapkan dapat mengoptimalkan  kembali
pars tenaga  kesehatan dalam  pelaksanaan
Health  Promovion  kepsda  masyarakat
khususnyva dengan pendekatan keluarga dalam
penanganan  penyakil  Hiperiensi  dirumah.
Pada penanganan pasien hipertens: khususnya
lansia dapat dibunt schuah program  yang
mewijibkan  keluarga wnk  mendampings
setip prGEram
dipuskesmas  misalkan
penyuluhan kepada keluarga. Bagi Perawar
hendaknya  dapal secar
mmemberkan  Health  Promotlon  dengan
pendekatan keluarga dalam upava prevensif
dan  rehabilitodf pada kesus  hiperensi
maupun  peivikil lmnnva khususovd  pada

pengobatan lansia

ZEmmar arau

langsing

pasicn lansia,

Metode pendekatan  keluarga  dapat
dijadikan salah satu metode altematif yang
dapar  dijedikan acuan  dalam  asuhan
keperawatan pasien hipertensi. Penelitian
kualitanif  wntuk  menggali  lebih  dalam
mengenai bagaimana kualitas hidup lansia
penderita  Hipertensi  wang  menaan  diet
hipertensi mungkin dapat  dipertimbangkan
untuk dijadikan penelitian selanjunyz,
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ABSTRAK

Latar Belakang: Hiperiensi  merspaknon  gnggoon  keseimbangan  hemodinamik  sistem
kardisvasculerdimann tekanan daral seseorang bebih dari 14090 mmHg. Dota kejodian hipertensi saat
i masth b, hipertenss jka Gdak ditongam dengan bask dopal menyebabkon strok, mfark mickard,
kerusakan nbeng demensia, kerusakan gingal babkan menyebabkan kematian. Penanganan hiperiensi
samgenl penting mehibatkan keluarga melaln pebrkeannan tugas kesehotan keluargs, Sao m masvarakat
belum banyak masyarakar yong melaksanokan fugas tersebul, Mekbalo edukasi dengan menggunakan
miecia kalender akan memberikan informasi dan dapal mengingnikan atan dapai dibaca kapan saja
ketikn keluarga membutubkan. Tajuan: Untuk mengetabui perbedaan pencrapan tugas keschaisn
keluarga sebelum dun sesudah edukasi dengan media kalender. Metode: Penclinan in termasuk dalam
penclitian kuantitanif dengan roncangan pre experiment. Penclition ini dilaksankan selama 24 har pada
bulon Februpr 2020 Populasi dalom penelitian i adalnh  Masvaraknt Kecamain  Rambaton
Banvuasin Teknik sampel yang digunakan pada penelition ini adalah purposive sampling didopatkan
sample sebanyak 43 keluarga dengan hipertensi. Hasil: Hasi penefitian didopatkan terdapai perbedaan
rain=rata penerapan fugas kesahatan keluargndimann medin sebelum 10 dan sesudah menmgekat
menpach 18 Ui statistik Wilcoxon didapatkan milm p vabue 0000 Artinya ada pengaruh edukasi
dengan medin kalender terhadsp peningkotan pelaksanan tugas keschatan keluarga pendertia
hipertensi, Saran: Disarankon kepada kelurga penderita hiperiens unluk tetap melaksanakan ugas
kemelsian kebuargn, Bagh pefugns keschatan kalender dapat digadikan media promosi bagt keluarga
penderita hipericnsi,
Katn Kunri: Fafwkox, Ui Knfonder, Hipertens

ABSTRALT
Buckgrownd. Hypertension 50 hemodvnamic balance disorder of the cardievnscular system where a
person'’s blood pressure is more than 140090 mmHg. The incidence of hyperiension is still high,
hipertension if treated proper kead 1o stroke to stroke, myocardial infarction, beart damage, dementia,
Kidney damage amd even death. Mansgementl hyperiension is very imporiam o involve (he family
through the implementation of farmly heahh duties, Currently, there are not many people who corry
oul this iask. Through education wsing the media ealendar will provide informatson wd can remind or
can be read at gny tme when the fimily needs. Purpese: know the differences in the application of
Fammily bealih tasks before and after edocation wills the media calendar. Method:This rescarch 15 a
quaniiiative rescarch with a pre-esperimental desipn. This research was carmied oul for 34 days in
February 2020, The populstion m ths siudy were the people of Rambutan Banvaosin Destrict. The
sample tochnique wsed in this stody was purposive sampling. obtained o sample of 43 families with
hyperiension, Resubi: The results showed that there was a difference in the average application of
Family health tsks where the median before 10 and afler increased o 1R Wileoxon siatisieal 1esi
abtained a p value of 001, This means that there 15 an effeect of education with the media ealendar on
improving the mmplementation of family health asks with bypertension sufferers. Suggestion: 11 is
recommended that familics with ypertension continue to carry oul family healbih dutics. For health
waorkers, the calendar can be used as a promotional medium for funilics with hyperiemsion.
Keywords: Edvcation, Calender Medla, Hipestenvion

Jummal *Aisyiyah Medika | 253

72



Wolume &, Nomar 1, Februarl 2021

PENDAHULUAN

Bodan  Keschatan  Dunia  WHO
menyatakan bahwa penvakit tidak menular
menjadi penyebab kemation terbesar di
dunia, 17 juta orang meningpal kebih pwal
tiap tohunmyn  sehagai akibat  epidemik
penvakil tidak menular (Ashac, 2007).
Hipertensi merupakan salah satu penyvakit
tidak menular vang menjadi fakior resiko
utoma  penvakit  kandiovaskuler  yamg
menjadi isue kesehatan global saat mi

Trend kasus hipestensi pun terug
menmekat dart tehun ke tahun  sermg
dengan terjadinnya transisi epidemiologi.
Epidemi hipertensi tecjadi  pada  negaca-
negarn berpenghasilan rendah din
menengah, WHO tahun 209
mengestimasikan  saat  m prevalkens
hipertensi secarn plobal sebesar 22% dan
total penduduk dumia, Pada tabun 2023
knsus pendertta hipertensi akan menngkat
dengan  jumlah penderita wanita  lehih
banyak 30% dan keseluruban penduduk
didunia darspads prin dengan diperkirokan
sejumbah 115 milvar kasws hipertensi
{Amanda, 2018)

Berdasarnkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (RISDAKES) diketahui halwa pada
tahun 2018 kejadian hiperiensi pada usia
18-24 rabun {13,7%), usia 25-34 iahun
sebagar 20, 1%, kelompok uiur 3544
tahun (21,6%), umur 45-54 whan (45, 3%),
umur  55-64  hun (55,2%)  scecara

Jurmal *Adsyiyah Medika
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keseluruban  prevalensi  hipertensi  pada
penduduk = 18 abun  berdasarkan
pengukurnn  secarn  masional  sehesar
34,1 1% {Riskesdas, 2018),

Tien provinsi dengan  prevalensi
tertinggi i Indonesia  adalah Provinsi
Kalimantan Selatan yaite 44,13 %, Jawa
Borat (39.60%). dan Kalimantan Timur
(30 307%), Sumatera Selatan saat ini berada
pada  wrutan 14 prevalensi  tertinggi
{Kemenkes, 2019,

Tingginva kejadian hipertensi ini
tentunya  akan berdampak buruk  pada
penderizanya, jika tidak segera ditangani
hipertensi dapat menyebabkan komplikasi
seperti stroke, penyakil jantung koroner,
dan gagal gmjal (Kemenkes, 2019)

Darmpak  terburuk  dan hipertensi
adolah  kematian,  Sant mi di dunia
diperkirakan dapai
menvebabkan 7.5 muliar kemastan  atau
12,3% dori seluruh kematian vang terjadi

hipertensi

Sedangkan i Asia Tenggara, hipenensi
menyvebabkan 1.5 maliar kemotmn setiap
tahun (WHO, 2014}, Hal tersebut didukang
oleh hasil penelitian yang ditakukan Lim,
85 et al (2012} yong menunjukan bala
komplikasi akibat hipertensi menyebabkan
9.4 miliar kematian di seluruh dunia setiap
tahun

Hiperensi memirut Kaplan (2010}

merupikan
keseimbangan

mani festasi EANLELAn

hemodinamik SIs1Em
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kardipvascolar, Ada beberapa fakior yang
dapat menvebabkan hipertensi, vaitu Usia,
Riwaval keluarzn, Etnis, Jenis kelamm,
Merokok, Obesnas, Stres, Aktivitas
olahraga, Asupan param (matrium) dan
Konsumsi alkohol Hipertensi merupakan
hazil dari mteraksi gen wang beragam,
sehingga tidak ada tes genetik vang dapat
mengidentifikasi orang  vang  berisiko
untuk terjads hiperiensi secara konsisten
{Anggars, & Pravimo, 2013),

Individu dengan riwayat keluarga
hipertensi mempunyal restko doa kah lebih
berat untuk menderita. hipertensi dari pada
orang  vang fidak mempunyai keluarga
dengan  rwayat  hipertensi.  Hipertensi
meningkat seiring denga pestambahan usia,
dan prea memilbikn resiko lebah tmgan untuk
menderita  hipertensi  lebih awal. Gaya
hidup seperti inaktivitas, pola makan dapat
mengch penyebab  hpertenst  primer.
Penyebab  hipertensi  sekunder  5-10%
adalah  penyakit  gimal, |-2% karena
kelminan hormonsl atau  pemakman obat
tertentu ( Kemenkes, 2014,

Faktor-fakior  vang  berhubungan
dengan  kejadian  hipertensi  antara  lnin
wmur, jenis kelamin, dan status obesitas
sewtral, Hasil penelitian  Aryantiningsib
tahan 20016 menyatakan terdapat hubungan
usia, jenis kelamin, kegemikan (obesnas),
aktivitas olahraga, asupan geram (natrivm),

Jurmal *Adsyiyah Medika
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dan kebiasaan merckok dengan kefadian
hipertensi,

Menurut penclitinn. Amigo (2012}
menyatakan babwa ada hubungan amara
pelaksanpan  tugas  kesehoton  keluprga
dengan status kesehatan lansia.
Berdasarkan  hasil  studi  pendabuluan
pencliti di [hnas Kesehatan Banyuasin
menyatakan  bahwa  Hipenensi  masih
menjaci  kasus  penyakit  tertmpgi  di
Kabupaten Banvuasin, dimana pada tahun
2015 penderita  hipertensi  menempati
urutan ketign terbesar (27 459 Penderita)
setelah ISPA dan Gastritis,

Kemudian kasus hipertensi
menimgkat memadi orutan kedua pada
tahun 20018  dengan jumlah 45871
penderita. Begtu juga  mformas1  yang
didapatkan  dari data  Puskesmas
Rambutan dan Puskesmas Sungai Dua
Rambutan,
termasuk 10 penyakit  terbesar  di

Kecamatan  Rambutan,  Besdasarkan

Kecamatan hipertens:

survey  penerapan  fugss  kesehatan
keluarga, schagaian besar masyarakat
belum melaksanakan lima ugas kesehatan
keluarga, Penclitian ini bertujuan untuk
mengetahui  pengaruh  edukasi  melalui
medin kalender terhadap penatalaksanan
tgas  kesehatan  keluarga  penderita
hipenensi i Kecamatan  Rambinan
Banyuasin.
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METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian in adalah pra
cksperimen dengan pendekatin one group
pre dan  posi fest ﬂ'.-.l.n,;;u. Penelitian
dilakukan di  wilavah  Kecamatan
Rambutan Kabupaten Bamyuasin. Yariabel
pada penelitian i terdinn dari variabel
bebas vaitu pendidiken kesshatan dengan
media kalender dan variabel terikar adalah
penerapan  tugas  keschatan  keluarga.
Populasi penelian mi adelah  kelunrpa
vang menderita  hiperiensi,  teknik
pengambilan sampel purposive sampling
dengan menentukan sesual kriteria inkhusi
dan eksklusi dengan jumlah sampel 43
responden. Kriteria inklusi keburga dengan
anggoia keluarga menderita hiperiensi, usia
I8 tahun  kestoas din  bersedia  serta
kooperatif. Pada penelitian i intervensi
vang  dilakukan  adalah  memberikan
edukast tenteng 5 tugas kesehatan keluarga

Yudi Abdul Majid

yang harus diketahui dan diterapkan oleh
kehaorgn penderita hipertensi.  Edukasi
vang dilakukan mengpunakan media
kalemder, Penelitian  ini  dilaksanakan
selamn 3 bulan, diawali dari pervusunan
proposal dan pelaksanaan penelitian dari
tanggal 4 sd 28 Februan 2019
Penpumpulan data dilakuken dua kali vantu
penilaian  pelaksanzan  iugas kesehasan
kelurgn  sebelum edukasi (pretest) dan
penilaian  setelah edukssi  (postest),
Amnalisis pada penelitian ini menggunakan
SPS5.  Damm  yang didapatkan tidak
terdisiribusi mormal sehingga uji vang

digunakan pada penelitian ini uji alernatil’

Wilcoxson,

HASIL PENELITIAN

Rata-Rata Usin dan  Berst Badan

Responden
Benkut adalah rerata wsim dan beeat

badan responden pada abel 1.
Tabel 1.
Rerata Usia, Berar Badan Responden
Variabel N Mean Min Max s
Limur Responden 43 5467 k1] L 1 4RS
Bierat Badan 43 54,81 42 T4 K192

Diari tabel | wersebut dapat dilihat
balwa roti-rata usia responden  berada
pada usia 546 tahun dan rata-ratn berat
badan responden adalah 54,8 kg

Jurmal *Adsyiyah Medika

Diziribusi Frekuensi Responden

Hasil  penelition menunjukkan
distribusi  frekuensi  berdasarkan  jenis
kelamin dan lama menderia hiperiensi,
terlihat datam tabel berikut.
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Tabel 2,
Digtribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Lama Menderna Hipertensi

No “Wariabel Frekucnsi Persentase (M)
I Jomis Kelamin
*  Laki-Laki 17 9.5
= Perempuan 6 il §
2 Lama Mendernta Hiperiens:
= = | Tahun ] 44,2
* = | Tahun 1 554
Total 41 10

Berdasarkan tabel 2 dapat dilibat
bahwa jeniz  kelamin responden  lebily
banyvak perémpuan yaitu 26 responden
(60,5%)  dibandingkan  laki-lnks 17
responden  (3%.5%).  Lanwm  responden

menderita hipertenst lebih banvak  diatas
saty takin vaitu 24 responden (55 8%
Penerapan Tugas Keschatan Keluarga
Berikut  hasil  pencrapan  tugas
kesehatan keluarga sebelum dan sesudah
imtervensi dapat dilibat pda tabel 3.

Tabel 3,
Reratn Penerapan Tugas Kesehatan Keluargn Sebelum den Sesudah [ntervens:
Variahel Kelompak N Mean Median  Min-Max sD
Pencrapan Tugss _ Scbelum 43 10,16 1o 318 3,748
Keschatan Keluarga — goqahy 4 18,33 I8 11-21 2179

Berdasarkan tabel 4 diketahui
balwa median penerapan tugas Keschatan
keluarps sebelum intervensi lebih keeil
yaita 10,16 dengan standar deviasy 3,748
dibandingkan dengan sesudah yaim 18
dengan standar deviasi 2,170

Jurmal *Ausyiyah Medika

Perbedaan Penerapan Tugas Kesehatan
Keluarga  Sebelom dan Sesudah
Intervensi

Berikut perbedaan penerapan tugas
kesehatan kelunrga sebelum dan sesudah

mtervenst dapat dilibat pada tabel 4
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Tabel 4,
Perbedaan Rerata Penserapan Tugas Kesehatan Keluarga Sebelum dan Sesudah Intervensi

Variabel Kelompok Mean Medinn  Min-Max sSD p vishue
Sebelum fin 16 [ 3-18 3,748
Penerapan Tugas B
Keschatan Keluargn Sesudah 1833 1% 11-21 2,179 '

Dari tabel 5 diketahui bahwa
terdapat perbedaan  rata-rata penerapan
tugas kesehatan keluarga sebelum dan
sesudah edukasi dengan p value 0,001,

PEMBAHASAN

Perbedaan Pencrapan Tugas Kesehatan
Keluarga Sebelum dan Sesudah Edulkasi
Media Kalemder

Dari hasil penelitian  didspatkan

balwa terdapat perbedaan median antara
penerapan  tupas kesehotin  keluarpa
sehelum dan sesudah dilakukan edukasi
dengan median sebelum 10,50 dan median
sesudah mtervensi adalsh 18,00

Hasil uji normalitas Kelmagorav-
Sirnov data penerapan tugas kesehatan
keluarps didopatkan nilal poselue 0,200
nilai penerapan sebelum dan nilai p value
adalah 0007 setelah edukasi Dan hasil
terschut  artinya  terdapni data setelah
edukass  ndak  terdistribesi  noomal,
sehingga analisis deta pada penelition mi
menggunakan uji savisiik nonparametrik
it erfs Hticoyom,

Hasil wji statistik Wifcoroen antara
penerapan  tugas  kesehatan  keluarga
penderita hipertensi sebelum dan sesudah

Jurmal *Adsyiyah Medika

edukasi didapatkan provafue = 0000 (p
valug < 6,85, artmysn ada perbedsan
penerapan ugas kesehatan keluarga obeh
kelunrpa penderida hipertensi sebelum dan
sesudah dilakukan pendidikan kesehatan,

Hipertensi meTupakan suatu
keadnan dimana tekanun darah sistolik
seseorang = 140 mmHg dan atau tekanan
durah  dimstelik = 90 mmHg.  Jika
berlangsung  dalam  pangka wakiu  lama
hipertensi dapat menyebabkan komplikasi
penvakit  lain  sepert1  stroke,  infark
miokardivm, gagal gmjal dan juga bisa
menvebabkan kerusakan otak
(ensafalopats). Banyaknyva dampak vang
dapat ditimbulkan oleh hipertensi ini maka
penvakit i perfu penatilaksanaan yvong
hatk, batk  penatalaksansan  farkobogi
maupun non farmakologi (Anivaningrim,
2015),

Terapi non farmakologi merupakan
peninganan  awal  sebelum  penggunaan
obat hipertenst, Sedunpkan uniuk pasien
hipertensi  wang  terkomtrol,  dapa
membantu pengorangan dosis obat, Cileh
karena ita, modifikasi  gaya  hidup
merupakan hal vang penting, karema
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berperan  penting  dalam  keberhasilan
penanganan  hipertemnsi [ Artivaningrom,
2015}

Pengaturan  perilaku  atau  paya
hidup tersebut dalom keperawatan keluargn
dapat diterapkan dengan pelaksansan tgas
kesehatan  keluarga.  Sebagarmana dalam
bukunva Suprujitno iahun 20k
disampikan  bahwa terdapar lima iugas
keschatan keluarga vang harus dilakukan
obek keluarga jika ada salah satu angeota
keluarganya menderita hipenensi  vaitu;
mengenal  masalih  keschatan  kebunrgn,
kepursan, melakukan
perawatan,  memodifikasi  lingkungan

mengambil

rumah vang schat dan  memanfastkan
sarna atau fasilitas Kesehatan,

Penerapan tugas kesehatan keluargs
tersebut saneat membantu keluargn dafam
hiperzensi
penelitian yvang dilakukan oleh Mulia tahun

mengenal sebapaimana
2018 vang hasilnva menyimpulkan bahwa
ada hubungan amara pelaksamaan fugas
kesehatan  keluarga: mengenal masalah
hipertensi terhadap kejadian hipertensi (p
00007, Mencegah  atau mempenganihi
hipertensi berulang pada onggotn keluarga
begity juga hasil penelitian Movebrivani
{2004) wyang menyatakan bahwa @ds
hubungan  antara  pelaksanaan  tugas
kesalatan  keluarga  dengan  kejadian
hipertensi berulang pada lansia (0,000},
Hasil penelitian yang sama oleh Arrantia,

Jurmal *Adsyiyah Medika
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Movicks dan  Nurullya  tahun 2008
menyalakan balwa  terdapmt  hubungan
antora  pelaksanaan  tugas  keschatan
ketuarga yang batk dengan kualitas hidup
lansia menderite hipertensi.

Pentingnya  pengetahuan  fugas
kesehatan keluarea dan penerapannya pada
kelaarga tersebut, maka sangat penting
peran  perawal  dalam  memberikan
mformasi dan  mengedukasi  masyarakat
dalam penerapan tugas Kesehatan keluxroa
tersebut pada keluargantya. Melalui peran
cdukator  perowast  hal  omi dapat
dilaksznakan dengan cara memberikan
edukasi kepada keluarga yang menderita
hipertens=t hal i sejalon dengan hasil
penelitian  Mardhiah,  Abdullah  dan
Hermansyah  (2015) vang menunfukan
terdopat pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap peningkatan pengetahuan, sikap
dan  keterampilan  keluargas  merawat
anggotn keluargs dengan  hipertensi (p
0,000},

Pada penelitian i intervensi vang
dilakukan adalah  memberikan  edukasi
ientang 5 mugas kesehatan keluarga vang
harus  diketahui  don  diterapkan  oleh
keluarga  penderita  hipertensi.  Edukasi
vang dilakukon  menggunakan  media
kalender, dalam kamus besar  hahasa
Indonesia kalender adalah dafiar hari dan
bulan dalam setahun yang dapat dijadikan

pengaturan jadwal atan pengingatr bagi
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keluarga Kalender sering digunakan oleh
keluarga atan masvarakat untuk mengimgst
har, tanggal atavpun bulan Pada media
kalender  yang  digunakan  peneliti
memmsukan informast dan penjelasan dan
pelaksanaan  kelima  tugas  keschatan
kelurgn, sehingga setinp keluarga medihat
kalender keluarga secara langsung pkan
membaca dan mengingar 5 tugas kesehatan
yang harus dilakukan pika anggota keluarga
menderita  hipertensi. Kelebihan  media
kalender ini dapat menyampailan materi
secarm menorik secara berkaln dan sasaran
dapnt  menggunkan  langsung  dalam
kehidupan sehari-hari, sehingga dakam st
bulan mtervensi kelsurgs dapat  melihat
tanggal  kalender  sembari  membaca
mformas dan kKewapban targel aktivitas
penerapen tugss kesehaton kelunrga yang
harus dilakukan

Penehtian Muli (2018)
dikehrahan timbangan
Inderalaya Kabupaten Ogan 1hir didapatkan
hazil bahwa ada bubungan antara tugas
kesehatan kelearga di bidang kesehatan:
mengenal  masalah  hipertensi  terhadap

kecamatan

kejadian hipertensi dengan p vafue O 0(0
Penelitian lain oleh Prasetiva tahun 2015
diwilayah kerjn  Puskesmos  Ngalivan
didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan  keluarga temang  penyakil
hipertensi  setelah  dilakukan  pendidikan
keschatan dengan p value = 0,004,
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Penelitisn  dengan  menggunakan
media  kalender  dalam  pendidikan
keschatan  tentang  penerapan tugas
kesehatan  keliarga  belum  pernah
dilukukan, namun  penelition lain wang
mengeunakan  media  kalender  dalam
pendidikan kesehatan sudah ada. Penelitian
Parmurti (20160 tentanp  efektivitas
pendidikan  keselatan  dengan  media
kalemder olkeh kader posvandu dalam
meningkatkan kemampaan ibu mendeteksi
dini  presmonia halita  Hasil  vang
didapatkan pendidikon keschatan dengan
media  kalender oleh  kader posyandu
efektil dalam meningkatkan kemampuan
tbu mendeteks: dim poeumonia balia
dengan p value =0,016. Penelitian vang
serupn oleh Usmaran (2009} menunjukkan
hasil bahwa npds pengorub  signifikan
penggunaan  media  kulender  dalam
pendidikan g techadap  pengetshuan
(p=0.000) dan perilaku makan (p=0_000)
pada remaja gizi lebih. Berdasarkan hasil
penelitian - vang  diperoleh  terdapad
perbedaan  penerapan  tugas  keschatan
keluarga antara sebelum  dan  sesudah
dilnkukan edukasi dengan medin kalender,
Penerapan  tugas  keschatan  keluarga
penderita hipertensi menjad: lebih  baik
setelah diberikan edukasi, hal ini juga
didukung oleh veori dan penelitian erkai
sebuguimana dipelaskan sebelumnya.
Penerapan  tugas  keschatan  keluarga

| 2601
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didnsari oleh pengetahuan keluargs tentang
5 tugas kesehmtan melalui edukasi yang
diberikan  kepada  keloarga,  kemudian
diikuti oleh sikap dan perilaku

Penyumpaian materi edukasi jugn
disertai dengan medin  kulender  yang
memual nforimas temtang apa yang - harss
diketahui dan  diterapkan oleh  kelwarga
pendering  hipertensi.  Melals  media
kalender tersebut kelmrga akan selalu
ingat dan dapat membaca setiap saat jika
diperlukan, begiu juga keiika keluargs
melihat harl atau tanggal pun mereka okan
secard  langsung akan membaca  dan
mengingatkan keluarga kembali akan tugas
vang harus diterapkan. Melahn medim dan
metode seperii itu keluarga akan selalu
meneripkan dan menngkatkan
kemompuan  untuk  merawal | anggota
kleuarga yang wenderita hiperiensi, mulai
dan  bagamana  kefuargn  mengepali
penyvakit hipertensi, mengembil keputusan
yang  cepat  dan fepsd,  melakukan
perawatan,  memodifikast  hngkungan
rumah yang schat serta kapan keluarga
harus memanfaatkan sarann dan fasilitas
keschatan
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kestmpulin

1. Raia usm responden adalah 546 tahun
dan raa-rata berar badan respenden
wdalah 54.8 kp.

2 Schagian besar responden penelitian ini
adalah perempuan yaitu 26 responden
(60, 5%).

3. Lama responden menderita hipertensi
mavoritas distas satu tahun vaitu 24
responden (55 8%)

4. Median penerapan  tgas  kesehatan
kehmrga sebelum 10 dan sesusdah 18,

5. Terdapar perbednan penerapan tugas
kesehatan keluarga antara sebelum dan
sesudah edukasi  dengan media
kalender dengan nilai p valie 0001,

Sarian

I. Bagi Keluarga
Disarankan  untuk  mempertahankan
upaya pelaksanaan tugas  kesehatan
keluarga.

1. Bagi Peiugas Kesehatan
Kalender dapat  dipadikan  media
promosi  bagi  keluarga  penderita
hiperiensi.
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Latar Belakang
dapat
tekanan darah persisten  dengan
140 mmHg dan
diastobik > 90 mmHg. Hipertensi sermg
atau “pembunuh

dinm-diam”, karena crang dengan hiperenst

didefimsikan  sebapm
tekanan
tekanan

Hiperiensi

sistoliknya =

disebat the silem killer

sering tidok menampakkan pejala nsout
Mazional Jantung, Paru dan Darah 11.5.A.

memperkirakan  sepulubh omang vang
menderita  hipertensi  fidak  sadar  akan
kondisinya, Begnu penvakie i diderita,

tekanan darah pasien hares dipantsu dengan

interval  teratur  mengingat  hipenensi
merupakan kondisi seumur hidup (Smeltzer

& Barre, 2002)

Apabila lpertensi tidak  terkontrol, akan
Menyerang organ, dan  dapat
menyehabkan  serangan  jantung,  stroke,
EANEELAN kebutaan.  Dari
beberapa  penchittan  dilaporkan  bahwa
penyakit hiperensi yang tidak terkontrol
dapat  menvebabkan peluang 7 kali lebih
besar terkema stoke, & kali lebih besar
terkena congestna heard fuilure, dan 3 kali
lebih  besar  terkenin  serimgan
(Rahnjeng & Twmnah, 2009; lu, e al
2015).

target

wimal,  serta

Jantug

Drata dari World Hearh Crgenizatfon (WHO)
dan the fsernotional Sociery of Hypertension
{(I5H}, zaat ini terdapar 600 juta penderita
scluruh  dunia, dan 3 juta
diantaranya meninggal setiap tahunnya, 7

hipertenst di

dari 10 penderita tersebut tidak mendapatkan
pengobatan secara adekust (Rahyeng &
Tuminah, 2009). Jumlah penderita hiperensi
i Indonesaa pada tabun 1995 baru sekitar 5
persen dan populasi. Surves tahun 2008 vang
dilakukan WHO menjadi 32 persen {Widiani,
200 3),

Tahun 2007, prevalensi  hipertensi  di
Indonesin - mencapai 31,7%.  Prevalensi
menjadi 25 8% pada tahun 2013, namun
angka mi masth dalam kategon tnggi bahkan
sehagian hesar (63,2%) kasus hipertensi di
masyarakat tdak terdiagnosis (Kemenkes,
201 3. Di Provinsi Aceh diketahui prevalensi
hipertensi mencapai 1002%, paling tinggi &
Indonesia { Kemenkes, 2007),

[ Kabupnten Pidie, kasus hipertens: vang
dirawat di puskesmas tahun 2012 berjumlah
1590 kasus don 919 kasus baru. Tabun 2013
jumlah kasus baru sudzh mencapai 15245
kasus (Ddinkes Pidie, 2004}

Peningkatan  kasus  hipertensi  terjadi  di
hompir semua  Puskesmas. i Puskesmas
Indrajayva misaloys pada tahun 2003 telah
merawat  rata-rats 65 kasus  hiperiensi
perbulan dan periode fanuan sampai dengan
Jumi 2014 sebanyak 466 kasus atau 142 kasus
perbulan (Puskesmas Indrajpva, 2004). Imi
merupakan peningkatan jumilah kasus vang
safigal Sedangkan
penderitn hipertensi di Kemukimon Bluek
Crrong-Grong Kecamatan Tnsdrajaya
Kabupaten Pidie scbanyak 114 omng vang

signifikan Jumlakh
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tersebar di |6 desa. tingkar  kesadaran  masvarnkar  akan
pentinguyva pemahaman vang benar mengenii
i 2014 i
Menunit Friedman (2010} salah satn fungsi Nipertinii,  Tma sk, sfdiing
keluargs  adalah  fungsi
° PERL PR pendidikan  kesehotan  belum  sepenubnyva

pemeliharaan  kesehatan  yaim  keluarga

berfings: itk  mempertahankan  kesdian
keluarga,  namun

kenyataannya banvak keluarga vang tidak

keschatin  anggotn
memiliki  kemampuoan  merawsl
dengan  hipertensi
diperlukan intervensi pendidikan kesehatan
bagi kelunrga. Masyaraknt tdak sepenubnyn
memahami  hipertensi  dan  manfas  eurly

angirots

keluarga sehingga

diggnosiy  dan  early  prevention,  erutama
masyarakat  berpendidikan  rendabh  dan

kelompok tidak bekerja,

Pendidikon  kesshatan  sebagai  intervensi
keperawatan mandiri  dapat  direncanakan
umtuk  meningkatkan kemampuan  keluarga
datom  merawm  anggotn  kelwrga  vang
mengalami hipertensi. Keluarga merupakan
sumber daya penting  pemberian  layanan
kesehatan, bak  bag
keluarga, Saat perawatan difokuskan pada

ndividu  misupun

keluarge, efektifitas  perawman  terbukii
meningkat. FPengkajisn  dan  pemberian
lavanan kesehatan keluarga adalah hal vang
tap  BAgEotn
keluarga mencapai tingkat kescjahteraan yang
optitium  (Gilliss & Davis, 1993 dalam
Friedman, 2010),

penting  dalam  membantu

Pendidikan  keschatan merupaksn  prionitas
uwiama dan merupakan salah satu intervensi
kepernwatan yang efeknf untuk menmgkatkan

113

diketahui  pengareh pendidikan  keschatan
terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan
keternmpilan dalam
merawst angeota keluarga dengan hiperens:

kelearga terutima
Penelitian ini beriujuan uniuk  mengziahui
apaknh adn pengaruh pendidikan Kesehatan
terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan
keterampilan keluargn dengin hipertensi

Metoade

Diesaim penchtian adalah pre experimendal
dengan rancangan the ome group pretesi-
persiiesi. Penehitan dilakuksn di Kemukiman
Bluck Grong-Grong wilayah kerjn Puskesmas
Indrajava kabupaten Pidie peds tanggal 16
Maret sampal dengan 25 Apnl 2005, Populasi
dalam penclinan im edalah semun keluargs
vang  anggotn  keluarganva  menderita
hipertensi vung fingeal di Kemukiman Bluek
Grong-grong Kecamatan Indrajava
Kabupaten Pidie sebanyak 114 keloarga
Teknik sampel dengan  simple  rendom
sowmpding  berjumlbah 37 orang.  Instrumen
penelittan. mengeunakan  kuesioner  vang
dirancang  ofeh penclii yang telah  diuji
vitliditas dan relinbilitas,

Metode pengumpulan dsta dilakukan dalum
beberapa tahapan. fretest satu kali pada setisp
responden.  Satu minggu  setelah  preses
dilenjutkan dengan kematan imtervens: berupa
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kesehatan 4 kali
pertemuan dengam  interval wakia | (satu)
minggu.  Intervensi pertama sampal dengan
ketiga dilakukan secara kelompok di Aula

pendidikan {empat)

Puskesmins Indrajava dengan metode ceramah
menggunakan media power point dan hookler
selama 60 menit dengan maten pendidikan
kesehatan  tentang  perawatan  hipertensi
meliputi  pengertian  tekanan darah  tinggi,
penyebab, wejala, komplikasi, ketaatan pada
pengohatan, manajemen berat badan, nurrisi
dan  aktivitas fisik. Muotriss aan diet pada
hipertensi terdin dari rendab lemak, rendah
garam, tinggi bush-buahan, sayuran dan ikan,
Aktivitas fistk berupa aktivitas fisik sedang
minimal 30 menithar. Penemuan keempat
dilakukan di rumah responden secara individi
dengan metode demwonirasi dan redemonsiras:
selama 30 - 40 menit dengan materi caca
mengukui tekanan darah di fumabi. Tahapan
terakhir dilnkukan postiest 1 kah pada sevap

responden.

Analisis data meliputl analisis srivaria dan
analists bivari menggunakan uji  satistik
Polred Ppest padi conifldence dinterval 90%
(a=10%4) setelah melskukan uji nomnalitas
data menggunakan uji Kolmogorov-Smrirnoe £
dengan  hasil untuk selurub vanabel pada
pretest dan positest paling rendah ndalah 0,1
dan paling ongg adalah 0756 aau lebih
besar dan 0,05 schingga dapat disimpulkan
data terdistibusi normal

114

Hasil
Dt karakieristik responden dapat terlibat
pada Tabel 1.

Tabel | Responden Menurd Umise, Jems Kelamin
dun Pendidikan {n = 37}
ho Karaktenaik ] o
I UVowr
Remmin Akhir (17 - 25
Talmunj il 7
Diewasn Awal (26 - 15
Tabuin) M s
Diewasa Akher (36 — 45
Tabunj 9 M3
Larsia Awnl (46 - 53 Takhun) L] £l
2 Jens Kelamin
Laki-laki 4 LR
Perempaan 3 E2
¥ Pendadikan
Drzsaar (510 & SMFS 1] 7o
Menengah (SMAG 14 ATE
Timgegi (D11 & 51} 1 350

Berdasarkan tabel 1 di atps sebagian besar
responden dengan kelompok umur dewasa
dengan dewssn awal dan dewasa akhir 62, 1%,
Jenis kelamin perempuan  59.2% dan tngkat
pendidikan menengah dan tinggs 72 9%,

Skor pretest dan posifesi didapotkan mila
rata-rata  (meon) pengetabuan 46062 (5D,
12,746} dan G986 (13.307), sikap BO.16
{9.677) don 88,05 (,375), keterampilan 20,72
{21.30) dan 86,49 (17,50

Perbedann nilai rata-ratn pengetshuan, sikap
dain  ketemampilan  responden  peresy  dan
posiiest disajikan pada Tabel 2.

85



Mardhiah

JSrerned My Keperaweian
ISSN: 2338637
Tabel 2. Perhedaan Milad Ruatn-Fain
Pengetnhuan, Sikap dan Keterampilan
Risponden  fretest don Poviles
M Mo
¥i A LT I
nrazbel e ! Ma h.ljfnl' W
I
Pengetahuan
i B8 o
i 3% 40. 234 1,08H3 ]
Fosrtest p oous
Sikap
Prasii wl wAT  62-
L T N
Pt RO BT e T AHO2 !
™ 5 5 oy
Keterampilan
b A | I -
Frefest 1 P W 68T {1,003
353
Py B4 18
LECH]

Milai rata-rata (mean) pengetahuan responden
preetest 46,60 dan posttext @9 86 (00001}
menunjukkan  adn pengaruh  pendidikan
kesehatan ierhadap peningkaian pengetahuan
keluargs dengan hipertensi. Ml rata-rata
{mean) sikap responden pretess 80,16 dan
pasttest BBOS (0.0001)  menunjukkan  ada
pengaruh  pendidikan  kesehotan  terhadap
peningkatan sikap keluarga dengan hipemensi,
Milai rata-rata (mean) keterampilan responden
pretest 2072 dan positest 86,49 (0.0001)
metunjukkan  adn  pengaruh  pendidikan
keschatan terhadap peningkatan keterwmpilan
keluarga dengan hipertensi,

Pembahasan
Penelitian  ini
pendidikan  kesehatan terhadap peninghatan

menemukan  ada  pengaruh

pengetahuan keluargn dengen hipertensi: Hal

115

ini sejalan  dengan penelitian  sebelumnyva
{(Pureati, «f of, 2004} terdapat pengarub
penvuluhan kesshatan terhadap peninghatan
pengetahuan klien hipertensi.

Penelitian Beigi, ef al, {2004), meounjukkan
bahwa program  pendidikan  efektil  dalum
meningkatkan  pengetahuan,  meningktkan
manajemen diri, dan mengendalikan kebiasaan
gava hidup vang merugikan pasien dengun
hiperensi, Hasil penebiian Roca, of al, (2003)
bahwa program pendidikan hipenensi dapat
berguna  dalmm  meningkstkan  pengetahuan
tentang hiperiensi,

Penelitian Susanti, & af, (2012} menunjukkan
bahwa ada pengarub vang signifikan antara
pemberian  pendidilkan
terhadap peningkatan pengetahuan mengalola
hipertenst. Hasil penelitian Bayo (2008 bahwa
ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pengetshuan klien lentang cara pencegahan

temtang  hipertenss

hipertensi,

Proses belajar dalam pendidikan  keschatan
merupakan  proses terjadinya peribahan
kemumpuin  pada  subjek  belajar  denigan
kelusran vang diharapkan adalnh kemampuan
sehagai hasil perubahan perilaku dari sasaran
dadik 2000} Pemingkatan
pegetnhuan vang terjadi seieleh  diberikan

[(MNotoatmodjo,

pendidikan kesehatan merupakan salah sato
aspek kemampuan yang dicapai oleh saspran
didik sebagai akibat adanve proses belajar
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Pendidikan  kesehatan
pembelapuron vang  dirancang  oleh  perawat

merepakan  akeifisas

sesual kebutuhan klien, Pencapaian tujuzn
lebili  muadah
dengan penggunasn media pembelajaran vang

pendidikan  kesehatan  akan

sesual dan dapat meningkatkan kemudahan
Nies  dan
McEwen (2001} penggunaan alat bentn berupa

penerimian  mformazs.  Menurug

iulisan akan lebih menghasitkan peninghatan
pengetahuan danpada dengan kata-kata.

Pendidikan  kesehatan
hipertenst  dilakukan dengan  menggunakan

feniang  perawaan

media  berupa  power  point dan boskler
(2010)
kurang lebih 75% dar pengetahuan manusia

Matoatmodpo menjelaskan  balwa

diperoleh  melalui mata, sedang  sisanya
melahsi  imdera  yamg  lin Dengan
menggunakan power  poind dan Bookler

mformist vang disampaikan  melaln  mita
lebih banvek, sehingga informasi akan lebih
mudah diterima oleh keluarga.

Berdasarkan hasil penclitian ini pendiddikan
kesehatan  efekif  ummak  meningkatkan
pengethuan  keluarpga  fentang  perawatan
hipertensi di Kemukiman Bluek Grong-grong
Kecamatan Indrajava Kabupaten Pudie, Hal i
dimungkinkan karena responden juga sudah
merawat  keluarganya  yang  menderita
hipertens) dan maten  pendidikan  kesehatan
diberikan  dengan
menggunakan media power point dan bookleis

metode  ceramah  dan

sehinges responden dapat memahami pesan
dengan baik, Hal int sesual dengan pendapat

116

Al 12000y bahwa penyuluban  kesehatan
adalah  kegiatan  pendidikan vang  dilakukan
dengan cara menyeharkan pesan, menanamkan
keyakinan, sehingga orang tidak saja sadar,
tahn dan mengerts, tetapd juge mau dan bisa
melakukan
hubunganva dengan kesehatan,

{2010

suatu  anjuran yang  ada
bahwa
pengetahuan adalah meripakan hasil tahu dan
melakukan
penginderaan terhadap suatn objek erenm,
Penginderaan  terjadi
sespormng.  Pengetahuan merupakan  domain
vang sangat  penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang.

Menumut  Motoatmodjo

ini tegadi setelnh omang

mielalui  pancaindera

Berdasarkan uraian tentang hasil penelinan
dan weon-teon terkail tersebut di atas, maka
dapat
kesehatan tenting pesawatan hiperiensi pada

diasumsikan  bahwa  pendidikan

keluarga dengan hipertens: memiliki penparuh
vang positif terhadap peningkatan pengetabuan
keluarga dalam merswst anggoti  keluarga
yang menderita hipenensi di rumah

Mamun dermukian diketahm babwa sebelum
diberikan  pendidikan  keschatan  tentang
responden  telah
pengetahuan  tentang  hipertensi vang  dapat

hipertens:, miermiika
difihar dan meear skor peetest pengetabuan
ity 46,62 artnva bohwa responden sudah

pemah  memperoleh
hipertenst dari petugas keschatan, t1elevisi,

informasi  tentang

surat kabar ataupun buku becaan.
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Selanjuinya, penelittan ini menemukan ada
pengaruh  pendidikan kesehotan  terhadup
peningkatan sikap kelusrgn dengan hiperensi,
Hal imi sejalan dengan penelitian sebelumnya
(Susanti, ef of, 20012) bahwa ada pengamh
vang signifikan antara pemberian pendidikan
kesehatan dan sikap batk sebelum dan sesudah
diberikan  pendidikan  kesehstan  tentang
hiperiensi ferhadap sikap dalam mengelola
hipertensi.

Penglinan  Lodiania, 20013 menunjukkan
rerdapat  interaksi  pengaruh  pendidikan
keschatan  dan  sikap terhadap  peninku

penderita hiperensi. Penelitian Widyasan, e
al, (20000 menunjukkan peningkatan  yang
sipmifikan secara statistik dalam pengetahian
dan sikap sebelum dan sesudah pendidikan,
Hasil penelinan Somganan, & of, (2013)
bahwa ada perbedaan sikap vang bermakna
antara sebelum  dan setelah  diberikan
pendidikan kesehatan.

Menurut Notoatmodjo (2010) sikap adalah
respon tertutup seseorang techadap  stmulus
atan ohjek terente vang sudah melibatkan
fakior pendapai dan emosi vang bersangkutan
{=enang-tdok senang. setupu-tidok setuju, baik-
tidak  baik  dan Dalam
menentukan sikap yang wiuh, pengetshuan,

sehagainya),

pikiran, kevakinan dan emosi memegang
peranan penting. Menurut Notoatmodjo (2010)
sikap mempunyal tiga komponen pokok vaitu
kepercayaan mtou kevakinan, ide dan konsep
terhadap switu objek, kehidupan emosional
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atan  evaluasi terhadap svaw  objek; dan
kecenderungan untuk bertindik.

Berdasarkan uratan tentang hasil peneliian d
ams, maks dapat diasumsikan bahwa sikap
keluarga dalam merowat onggotn  keluargm
yang menderitn hipertensi sangat dipenganubhi
oleh pemahaman kelsarga tersebut tentong
tatacara perawatnn hipertens: di rumah yang
dapat diperoleh melalui pendidikan kesehatan,

Pendidikan  keschastan  tentang  perwwatan

hipertensi  pada anggotn  keluargn  dapat
memberikan  informasi  vang  dibutuhkan
kelusrga yang dapat meningkatkan

pengetahuan keluarga sehingga keluarga dapar
menentukan siknp wvang lebih baik  dalam
perawatan hiperensi anggots keluarga.

Mamun demikinn diketabui bahwa sebelum
diberikan  pendidikan  keschatan  tentang
hipertensi, responden telah memiliki - sikap
vang baik tentang  hipertensi yang  dapat
difthat dari mean skor pretest sikap yaitu
80,16 artinya bahwa responden sudah pemah
memperoleh informas tentang hipentenst dar
petugas  kesehatan, televisi, sural  kabar
ataupun buku bacaan.

Selanjuinya, penelitian i1 menemukan ada
pengaruh  pendidikan  kesehatan  terhadap
peningkatan  keterampilan  keluargs  dengan
hipertensi, Pemeliian yang dilakukan oleh
{21015)
pengaruh  pendidikan  kesehatan  terhadap
penlaku pendenti hipertens:. Hasil penelitian

Ludianita menunjukkan  terdapat
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Baghianimoghadam, e of, (2009 bahwa
program kesehatan  dapat
membantu dan diperlukan untuk meningkatkan
perilaku menioring  tekanan  darah  sendiri

pendidikan

pada pasien dengan hipertensi. Hasil penelitian
Foroushani, e al, {2014), bahwa terdapmt
pengaruh  vang  signifikan  antara  promost
kesehatan - terhadep perubahan  gaya  hidup
Lanzia dengan penvakit kronis.

Penelitian Olivena, f of., { 2005 menunjukkan
bahws, meskipun pengetnhuan omum  dan
kesadaran hipenensi memadai, pasien tidak
pemahaman  yang komprehensif
tentang  kondisi  ini

memiliki
sehinggn  diperlukan
progrimm - pendidikan pasien  dan intervensi
pada risiko kardiovaskular yang terkait dengan
hiperiensi  tidnk  terkendali,
pemngkatan kedar tekonan darah sistelik.

leTuTams

Penelitian Xue & Lewin (2008) menunjukkan
ada pengaruh pendidikon keschatan terhadap
manajemen diri  pasien  dimana  terjadi
perubahan vang singnifikan pada gaya hidup
pasien setelah menjalani 4 kah pendidikan
selama 5 mimggu Hasil penelitian Wang &
Abboit (2001 menunjukkan bahwa propram-
progmm pendidikan, dukungan keluargn dan
tayangn keschatan telab dapst menurunkan
tekanan dorah pada B0% dan pesera dengan
hipertensi  dan  dapat menurunkan  kadar
glukosa darah sampai dengan rata-rata 53786
gridl pada B0% dan pesena dengan diabetes
mellitus dalam waki satu tahun
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Penelitian Jafar, er af, (3000) menunjukkan
hasil bahwa keluarga berdasarkan pendidikan
kesehatan  di  rumah secara
memperbaiki peningkatan tenanan darah. Hasil

signifikan

penelittan Park, ef af, (20010) menunjukkan
setalah fekanan  darah  pada

ckspenimen  menurun

intervensi
kelompok
signifikan dibandingkan kelompok kontrol.

=i

Hasil penelitian Saldana, er @/, (2013} bahwa
intervenst pendidikan terstruktur berdasarkan
kebutuhan individu diidentifikas:, ditambah
individu  dan
pemantauan dilakukan oleh para profesional

dengan pemberdavaan
keperawatan, memungkinkan wnk mencapai
perilaku
perawatan dirt, memfasilitasi pengetahuan din
pela
penguasaan  keterampilen dan  pengetashuan.
Memeni Notoatmodijo (2010} hasil pendidikan
orang dewasa adalah perubahan kemampuan,

permanen  sehubungan  dengan

dan  perubahan perilaku,  selain

penampilan atau penlakunva,  persbaban

perilaku  didasari  adanwva pervhaban  atau
penambahan  pengetahuan,  sikap,  atao
keterampilannya.

Berdasarkan uraian testang hasil penelitian
dan teoni-teon teckait tersebut di atas, maka
dinsumsikan  bahwa  pendidikan
keschatan tentang perawatan hipertensi pada
kelusrga memiliki  pengamh yang  positif
terhadap peningkatan keterampilan keluarga

dapat

dalam  merawar  snggota keluargs  yang
menderita hipertensi di numah  khususnya

keternimpalan tentang cora mengukiit tekahan

&9
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darah. Pendhdikan kesehatan tentang cara
mengukur  tekanan  dwah vang  dilakukan
dengan metode demonstrasi dan redemmonstrasi
vang  dapat dengan mata dapat
meningkatkan kemampuan atan keterampilan
kefuarga dalam  mengukur  tekanan  darah
amggotd  keluargn  sehingen  keluargn  dapat
memantau tekanan darah anggota keluargs

diaman

vang mengalami hiperiensi setiap hari.

Disamping o juga  dengon  memaliki
keterampilan  mengukur  tekanan darash,
seseorang juga sudah  memahami tentang
tekanan darah sistolik dan diastolik sehingga
akan termotivasl untuk memeriksa tekanan
darah anggota keluarga yong  mengalomi
hipertensi  secara mutin dan  menggunakan

fasilitas pelayanan kesehaian.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan  bahwa  terdapat  pengaruh

pendidikan kesehatan terhadap peningkatan
pengetahunn, sikap dan ketermmpifon kelunrga
dengan hipenensi

Ueapan Terima Kasih

Ucapan rerima kasih sava atas kerjasama yang
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ABSTRAK

Penyakit  kardiwvaskoler kim memjads  penyebab utama kemotan & donm, sermasuk de
Indonesin. Dan dala Risel Keschoton  Dasor Kememterian Keschatan R tohun 2007
diketahui bahwa 31.% " kematian di Indonesin discbabkan oleh penyakit kardiovaskuler
diantoranya adalah penyakit  hiperiensi  sebesar 123 %W, schagai  penvchab  hematian
kedua  setelah stroke. Selun  menjadi  penyebab  kematian, pervakil  hiperiens jiga
prevalensinya  sangal tinggi vailu 31,7 % Tujsan penchitian 1 umuk mengetabn faktor
faktor apn saja yang berhubungan dengon kemandman keluargn dolom  melaksonakan
perowaton  hiperionss pada kelonrga  binaon. Pencliton  mi mengpunakan  pendekatan
keunnnalf, dengan metede penclitnan  adalah eross sectiomal, Vasiabel dalam penclitian ini
adalah  pengetabuan, akses ke pelayanan keschatan dan perilaku petugns  keschalan sehagat
variabel independen dan kemandinan keluarga dalom melaksanakon perowatan hiperenss di
rumnh adalsh varabel dependennya. Hosil pencliian  memsunjukkon  balwa pada variabel
independen  pengetshuon  responden 500% boik., akses ke pelayonon  keschamn 52,6%
jaih, dan periloky  petinss  keschatan  553%  filak melakokan  standis pelavanan
keschatan, Sedangkan  varmbel  dependen 395 % responden  bemca poda tmghat
kemandinion . Kesimpulan besdasarkan hasil uji statistk didapatksn hosil adanya bubungan
amtora  penpetnhuan dengon  kemandinan  keluorga (povalue = 0442), sdanya hubunpan
antarn akses ke pelavanan keschatan dengan gkl kemandinan keharga (povalue = (h084)
dan ada hubungan antara perilaku petugss keschatan techadap tingkat kemandiran (p value -
(30, Saran umuk Puskesmoas Sukaresmi vang  dapat  dibenkan  adalab  uniuk  tetap
melakukan  pembinoan Keluarga  khosusmya  padn pendenia  hipertensi,  mendekatkan
jangkauan  pelayvanan keschatnn kepada keloargn hinean dan sclalu bekerja sama dengan
keluarpa dalam melaksanakan program pembinnan kelwarga

Kuta Kunct: Hipertensi, Kemamdinan, Pengetahoan

ABXTRACT
Carciovascinlor divease i mew e Frn.lﬁng CERrse qf;kur.ﬂr 1 fhe world, mul'u.l.fr':m' in frdpesn,
From the dafe of Raxic Health Revearch of the Mintvry of Hewlth of the Republic of Indoreo,
it 1y kmowm et 30 9% of deaths in Tndonesia are oovsod by cordiovasenlor disease. ineliling
Mypreriension by 12 3% av the secomd cae of dewih aifer strede. T addition to erusing dearh,
hypertension discase i alve very high prevalence of 31.7% The purpose of this siady o
deternnine what faciors are aesocialed with faoaly idepeadence in implementing hyreriension
freatment in e assisied fmonlv, Thiv research use uoniisaive approach, with researcl medhod
15 cross sectional, Variables v this research are tmowledpe, access o health service and
hehavior of Realth officer oy independnt variable ond family independimce . carrping o
Jll'lj]l‘.l‘lt'\h'.lir.llr Sreairaend of home it d.l.'pcmfm wariaile  The revelts dhowed that the mdl.'lrlcmfmi
vardatle af knowledge of J0% respondenty good, avoe s ealth servce 326% far, and
befavior of kealth officer 55.3% nor deing bealth service smndard. White the depondent
varrihle 39 5% of respondents are ar the level of independence 1 The concluston based on the
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result of stoiietical fesd showed thi there woy o correfation. betweer knowledge with famely
indfependence fp value — L0H2), exismee of relatton beheeen aocess fo service of debare with
Sumily independence level ip value -~ 0,044) ol shere (5 correletion berween belavior of ealth
officer w level of independence (p valve — 0030, Suggestions for Sukaresmi Puikesoas that
vt b i Oy fokeep doing faorily coaching, espocially on Reperionsion patien, closer the
reach of healih service fo assisted fomily and ehvays work tegeifer with faoly o excoing

Jamily dievelapment program

Kepvwardy Hyperiension, Independence, Knowledpe

Ihiterima V) Janurs 2005, Direvist, 19 Febreei 2008, Diserbivkan, 15 April 2008

PESDAHULUAN

Pembanguman keschatan adaloh bagan dan
pembangmin nasional  yang bertufuan uniok
meningkatkan  kessdarmn,  kemauan  dan
keramipiian lodip schal bagi sctiap ofang ajge
terwujud derajal keschatan masyarakal  vang
setmpgn nginnyva (Depkes BRI, 2004y, Unduk
MEmjamn  ercapuma fujuan  pembangunan
keschatan  terschul sanpat  dientikan  obch
perkembangan lmu penpetahuaan dan
whnologi di bedang keschatan, Keberhasitan
perkembangan ilmu penpetohuan dan
tekmobopi keschatan lerschul selain berdampak
poda hasil  pernbangenan  juga  dopat
memingkatyn  produktifies penduduk,
penurunan angkn kematian akibat sakit dan
memingkninym usia harapan hidup serta tegod
pergeseran pola penyakil. dan penyakil inficksi
dan  malnutrisi ke pemyaksl non  imficksi
(Sarvast, 200 2),

Pergeseran pola penvakil darl peryakit mfeksi
dan malnuirsi ke penyakit non mfeksi terschut
samgad  di  wolokan  puls oleh  perilaku
masyaraknr vang tidak  mendukung  hidep
sehat.  Keadaan mi sesund dengon konsep
mransast cpedemiobogi yang diperkenalkon olch
Sarvasti (M012). Konsep transisi epidemiologi
tersebut men an adarya
kecendenungon domimas: penvaki degenamf’
Penyvokin  depenematif  yong  mempakan
penychab utama morbiditns dan monalitas saat
ini adatah  pemyakit kardiovaskuler wvaitu
juntung  koroser, hipertensi dan dinbeles
michitus, {Sarvasti, 2002},

Penyakin  kordwvaskoler  kind - menjndi
penychab sona kematnn didunia, tenmasuk
di Indoncgia.  Wiwdd  Heolth  Onpoaization
(WHO memprediksikan bahwa dimasa vang
aban datang B0 % kematn akibat penyaksl
kardiovaskuaber kan  leradi di MNegom
berkembang (Sarvasi, 2002} Dari dva Riset

Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementeran
Keschatan tahun 2007 diketabul bahwa 31,9
% kemattan di Indonesia dischabkan olch
penyakit kardiovaskuler. Penyakit
kardisvaskuler tersebul diantaranya adalah
penyakil hiperiensi sebessr 123 %, schagm
penyebab kemotinn kedun setelab stroke
shesar 26,9 %

Selxin menjadi penyebab kematian, penvakio
hipertensi juga provabensinya sanpat lingei.
Sekatar 60M) juta pendenta hiperienst temsehar
dibehernpa  nepara berkembang  Angka
kejadian penvakit hipenensi di Indonesia
berkisar 2 — 18 %% yoitu kira kima terdapat 20
jutn orang penderita hiperiensi (Area, PLA
& Yenni, N, (20041, Menorut Rahajeng, E.,
& Tuminah, %, (20089) prevalens: penyakit
liperiensi i Indonesia mencapai 31,7 %
sedangkan  dinbetes mellins 57 % don
stroke 0,8 %

Dilihat dart pumnlah penderita hiperiens! vang
terjadi i Indomesia, jumlah  penderita
hiperiensl i1 lemsebar di beberapa provins
lermasck i Provingi  Jabar,  Tinghkat
prevalensi i Provins Jobar mencapai 9_5%,
sodangkan  mta-rata nasional 72 %
(Riskesdas, 20071  Berdasarkan  profil
kesehatan Kabupaten Garal lakum 2001 pola
penyakit rawal map dan rowal gadan
puskesmas, penvakil hiperiensi menduduki
urutan ke & (4.2%) sctelah  influenza
(17, 1%5), mfeksi saluran nafas akut (11,295),
pastroduodendtis tdak spesifik 6,3%), wkak
lambung (5.6%:), don gastroenteriis [5.5%)
(Garut, D KL K, 2002)

Hipertensi  yaitu  supiu  penyakit  dimana
lekanan darah berkisar 140090 mmMHg vang
dischbabkan  oleh  fakior-fakior  pencetus,
sepertt gava hidup vang kurnng baik sepert
merokok, kurangnya ofoh mea dan pola
makan yang tdok schat (Uiami, P, 2008,
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Sepertn halnya yang diksiakan oleh Brunner
dan Suddart bahwa Tekanon darah ndalah
tekanan vang ditimbulkan pads  dinding
arteri. Tekanan ini sampal dipengarhi oleh
bebernpe  fakior  sepertn cumbh  jamung,
ketegangan  arten, Inju serta kekentalan
(viskosatos) darah. Tekanan darnh béasanyn
dipambarkan schagai msio tekanan sisolik
terhasdapn tckanan diasiolik denpan nilai
dewasa nommabiya berkisar dan 100060
sampai [40°¥ Brunner dan Suddari, 20060,
Melihat karakteristik penyokil tersebul maka
penyakil lperiensi perla dilangnl dengan
baik. Uintuk mencegab hal tersebui perly ada
keterhibatan keluarga scbagai deteksi dml
dan  pelaksann  pernwatan hiperiensi di
mumah.  Melibat hal ferscbud  diperlukan
kemancinan  keluargn,  karena keluarga
mempunyid  tugns . dalom  pepanganan
masalah keschatan di namah ( Padila, 2002},
Kemandirian keluargs adalah  kernampuan
dan inisiatif keluarga dalam mengensal dan
mengatasi  masalah  keschatan secam
mandirt,

Kemandipan keluargs dalam hal ini adalah
perilaku  keluarga  dalam  melaksanakan
tdakan  keperawaion  secarm  manchin
Menurai  Oreen vong  diambil  dan Ardi
perilaku keschatan terbeniuk dan tign factor,
vailu Il Predisposing  focioes yang
erwujud  dolam  pengetabuan,  sskap,
kepercavann, keyakinan dan mln mlm, 2),
Enabling  foctors yang  ervgod  dalam
lingkungan fisik dan sorana  (fasifitas)
keschatan dan 30 Reimforelmg fuctors yang
terwujud dalam sikap dan perilaky pelugss
keschatars Ards, 2012},

Petugas  keschatan  khususnvn  lenagn
keperawaizn di puskesmas mempunya peran
ving sangat penting  dalam  pelaksanaan
pembimann keluargn mandin. Datam upaya
tersebud, petugas keperawatan sering bekerja
sama dengan mahasiswa keperawatan dalam
pelaksanaan kegiatan pembinaan keluarga,
Pada tobhun 2013 Puskesmas  Sukzresmi
Kecomaton  Sukaresmd  Kobupaten  Garol
bekerja sama denzan mahasiswa Akademi
Keperawalan Pemeriniah Kabupaten Ganat
melaksanakan kegiatan pembinaan keluargn
di muh desa wilavah Puskesmas Sukaresmi
Keluarga yang dibina sebanyak 113 kehsarga
dengan emtry  ponw penderita  hiperiensi

schanyak 33 keluarga (3689 ),
theumateid 26 Keluarga (25,24 %), gastratis
24 kelwsrga (3330 %) dan sisanys 15
heluargn (14,56%) sdalah penderita TBC,
stroke, asma dan dabetes mellites. Dar data
terschut  hampir  setengohnya  keluarga
binaan  dengan ey poinr penyakio
leiperiensl. Pembinaon keluarga
dilaksanakan seloma lima minggw, dan hasil
dari kepatan  lerschat  adalab keluarga
dengan tingks kemandinon | sebanvak 47
keluarga (41,59 "), keluarga dengan tinghat
kemandivian 11 ada 42 keluarga (37,17 ")
dan kelwargn dengan pngkai kemanchinan 11
sehanyak 24 keluarga {2124 %)

Apabila kien  Tihot  dotn basil  kegiatan
peminnaan  ferscbul,  erdapal  perbedsan
tingkat kemandiriin walaupun dibina secara
bersamann. Perbedaan tngkatl kemandirian
lersebul sangat ditentukan olch fakior fkior
vang  mendukung  keluarga dalnm
melaksanakan perawatan di rumah. Dan
latar  belakang  di  atas, maka ujuan
penelitan 1m1 adofah  wnftuk  mengetahan
faktor fakior apa saja vang  berhubungan
dengan kemandirian keluarga  dolam
meloksanakan perawatnn hrpertensi  pada
keluarga  binaan  Puskesmas  Sukaresrm
Kenbupaten Garut tabhun 20114,

KANAN LITERATUR

Kemandinan berssal dan kata dasar din
yang mendapatkan  awalan "ke"  dan
akhiran "-an” wvang kemudion membeniuk
suaiy kaia keadsan man kata benda
Karena  kevmandivian  berasal  dan kaia
dasar din, pembaby  san  mengenm
kemamsfirion  tidak dopat dilepaskan  dan
pembalasan mengenai  perkembangan dir
it sendin, yang dalam konsep Carl Rogers
dischut denyan stloh self (Andi, 2002,
Karena din itn merupskan ot dan
kemandirian. Scnada dengan definisi diatas,
Ardi (2002} menyatakan babwa kemandirian
merupakan  suaty  kemampuan  indidu
umiuk mengniur  dirinya sendin don tidak
tergantung kepadan orang Bain. Muadin juga
menyatakan bahwa  kemandinan  meliputi
perilaku mamgu  berimisianf,  mampo
mengatasi hambatan/masalah,  mempunya
masa percays  din dan dapal  melokukan
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sesunfn sendin tanpa  baniuan orang lan
{Ardi. 20012).

Uniuk dapai rmandiri SERCORINE
membuiuhkan kesempatan, dulungan dan
dorongan dari keluwrganya, apar dopat
mencapal  olonomi slas i sendin
Berdasarkan  beberopa pengertion di atas
mukn  dapat  disimpulkan bk
kemandirinn adalah kenmmpuan seseoramy
unbisk  mengontrel  perilakunya dan
menvelesnikan  masalohnva secarn bebas,
bertanggung jawab, percays din dan pensh
s wrta dapat memperkiecil
ktergantungannya pada orang i
Aspek-aspek kemandirian meliputi
mengambil szt mencoba  mengatasi
rintangan  dalam  lingkungannya, mencoba
miengarahkan perilakunya meAuf
kesempurnnan, mempercleh kepopsan dan
bekerja dan mencobs mengerjakan togas-
tugas rulin obeh  dirinya sendin (Ardi,
200y Dralam melatih - kemandirian
seseorang  sangalah  sulit, namun hal
it dapat dilakukon  wal dengan  cam
berighap. Prinsip yang perlu diingar adalah
bahwa scseorang akan  ierbanh  menjadi
mandinn  bala i3 diben  peluang  uniek
meelakukannya.

Hiperiensi merupokon panppuan
asimpiomattk vang  sening lerjadi diiandab
dengan  peningkatan tekanan dorah secar
persisien (Poier & Peery, 2008) Menurul
Branner &  Suddarth  Miperiensi dapai
didefinisikan  schagai  tckanon  darsh
persisten damana lekaman sisioliknya di alas
140 mmHg dan wkenan duastelik di sas 90
k. Pada poplxa manula,
hipertensi didefimisstkan schagai tekonan
sistolik 160 rmnHg dan wckonan  dizswolik
90 mmHg (Bronper &  Swddarth, 2003}
Hiperensi merupakan  penyakil  yang
berhubungan  dengon ickanan darah  man
usin. Tekanon darah im sendin
didefinisikan  schagai iehanan vang 1erjadi
di dalam pembulub arten manusia Letika
darab dipompa  oleh jantung ke sclursh
anugnla twbuh. (Ridwan, 2000 ).
Tindnkan keperawatan yang dapai dilakukan
di  rumah olech  keluargn padn  klicn
Hipertens: menunw Sudibone {30053 adalah

a Hindari makonan  beslemak  (dageng,
keju. jeroan, samdan, gorcngan)

b, Kurang param daper {14 sendok b
perhari}

¢ Hmndorr  mukanan vang diawetkon
{sarden, ikan asin, mae inston)

) Kendalikan stress dengnn teknik relnksas,
nafas dalam, yisga, bereerita)

o, Lakukan Eatihan fisik seeara  leradur
{jalat pagl, senam relaksas)

© Kontrol Berst Badan

. Berhenti menokok | kopi

i Periksa Tekunan cluzah BECAR]
rutsperminggu ( Sudihario, 5§

Kehuarga  adalsh  swate  tkatan ataw

porsckutean hidup otas dasar perkawinan

onlara orang dewasa yang berlniman jenis
sy hidup bersama akan scorang perempuin
vany sadab send wan dengan st Ganpn
annk. baik anaknya sendin atau adopsi don
tinggal dalam scbuah rumah tangga (Padila,

2132).

Alasan keluargs schagiad salah satu unn

dalam pelnyvanan keschatan ndalah:

a. Keluarga meropokan unit wedkecil dari
komunitas masyarakat, keluares
merupakan lembaga vang menyvangkut
kehidupan masyakai.  Darl keluarga
vang schal akan lercipla  komunitas
yang sehal.

b Keluarga schaga kelompok VEhiL
dapat  menimbalkan,  meneegah,
mengabatkan atau memperbatkd masalah
keschatan yang ada: lika  saloh satu
anggaln keluarga sakii alau
mengalami  masalah  keschatan, maka
akan mempengarohi keschatan anggota
kelunrpa secor keselurahan

e Mposalsh  keschatan  dalam saw
keluarga  saling  berkalian, Misalia
Iby bl knrnng o, okan mengnlom
penuruman doya imhan whbuh sehimggpa
musdah ferserang penvokil dan pada
akhirmya akan mempengarubi
pertumbuhan dan petkembangan janin,

d. Dalam penyelesainn mazalah
keschatan, keluorpa sebagai pemgambal
keputusan. Keluarpa  pada  akhirmea
yang menentzkan aprzkah masalsh
keserhatan akan dihilangkan,
dibiarkan  atau  bahkan mendstangkan
masfah  keschatnn lain, schinga
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dalam  hal m1 akan  mempenganshi
keluargn uniuk mengambil  keputusan
yang tepal terhadap masalub keschuan
yang dialanm.

e Kelunrgn merupakan  perantara vong
efektif dan mudab uniak  menpatast
berbagai masalah keschatan masyarnkod
(Depkes, R L 204

Dalam meelaksanakon pembinaan keluarga

petugas  keschatan  dikamskan  mengikait

stondart  pelavanon  keschatan  ierhadap
tempat  pelayvonan keschatan  yailu

Scluruh  pelayanan keschatan  dirunaah

direncannkan, diorgomser langsung - oleh

tenaga  perawiian  professienal, peawa
menecrapkan konsep deosi schapmi dasar
ponaaibilan keputusan, Secara
berkelanputan — perawat mengumputian
ditn  secora menvelurub,  akeral don
sistematis, perawal menggunakan datn
pengkajinn  wniuk menentukan diagnose
keperawaian,  Perawal  mengembangkan
rencani, menedapkan  uan  berdasrakan
dinagnosa  kepernwaian, perawal dipanda
olch  rencana untuk  mernberikan
kenvamanan, pemulihan, perbaikan dan
pendidikan  keschatan, Secara
berkelanpuinn  perowat  mengevaluosi
respon kliem  dan Keluarga,  perawnt
berianppung jawab terhadap kenyamanan
klien don  keluarga, perawal  momilag
kerjomima dengan semon pelaksans
peloyanan  keschatan. don  perawnt
menggunakan kode elik  dalom
miclaksnakan  perawaian {Sumigaiun, al, al,
20003

METODE PENELITIAN

Rancanpan penclitian vang dilnkukan dalam
penelivian il adolab  survey  analink
dilakukan dengnn menggunaskan pendekaian
kuaniiatif, metode  penclitiinmya  odalah
cross sechiomel, karena dalam pencliian ini
variabel terikal dan  variabel bebas i
kumpulkan  pada saal bersamaan  dan
sifninva  sesand  (Modoatmoqo. 2002)  Ini
berarti sctiap subyek hanya dsobservasisaiu
kali sajs  dan penpuluran  dilakukan
terhadap  status  kaenkler  mlou  variabel
subyck puda sant pemeriksnan

Variabel dependen penclinon  imi adalah
kemandirian keluarps dalam melaksanokan

perawatan  hiperiesns pada  keluarga
bimaan don variabel mdependennya adoloh
pengctahiian reaponden,  akses ke
pelavanan  keschatan dan perilaku petugas
kesehatan.  Karena variabel (ersebul akan
mempengaruhi kepada kemandinan
keluargn dalam melaksanakan  perawatnn
higeriensl di rumah.

PEMBAHASAN

Analisis wnivanat koakienstk responden
dari wmur, jenis kelamin, pendidikan dan
pekenjnan dedapatkan sebaga berikut: rata-
k. wmwr responden mialah 5524 iahon,
wmur lerian 73 fahun dan amar jleomsda
35 tahun

Kuerang dari sctengihnya responden berada
pada  kelompok wsia 55 - 64 jabun
Sedangkan Jemis kelamm responden lebih
dari sewwngahnya adalah perempuan yaiiu
acbanvak 353%, Pemdidikan responden
sebagian besar hamva lulus Sckolah Dosar
yaitm  benumlsh 863 %n,  Sedongkan
pekenoan  responden lebih don
selenpahnya  tidak bekerja yoitn scbesar
T2,

Penpetahuan responden i dacrah binaan
Puskesmas  Sukaresrm  tentang  cam
pencepahan dan  perawoinn  hiperiensi di
rumah selengabinya responden berada pada
kelompok  vang  momiliki pengetnhian
Taik  waitu 509

Persepsi responden terhadap jarmk rumah ke
tcrpat  pelavanon  keschatan  lebih dori
wiengalinya  menyalakan rumahnya jauh
dari wempal  pelayanan  keschatan  vailu
52 %,

Perscpsi  responden  terhadap  perilaku
petigas keschatan, lebih dasi setenpgahnyva
memiliks persepsi “ya" melakukan siandar
pelavanon kepernwatan masyarakal, vaily
sebesar 55,3 %

Tingkat  kemandiripn  Keluarga  binaan
Puskesmas  Sakaresmn kurang  dan
setengahnyva berndo pada ol
kemandirian [, yoitu schanyak 39 5%,

Analisis hiavarial menggambarkon
Tubungan amtara variabel bebas dengan
varbel temknt, Varbel bebas  dalam
penclitan ini adalab pengetahuan, akses ke
pelayanon keschatan dan perilaku petugas.
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adalah Hasil analise brvanat antara pada penelition
ndalabh schapm berkul

Sedongkan  vanabel  tenkainya
tingkat kemandirian keluarga

Tabel 1
Amalisis Uji Hubunganm antara Pengetahuan Responden dengan Kemandirian Keluarga
di Puskesmas Sukaresmi Kabupaten Garut Tahun 2004

Kemandirian Keluargn
Pengetahan KM I KM KM il P
F W T [T T4
Baik 9 474 6 36 4 211 19 0,047
Kurang 3158 s 3 11 5TH 14
Jumilah 12 hn 15 P
Tabel 2

Amalisis Uji Hubungan Antara Akses ke Yankes dengan Kemandivian Keluarga
di Puskesmas Sukaresmi Kabupaten Garot Tahun 2004

Kemandirian Keluarga
i'.‘:i::: KM KM KM Jomlah P Vahae
F o f e ¥ *
Diedant i@ 30 & 7R 4 b.F .l 18 44
Janh 3 15 6 ELL Lt 55 20
Jurmiah a 1l s 3
Tabel 3

Analises Uji Hubuogan Antara Perilakn Petugps deagan Kemandiran Keluarga
di Puskesmus Subkoresmi Kabupaten Garot Tohon 2004

Perilaku

Kemandirian Keluarga

KM 10 Kn KM Jumlnh P Valug
e F F % F %
Melakukan TR 5 L T T 0 o0
Tidak S 11,1 6 333 0 556 I%
Jumlah 12 1 i5 £l
ISSM: 2338-T246, e-185N: 2528-2230 17
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Terbukuinya  adfa hubupgan  aniam
pengeiabuan  tersebut  terhadap tiggkan
kemandinan keluarga dalam melaksanakan
perawatan  hipertensi pada dacrah binoan
Puskesmns  Sukaresmi sesual dengan
pendapat Apnina, A., & Fulfir, B (2013}
bahwa kemandirian adalah sebush perilaku
yang merupakon respon seseorang lerhadag
stimules.  Respon  ferscbut  diolah  dalam
pikiran seseprang berdasarkin pengetnbuizsn
vang dimiliknva. Pendopai lam menvasokan
bahwa kemandirian  merupakan  sustu
kemampuan mdivide wniek  mengatur
dirsmya sendini dan tdak tergamiung kepada
oreng lain (Arh, 2012) Pendapal lain juga
menyvatakon  bahwn kemandinan  meliputi
perilaku mampe  benndsialil,  mampa
mengatasi  hambatan  afaw masalah,
mempunyin s percava din dan dapal
mielakukan sesuai sendin tanpa bantnan
Ok laim. Kemampuan-kemampuan
terschut harus didukung olch pengeiahasn
yang cukup untuk dapat mandin dalam
mengatast masaloh atan hombatan (Ard,
2002).

Berdasarkan wraion wrsebul dinas moka
untuk memngkatkan kemandirinn keluarga
dolam perawatan hiperiensi i umnh perfu
dibenkan pengetabuon sccarn ratin lentang
permasalahan penvakii hiperiensi. Dengan
pengelabuan yang  dimnilikinyg maka
keluarga akan dopal melaksanakan cam
pencegahan dan cara perawatan haperiens:
Upayva untuk meningkatkon pengeiahoan
keluarga ierschul adalah melalui program
permwatan keschatan masvarakal dan secam
bertahap melalul Eegintan kunpungan rumah
yang dilaksannkan olch porugas keschotan.
Sclain ity dalam pembinaan keluarga untuk
dogral meningkatkan ke pandician
sisporang dalom melaksanakan permwatan
hiperienst di mumnh memboiuhkon
kesempoinn, dukunean dan dorongan dan
keluarganya, maka libatkanlah  keluargs
dalam setiap pembinian yany dilaksanakan
oleh petugas Puskesmas.

Hubungan amara akscs ke yankes dengan
kemandirian keluarga menunjukkan
semakin jauh tempal  tinggal responden
dengan tempat pelavanan keschatan maka
wham semakin rendah lingkat
kernandiriannys don  sebaliknya  semakin
dekat  Fumah  responden  dengan  teimjpat

pelayanan  keschatan makn akan  semakin
baik tingkat kemandimian  kelaorga  dalam
inelaksanakan pernwaian hipertenss  di
rumah. Kcsimpulannyn adalah pada alpha
5% adn hubungan vang sigmifikan aniam
tingkat  kemandirion  keluarga  dengan
persepsi responden  leniang  okses ke
pelaynnan keschatan.

Hasil penclitian  tersebwl sesuai  dengan
pernvataan, bahwa  penlaku sescorng
sangal  diteniukan  olch  samna vang
mendukung  terbadap penlaku vong akan
dibenluk. Salab gy sarang wersebut adalib
keterjangkaunn terhadap pelayanan
keschatan. Karena penyakit hiperiensi sering
teadi  tanpa keluhan mako  penvakin
hiperensi mermerlukan pelayanan mtin dan
berialn, baik di sarana pelayanan keschatan
maupun  bndakan  periwatan  di  rumah
{ Radwan, 2004),

hubungan sntarn perilaku pengas  dengan
kemandirian  keluargs menunjukan babwa
responden  mempunyal  persepsi  {“ya’)
terhadap  pelugas  keschatan dalam
melaksanakan siandar pelayanan keschaian,
responden  erscbut  cenderung  enomiliki
tingkat  kemandirian  vong  baik dan
schaliknyn apabila respooden memguinyaa
persepst - tudak tethadop pelugns keschaton
dalam melaksannkon  standar  peloyanan
kgehatan, reponden  tersebul cenderung
memmaliky gengkst kemanchoian yang kurng,
Hastl penelitian sesuab dengan  pendapat
yang menyatakan bohwa  dalam
melaksanakan pembimaan keluarga petugas
keschaton  dibaruskan  mengikoi  stamdan
pelayvanon  keschatan,  Petugss  keschoton
yang dimaksud adalab tenaga keperawainn
yang mengkoordinr  seluruh  kegiatan
pembinaan  kehsarga,  Siandar  pelayanan
kesehnn yang harus. dilaksanakan terschug
yaitn Seluruh pelayanon keschatan diramah
direncanakan, diorgansic  langsung  olch
lenaga  perawatan  professional,  Perawal
mengrpkan  konsep teon schagai  dasar
pengambiin kepatusan; Secom
erkelanjutan  perawot mengumpollan dats
secarn menyeluruh, akurnl dan sistematis
Perawal  menggunakan  data  pengkajian
umiuk menentukan dingnosa  keperawatan,
Perawm mengembangkan rencan,
imengtapkan tujuan berdasarkon disgnosa
keperawatan; Pesrwal dipandu oleh rencama
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untuk membenkan kemyamanan, pemuliban,
perbaikan  dan  pendidikan  Keschatan;
Secarn berkelanjutan perawal mengevalinsi
respon klien  dan keluares;  Perawal
bertampgung jawab terhadap  kenvamanan
klien don keloarga;  Pernwal memulal
kerjasoma demgon semun pelaksana
pelayaman kesehatan, Perawat menggunakan
kode etk dalom melsksanakan pernwatan
{Surripatui, al, al, 20606)

Berdosarkan  permasalah  tersebut  disias
peron petugas keschatan sangatloh penting
dalam meningkatkan kemandinan keluarga
Faklor petugas keschatan sangad penbing,
petugas  keschatan schagni pelaksana dalam
program pecrawatan keschotan  masyarakat
malalui pembinaan  keluasga, memfasihiast
keluarga  dalam  penggunasn saran
keschatan, jugn petugns keschiton sehagai
pendidik  dalam beniuk  pemberian
penyuluban  keschatan dan membimbing
keluargs  dalam mclaksanakan  lwpas
keloarga di bidany  keschatan, Sehubungan
hal tersebut maka Puskesmas  Sukaresmi
dibarapkan dapal mengembangkan standar
pelayanan keschatan  tersebud  menjadi
standar opersional prosedur yang tetp dan
harus dilaksanakan oleh peilugos keschatan
setinp akan meloksokon kegiatan

PERUTUP
Kazoktenistik  keluargn  binaon  dengan
masalah hiperiensi ra-rala umur

mesponclen 533 whun,  Pengelahuan
responcen tentang carn pencegnhan  dan
pernwaian hiperiensi pada keluarga  binann
setengahnya responden pengetahuan baik
Persepst responden ientang akses ke
pelayanan  keschatan pada  keloarpa
binoan  adalah  lebih dard  scienpaboya
responden  berpersepsi  jouh ke empat
pelayanan  keschatan. Adn hubungan yang
signifikan antara pengetahuan  responden
dengan tnpkat kemundinian keloarga datam
melaksanokan perawnion hiperiensi.

Ado  hubungan vang signifikan mmtara
akses responden ke yankes dengan tingkat
kemanchinan keluarga dalam melnksanakan
perawatan hiperiensi pada kelunrga binaan.
Ado  hubunpgan vong  signifikan antora
perilaky petugas keschatan dengan tingkat

kemandinan keheargn dalom melaksamakon
perawatan hiperiensi pada keluorgs binaan
Puskesmas Sukaresmii  Kabupaten Garul
Tabin 2004,
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ABSTRAK

Hiperiens: sant ini menduduki uratan periama dagi 10 penyakit yang sering dialami lansia
di Indonesin. Berbagai fakior dapat mempengarshi kejadian hipenensi pada landia, sakah
situ fakior yang dopat mengendalikan hipertens pada lansia adalah pengetabsan keluarga,
Tuguan penelition i untuk mengetabn gombaran pengetabuan keluarga tentang penyakit
hipertensi pada lansin. Rancangan penelitian yang digunokan dalam penelitinn imi adalah
deskripiif kuantitatif Populasi dolom penclitian ini adaloh keluarea vang memiliki lansia
hipertensi, Besar sainpel dalam penelitian ina sehanvak 97 arang yang dibitung berdasarkan
rumus shovin. Tekmk pengambialan sampel Ramdom sampiing. Instrument yaog digunakan
berupa kuisioner dengan 20 pertamyaan yang teloh digunokan oleh Muggraha {2014)
Instrumen ini telah dilakukan wji validitns dengan mengunakan  person product wonkan
dengan nila ¢ hilung >0,306] sedangkan  ujn reshilites mengpunakan Afpha cronbach
dengan nilai r = =0,785. Analisa data dalam penclitian i menggunokan Univariad
Penelinam difakukan pada bulan Movember 2014% di Wilavah kerja Puskesmas Guniur Garug,
Hasil dari penclition menunjukan sebagian besar keloargn 64 orang (62.1%) memilik
pengetahian cukup lenlang hiperiensi, schinggn dapat di simpulkan balwa sebagsan besar
keluarga memiliki peagetabuan vang cukip lemang bepertensi, Dilarophkan pelaigas
Puskeemas lebih iensif memberikan penyulishan pada Ionsia dan keluarganya agar dapat
melakukon perawatan secar optimal.

Kaia kuncs © Hipertensi, kelaarga, lansia, pengemabuan

ABSTRACT

Hypertersion currently ranks fest ont of 10 disewvey thar are offerr expertenced by the
elderly i Indonesie. Vartois factors can iiffusscs the ineldence of kipertension in the
edderiy, famity krowledge i ome of the fretirs thet con comirol hypertension, The mpore
iof tihay study was o deseranine the descriprion af famly knowledee bt hvperiension in
the elderly The research design used in iy stwdy b5 quamtitative descripiive. The
Preigiataiton i s stisdy are families wio have hypertensive elderly. The sampie aize i this
.wrm[r e W7 pq'r.lpﬁ.' carlcarfuted Fosed on Mo formndas, Nasdiam xumlr.l.h'nx Ie'.;.'.hm':lmc
Ve erewtramment sed in the form of o guestiomnairg with 20 guesiions that bes been oed by
Nueggraha ¢2084) Thix snxtrument has been texted fior veelidity weimg person prosduet wissian
wirh g rooune > QL3060 while the reliability rest uses Alpha Crosbach witk a value of F ==
0783, Analvsis of the datg in thix stedy wsing Onivartete. The stwdy was conducied in
Nevember 2% i the working aren of (e Garnt Wealth Certer. The resulis of the
sindy showed ot most femilies of 64 peaple (62 1% had syfficient tnowledge about
Tperension, do i can Be concluded thar moss fmilies fove safffciens krowledge ahour
Tuperrension. £t i koped thar Puskeomoes staff will provide more inreiesive education 1o the
p.l'dur.rlv g thetr fomilies in order ro be able carry onat r.|||':|.|'1||il1r.nl care

Keywords ., Hyperienston, Family, Elderly, Kmowledpe
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PENDAHULLAN

Penyakit  tudak  menubar  masih
menjadi salah sam masalah keschaan &
Indomesia, salah satunya adalah hipertensi.
Berdasarkon data Wenrd Health
Chrgranizenion (WHO) podn tahun 2015
sebesar 1,13 mabiar orang di selurah duni
mengalam hiperiens) atan sckitar | darn 3
ormpg  mengatami  mperienst  (P2PTM
Kemenkes, 20000 Peryakit hiperiensd ini
paling banvak di deritn olch lansa don
menduduki urutan pertama dan [0 penyakit
vany sering dinlami lansin. angka kejodian
hiperiensd di Indonesia pada @hun 2017
sehesar (25,8%) oton sckitar 63048110
Jiwa dengan jumlah serbanyak di Provins
Bangkn  Beliung  schesar  (30.9%),
Ralimanton Selotan  (30,8%]), Kalimaatan
Timur (29,6%), dan Jawa Baral (29.4%)
{Kemeokes, 2007),  Kepadan hiperiens
pada lamsia di Indonesia teradi sckitar
(45,90%) pada wsia 33-64 pahun, (376%)
pada usia 65-T4 ahun dan (63 85%) pada
usin lebih dari 75 (Kemenkes, 2007)
Mosalah  hipenensi  diperkirakan  akan
meningkat dengan  adanyn  peningkasan
jumlah  populasi lanssa di  Indonesia,
populasi lansia pada tohun 2017 sebesar
2366 puia pwa dan diperkirakan akan
mesangkal seitap tahoniya  (Kemenkes

baik penurunan keschawan sccara baloges,
psikologis, sosial dan spiriinl.  Dengan
mdanyn perubahan dan penurunam berbagm
fungss  twbubh  pada  lanska  dapas
mempengarudi keschatan lonsia (Muhith &
Styeto, 2016),

Beherapa cara dapat dilakukan untuk
miengatasi dan mengurangt komplikasi dari
hiperiensa salah  satunya dengan
melakukon pola hidup schot  misalnya
berhenti merokok,  minum  alkohol,
mengurangl kensumsi gamm berlebihan,
rajin berolabraga, melakukan pola makan
vang bark, menjoga polo stirahat dan tdur,
melakukan pengobatan secam feratur dan
memneriksakan lekanan darah secara leratur
(Nuranif &  Ruosuma, 20051 Uniuk
melakukan pengendalian hipertensi
diperlukan peran sefla keluarga
sehapaimana  vang  dikemukan  olch
Friedman (2014) bahwa peran keluarga
dalam bidong keschatan terdin dari 5
tohapan yaitu mengenal masalah keschatan,
memuiuskan tindakan, mielakukon
pernwaian, memodifikast Imgkungan don
memanfzatkan fasilitas keschalan,

Berbagm faktor dapat
mempengaruhs  pengendalian hipentzna
pada  lansia  salab satunva adalah

20073,

Magalab hipertensi i jugn masih
menjad niasalah bagi lansia di Kabupalen
Garat, dan 3 Puskesmas di wilayzh Garu
Koia kejadian hiperiensi terbesar terjadi &
Puskesmas Gumiur wvaitu sebesar (22,5%)
dari 13480 omng yang melakokan
pengukuran tekanan dorah di Puskesmas
{Dvinas Keschatan Kabopaten Garug, 201 7)
Tinggimyn angka kejadian hiperienss pada
lansia dapat berdampak serius bagl lonsia
tw  sendirt salah solumya dapat
menyelabkan berbagal komplikasi antarn
lnin siroke, scrangan joniung, kerusakan
winfal, disfungsi ercksi, dimentia don
alzhamer (Linggn, 2002). Hal ink terjadi
karena beberapn perubahon pada lonsin

penueial keluares mengenai hiperenst,
hal imi karens lonsia dengan hipenensi
periu mendapatkan bimbingan, dukungon
dan arahan umok melakukon penanganon
hiperiens: (Wulandan & Puspata, 201%),
Pengetahunn merupakan hasil dan proses
mencan faho dan yang (adinya tdak who
menjads tnhu, dalam proses mencan tabhu
ini meneakap berbaga metode bak melalui
pendidikan mapun pengalaman. Takapan
pengetahuan milai dar lahe, memahami,
aplikas:, anolisis, simbesis dan  evoluast,
pengeizshuan im juga dapatl dipengarahi
oleh beberapa fakior voitu fakior miemal
diontaranya pendidikan, pekerjaan. wsin
don informasi sedangkan fakior cksternal
dinniaranya lingkungan don sosial by
{ Motoatmodjo, 2004),
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Berdasarkan hasil penclitian vang
dibakukan oleh Pangestu, (2017} mengenai
hubungan  pengeishuan keluargn feniong
dict  hiperiensi  dengan  lerkontridnya
tekarman darah lansan hiperiens di Surakarta
chidapatkin basil dan 38 keluarga schagian
besar memiliki pengetahuan vang rendah
mengenai hiperiensi dan  penanganan
hipestenai, Diperkuat olch peselitisn Zaini,
Rainowati, & Ririany (2020} tentang
hubungan pergetalsan, sikap dan tindakan
keluargn terhadop diet rendah garnm lnnsia
hipertensi demgan hasil  dimana
penetabumn keluargn tentang hiperiens:
berhubungan dengan peranganan
hipertensi,  schmgys  semakm badk
pengefatuan kehearga mengenai hiperiens
mika akan semakin baik puln penanganan
yang akan dilakukan pada anggota keluarga
hipenensi,

Banyak penclitian vang menyatakan
bahwa tingkal penpetnhuan keluarga dalam
hipenensi scbagion besar masih  dalnm
knteposi kurang. Seperti penclitian vang
dilakukan oleh (Agustin, 2013)  yang
menjelaskan  babwa wingkat  pengethuan
keluorgn lansia hiperensi sebagan besr
masuk  dalam  kategon  rendah  dan
penelitian yang dilakukan olch (Uiomo o
al, 2013) mayvoritas keluarga  vang
memiliki lansiz dengan hipertensi memiliki
tingkar pengetnhuan yang rendah.

KAJAN LITERATUR

Lansia merupakan sescorang vang
ftelah mencapal wsan> §0 mhon ke atos
{Remenkes, 2017) Lansia dikolegorkan
kedalam tiga Ungkatan wsin ymi 60-74
tahun {elderly), 75-90 tabun (obd) dan = 90
tahun (very odd) (WhO, 2005) Penyakit
vany  paling banyak di deriia oleh lansia
dan menduduki uratan periama dar 10
penyvakil  vang  scring  dialam  lansio
{Kaomenkes, 2017),
Hipenensi merupakan  Keadaan  tekanan
darah yang sama atau melebihi |40 mmHg
sisiolitk don'nion sama alou melebahs 90

mmHg diastolic (Datm et al, 20LR),
Dampak hipenensi pada ansia duntosmy
kerusakan gimjal. serangan jantung, siroke,
Dementia dan Alsheimer

Salah  saw  fakior  vong  dopns
mempengarshn  pengendalian  hipertensa
pda lamsia  adalah pengetahuan keluarga
miengenal hiperiensi, karena lansia dengan
hipesensi perle mendapatkan bimbingan,
dukungnn dan arahan wniuk melakukan
penanganan hiperiensi  (Wolandan &
Puspitn, 2019 Pengetahuzn  menspakan
hasil dari mhu, dan mi tenodi setelah omng
melokukon  pengindraan  terhadap  sundu
obvek lerieniu. Pengindrann tenadi melalui
pancn  indrm omanusia,  vakon  owdn
penglibatan, pendengaran, pensiuman, rasa,
den raba,  Sebagian besar pengetabuon
manusia diperoleh molalun mata dan welinga
(Nursalam, 2006). Fakior imternal wvang
dapal mempengarubi pengelalhuan adalah
pendidikon, pekeraon, amur sedangkan
faktor ckstermnl diontaranya  nformasi,
lingkungon don sosinl bodava  (Wawan &
Dhewet, 20110}

METODE PENELITIAN

Metode  dolom  penchitsan im
deskripiif  kuantiialif  deogon  vaniabel
penclitan i pengetabuan keluarga lentang
penyakit hiperiensi pada lansia. Populasi
dalam penclitian ini adalah keluarga yang
memiliki lnnsia hiperiensi berjumlzh 1265
kieloarpa dengon besar samipel 1003 keluarga,
tckhnik penambilan sampel menggunakan
eluvter  selamjuimyn  dilakukan o
sumpling dont 3 Desa yaiu Desa Kotn
‘Wetan 43 keluarga, Desa Sukamentn 47
keluarga dan Desa Crowalen 13 keluarga,
Jemis dalas menggunokan dota sekumbor
mengemal data demografi keluarga dan
Pengetabuan  keheargs ontang hiperensi
Insrumen vang digunakan berupa kuesioner
dari Mugraha, Muhlisin, & Zulaicha (2013)
dan sudsh dilakukan uii validitas dengan
milai r hitung =0,306] dan uji reabilitas
dengan nila afpha =0.785 Analisa datn
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dalam penclition i undvarial  vang

disgjikan dalam beniok @bel distnbust PEMBAHASAN

frekuensi, Penelitian in telah mendapatkan  Hasil Penelitian

persciuiuan etk penclittan dan Universitas Benkwt  merupakan  hasil dan
Padyadaran dhenyran Momor:  pembahasan dalam penelitan ing

13/LING KEPF/EC/ 2020

Tabel 1
Ihsiribusi Frekwensi Karakieristik Responden (N=103)

 Karakteristik Responden Frekuensi Fersentus (%)
Jenis Kelamin o N
Laks-Laki 31 LN
Perempuan 72 b
Usin
< 25 Taubun 2 g
2315 Taham o K7
36-4% Tahun 12 1.7
36-535 Tahun 18 17.5
=55 Talun 62 62
Tingkat Pendidikan
Tiwdak Tamat 5D 12 1.7
S0 58 57.3
SMP 17 16,5
SMA 13 12.6
Perguruan Tinggi 2 1.9
Umur Lansin
13-4 Talun 81 Th.6
T3-80 Tahun 22 214
Keluarga yamg Merawat
Anak 81 ThG
Istni 1 107
Sunmi 11 17
Hubungan dengan Keluargs
Annk 24 42.7
Istn L M
Sumimi 19 154
Tekanun Darah Sistolik Lansia
<140 meH ai I
Fedd- | 3 memHy et} 272
I51-160 mmHg 17 16,5
EG1-1T mmHg 7 68
IT1=180 mmHg ] T4
=180 mmHg 3 29
Tekanan Darah Diastolik Lansia
=%(l mmkg 44 427
RK(1-241 mam Hj[ a8 4f b
IS5N: 2338-7246, e-155N: 2528-2239 200
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1 07

Yi-10 mmHg
Karakieristik dermiurali
berdasarkan Tabel | et jukkan

schagian  besar  [699%)  responden
berjenis kelamin perempoan,  wsia =35
tahain (60,2%), tingkot pendidikan tam
S (57,3%), hampar seluruhnva kelusrea
vang merawni lansia hipertensi adaloh
analk

(TH,6%), hompir sclengahoya (42.7%)
hubungan dengan lonsia adalah  anak,
lansia memiliki tekonan darah sistolik
<140 mmHg (38,5%) orang dan lansia
memilikl iekanon dorah dipstolik =0-50
mmbly (46.6%0

Tahel 2.
Hstribusi Frekuemsi Pengetabunn Keluargs
Tentnng Hipertens pada Lansaa (hN=103)

Pengetabunn Keluarga Frekuensi Persentase (o)
Kurang E] T8
Cukup 4 h2l
Baik 31 .1
Tabel 2 menumjukan - pengetahuon penpetahuan dipengarubi oleh  bngkag

keluarga tentang hiperiensi pada lansia
schagian  hesar (62 1%} memiliki
pengelabuan cukup.

PEMBAHASAN

Hasil  penghtian . memunjukan
pengelahuan keluargs lemang  hiperiens
pada  lansia  schagian  besar  cukup,
Penglitian ind sejalan dengan  peselitian
vang dilakokan oleh Zocnumohmah &
Rachmayants (2017} vang memyatakan
bahwa keluarga memiliki  pengetabuan
yang cukup fcniang  hiperiensi, dalam
penelittonmyn menvaiakan  meskipun
mayarims  fingkat  pendidikon dan
respomden hamya tamatan S0 tidak menjast
hambatan bage mercka dalam
memngkatkan  pengetabusn fentang
hipertensn.  Peselitian ini juga segalon
dengan penclition ving diladukan abeh
Mugraha @ al. (20013} yang memyatakan
bahwa penpeiabuan kelsarga  entong
hiperensi dalom kategor cukup, dalam
penclitianmyn menjclaskan babwa tingkot

pendidikan dalam penclitiannyn schagian
besar responden memilik
ungkxt  pendidikan SMA schingpa
responden memilikl  kemampuan  amuk
menyerap informasi entang hipericnss,

Mamun penclitian ini 1idak scjalan
dengan  pencliian yang  dilakukan  olch
Agustin {20015) vang menvatakan balwa
pengetshuan kelearga lentang  hiperiensa
berada dialan kategor rendah. Penelitizn ini
Juga tidak sejalan dengan penclition vong
dilakukan olch Utomo, Muhlism, &
Haryatun  (20M3) dimana  menyebutkan
bahwa pengetalman keluarpa  tentong
hipertens: mavorias memiliki pengetabuon
g hmng, heawil pcmlillunm
menjelaskan bk kurangnyva
pengeishuan dipangaruhi aleh kemampuan
seseprang unink mengingar pengetabuan
tentang hipenenst voang sebeluminva sudah
diberikan  baik  dalam  penyuluban  dan
tenaga keschatan.,

Pengetahuan  kelumrga dalam
kteypon cukup, bal mi menjelaskan babwa

IS5N: 2338-T246, o-155N: 252R-2230
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belum sepenuhnya keluargn  mengetahan
teniong  hiperiensi.  Pengelahuan  dani
keluwrga tentong  hipertensi  meTupakan
pengelabuan vang dibasilkan darl upaya
keluargn tersebut mencari tabu dengan
menggunakan pengendran yang mencka
miliki. Pada dasarmyva pengelaluan vang
dimiliki hanes  diiringd dengan periiak
begitu pula dengan perilaku harus diiring:
dengan  pengetnhuon,  vang  intinya
pengetahian dan perilaku saring berkaitan
{Mugmhn et al., 2013},

Pengedghuan  sn sendm  samgai
berkmitan demgan ungkat  pondidikan
seseorang vang dimana di harapkan dengan
tiingkal pendidikan vang bnggi maka emang
terschut akan memiliks pengetahuan ving
Toas jugs Nowatmaodijo CH014), Akan et
berdasarkan  penclitian  vang  dilakukan
Harvanto (2008) dililat dari karakteristik
responder  schagian  besar  responden
memiliki tingkat pendidikan tamat S0, hal
ini menjelaskan bahwa tingkat pendidikan
belum  fentu menentukan  tmgginya
pengelahumn SUSSOrang. Tinglat
pengeiabumn dan keluarm dakam peselitian
1m merupakan pengetahuan yang diperoleh
oleh keluargn dan msa mqgin tahu pada
individu i sendini, peda Lenvatsanya
pengelahn i memiliki peranan penting
untuk individu berperilaku dalam menjagn
keschatanya (Mugroha ct al., 20013).

Sehagion besar merupakon
perempuan.  Hal mi ferjsh kosena
perempusn bebih sermg memakan makanan
yong  mengandung  lemak  berlebih
ditambah olah ragn yang jarmng difnkukon
oleh  kawm  perempuan,  sedanghkan
hiperiensi i dapat lerjadi pada laki- laki
karena alasan kelelahan dan (Wahyuni &
Eksanoto, 2003, Jalihat dan karakieristik
usin  schapian  Tingkat  pengetahuan
kelugrpn dalam penclitian ini termasuk
dalam  kategon  cukup, diliha  dan
karakienistik responden dimann scbagion
respomden  berjemis  kelamin perempuan
menurt penelitian vang dilakukan olch

Arifin, Weia, & Ranawati (2016} penderit
hipemensi  besar  berusia >S5 tahwn
sebanyak, hal ini dikarenakan pengetabuan
akan  berambab dan mengalami
pengalaman kehidopan  mdividu  vang
cukug tama, namun berdasarkan pesclitan
yang dilakukan oleh Uomo et al (2003)
usia =55 tahun merapakan usia lanjul vsia,
dirnana pada usia i mengalami penorunan
fungs: odak uniuk mencrima informasi dan
luar schinggn informasi dari lear kurang
chmpat di terima ditanshingkan dengan usia
produkii vang masili mampu  menenma
informosi,  Dan karakienisik  tagkor
pendidikan scbagian besar berpendidikan
tamal S0 sebonvak 62 orang, mensird
Notoatmodio (2004) menjelaskan bahwa
tighat pendidikan sescorang mempengaruhi
kemampunn  seseorang  dalam  mwnerima
informasi  dan meengolahnya usiuk
memberikan perilaku yang baik ataupan
yang bumk yong dopal mempengornshi
keschatannyn.

Penelitian  yang dilakukan  olch
Sunantun  (2008)  menvatakan  babam
semakin ustn bertambah maka resike antuk
ferkena hipertenst akan meningkat hal 1m
chkarenakan oleh perubahan fisiologe pada
tubuh sepeni penchalan dinding oricri, olch
kareni itu usin memilik bubungan dengan
kijadi hiperiensi. Namun berbeda dengan
penclitian VAl dilakukan obch
Novitnningtyas (2014} yang menyatakon
bahwa wdok ada hubungon usal dengan
kejadian hiperiensi, hal mi dikarenakan
terdapat fakior lain yong secara lamgsung
mempengoruhn  biperiens! seperti osupan
natrum pada lansip. Penchimn vang
dilakukan eleh Senonj (217} menyatakan
bahwa tingknt pendidikan pada anggota
keluarga berhubungan dengan kemumpuan
untuk  menyerap  informasi-informasi
tentang hipertensi dan cam pencegahannya,
Hal terscbut menvatakan bahwa tingkan
pencidikon memihks  hubungan  dengon
nngka pengetnhuan seseomng.
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PENUTUP

Berdasarkon hasil penelitin
mengenal tingkal  pengetahuan  keloargn
tenting hiperienss pada lansia di walayah
kerfa Poskesma Guoiur Kabupaten Garug
schapan besar keloamga memmbika
pengetabian yang  cukwp.  Diharpkan
petugas  keschatan di Puskesmas  lebih
inensii dalom memberikan  penyuluban
temiang  hiperiensi kepada  lonsia  don
kcluarganya uniak mengingkatkan tingkat
pengelatmn keluargn schingga keluargn
dapal membenkan periwaian yang optimal
pada anggots keloargn vang  mengalam
hiperiensi,
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