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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah kesehatan utama 

yang mengakibatkan kematian nomor satu secara global dan umum terjadi di masyarakat. 

Tekanan darah tinggi sering diberi gelar “The Silent Killer“ karena hipertensi merupakan 

pembunuh diam-diam. Tujuan penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi di RS Woodward Palu. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua pasien hipertensi di RS Woodward Palu saat penelitian 

dilakukan. Besar sampel menggunakan rumus komparatif dengan jumlah sampel 41. Hasil 

penelitian dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa responden yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien hipertensi 

mendapat dukungan keluarga yaitu 70,7% dan penderita hipertensi patuh menjalankan diet 

hipertensi berjumlah 70,7%. Hasil uji statistik Fisher’s Exact didapatkan nilai p value  p = 

0,000  (< = 0,05), ini berarti secara statistik ada hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan diet pada penderita hipertensi.  Simpulan: ada hubungan dukungan keluarga 

dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi. Bagi RS Woodward Palu agar 

meningkatkan keterlibatannya keluarga dalam program pelayanan penderita hipertensi 

khususnya dalam diit hipertensi karena dengan adanya dukungan dari keluarga dalam diit 

hipertensi akan meningkatkan kesehatan penderita hipertensi sehingga frekuensi 

kekambuhan hipertensi dapat menurun dan penyakit hipertensi dapat terkontrol dengan 

baik. 

 

Kata kunci : dukungan keluarga, kepatuhan, diet,  hipertensi.  
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ABSTRACT 

 

YUNISA ANGGRENI. Analysis of Family Support to Diet Compliance in Hypertension 

Patients in Woodward Hospital Palu. Guided by TIGOR H. SITUMORANG dan
 
 HEPTI 

MULIYATI. 

 

Hypertension is one of the diseases that is a major health problem which results in 

number one death globally and is common in the community. High blood pressure is often 

given the title "The Silent Killer" because hypertension is a silent killer. The purpose of 

this study was to analyze the relationship of family support with dietary compliance in 

patients with hypertension in Woodward Hospital Palu. This type of research is analytic 

research with cross sectional approach. The population in this study were all hypertensive 

patients in Woodward Palu Hospital when the study was conducted. The sample size uses 

a comparative formula with the number of samples 41. The results of the study were 

analyzed using univariate and bivariate analysis. The results showed that respondents who 

stated that most hypertensive patients received family support, namely 70.7% and obedient 

hypertensive patients running a hypertensive diet amounted to 70.7%. Fisher's Exact 

statistical test results obtained p value of p = 0.000 (<= 0.05), this means that there is a 

statistically significant relationship between family support with dietary compliance in 

hypertensive patients. Conclusion: there is a relationship of family support with dietary 

compliance in patients with hypertension. For Woodward Hospital Palu to increase family 

involvement in the service program for hypertensive patients, especially in hypertensive 

diit because the support of the family in hypertension diit will improve the health of 

hypertensive patients so that the frequency of recurrence of hypertension can decrease and 

hypertension can be controlled properly. 

 

Keywords: family support, adherence, diet, hypertension 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1   Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah kesehatan 

utama yang mengakibatkan kematian nomor satu secara global dan umum terjadi di 

masyarakat. Tidak jarang para penderitanya tidak menyadarinya karena penyakit ini 

tidak mempunyai gejala khusus dan datang tiba-tiba. Tekanan darah tinggi sering 

diberi gelar “The Silent Killer“ karena hipertensi merupakan pembunuh diam-diam. 

Disamping karena prevalensinya yang tinggi dan cenderung meningkat dimasa yang 

akan datang, juga karena tingginya tingkat kecacatan permanen dan kematian 

mendadak. Hipertensi adalah kondisi dimana seseorang mempunyai tekanan darah 

sistole (Sistolic Blood Pressure) lebih atau sama dengan 140 mmHg atau tekanan 

darah diastol (Diastolic Blood Pressure) lebih atau sama dengan 90 mmHg sesuai 

kriteria WHO atau memiliki riwayat penyakit hipertensi sebelumnya (Sudoyo 2010).  

Penyakit hipertensi telah membunuh 9,4 juta warga di dunia setiap tahunnya. 

World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah penderita hipertensi akan 

terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang semakin bertambah banyak. 

Pada tahun 2025 mendatang diperkirakan sekitar 29% warga dunia menderita 

hipertensi. Persentase penderita hipertensi saat ini paling banyak terdapat di negara 

berkembang. Data Global Status Report on Noncomunicable Diseases 2010 dari 

WHO menyebutkan 40% negara ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi, 

sedangkan negara maju hanya 35%. Kawasan Afrika memegang posisi puncak 

penderita hipertensi sebanyak 46%, kemudian diikuti oleh kawasan Asia Tenggara 

36% orang dewasa menderita hipertensi. Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 

26,5%. Riskesdas tahun 2010 juga menyebutkan hipertensi sebagai penyebab 

kematian nomor tiga setelah stroke dan tuberkulosis, jumlahnya mencapai 6,8% dari 

proporsi penyebab kematian pada semua umur di Indonesia (Kemenkes RI 2011).  

Data statistik terbaru menyatakan bahwa terdapat 24,7% penduduk Asia 

Tenggara dan 23,3% penduduk Indonesia berusia 18 tahun ke atas mengalami 

hipertensi pada tahun 2014 (WHO 2015). Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah pada tahun 2013, hipertensi menduduki urutan ke tiga dari 10 kasus rawat 
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inap di rumah sakit yaitu sebanyak 424 kasus (9,10%) dan urutan ke empat dalam 10 

penyebab kematian yaitu 10,99% (Profil Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah 2014). 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang serius. Hipertensi merupakan 

tantangan besar dalam sistem pelayanan kesehatan Indonesia. Hipertensi yang tidak 

terkontrol dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit 

jantung), dan otak (menyebabkan stroke) (Kemenkes RI 2014).  

Penatalaksanaan hipertensi diperlukan untuk mencegah keberlangsungan 

kerusakan organ target dalam waktu lama sehingga menurunkan angka kesakitan dan 

kematian. Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan dua macam terapi yaitu 

farmakologi dan nonfarmakologi. Modifikasi diet merupakan salah satu 

penatalaksanaan nonfarmakologis  yang dapat menurunkan tekanan darah, mencegah 

terjadinya hipertensi, dan mengurangi resiko komplikasi dari hipertensi. Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High 

Blood Pressure (JNC-7) (2011) merekomendasikan modifikasi gaya hidup dalam 

mencegah dan menangani tekanan darah tinggi selain terapi farmakologis diantaranya 

yaitu mempertahankan diet sehat dengan mengurangi konsumsi sodium, menjalani 

program pengobatan antihipertensi, aktivitas fisik yang teratur, pertahankan berat 

badan normal, berhenti merokok, dan batasi asupan alkohol (Faiqoh 2017),   

Pengaturan diet sangat penting pada klien hipertensi, tujuan utama dari 

pengaturan diet hipertensi adalah mengatur tentang makanan sehat yang dapat 

mengontrol tekanan darah tinggi dan mengurangi penyakit kardiovaskuler. Ada empat 

macam diet untuk mempertahankan keadaan tekanan darah, yakni: diet rendah garam, 

diet rendah kolestrol, lemak terbatas serta tinggi serat dan rendah kalori bila kelebihan 

berat badan (Astawan 2012). 

Keluarga memiliki peranan penting dalam mengatur makanan yang dikonsumsi 

oleh penderita hipertensi. Peranan keluarga yaitu mengenal gejala hipertensi, mampu 

mengambil keputusan melakukan tindakan yang tepat untuk menolong penderita 

hipertensi, mampu memberikan asuhan keperawatan pada anggota keluarga yang 

menderita hipertensi dalam mengatasi masalahnya dan meningkatkan produktivitas 

keluarga dalam meningkatkan mutu hidup anggota keluarga, yang menderita penyakit 

hipertensi. Salah satunya yaitu keluarga berperan memberikan diet rendah garam, diet 

rendah kolestrol, lemak terbatas serta tinggi serat, dan rendah kalori bila kelebihan  
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berat badan wajib mengontrol tekanan darah tinggi (Niven 2012). 

Keluarga merupakan bagian dari penderita yang paling dekat dan tidak dapat 

dipisahkan. Penderita akan merasa senang dan tentram apabila perhatian dan 

dukungan keluarganya, karena dukungan tersebut akan menimbulkan kepercayaan 

dirinya untuk menghadapi atau mengolola penyakitnya dengan lebih baik, serta 

penderita mau menuruti saran-saran yang diberikan oleh keluarga untuk penunjang 

pengelolaan penyakitnya. Selain itu ketersediaan sumber bahan makanan untuk diet 

hipertensi merupakan hal yang dasar dalam menjalani diet hipertensi karena dengan 

tersedianya sumber bahan makanan akan sangat mendukung untuk penderita 

hipertensi menjalani perilaku diet hipertensi (Niven 2012).  

Hasil penelitian Putri et al. (2012) menunjukan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara perilaku keluarga dalam pengaturan diet terhadap derajat hipertensi. 

Hal yang sama ditunjukkan oleh penelitian yang dilakukan Nisfiani (2014) bahwa 

semakin baik dukungan keluarga yang diberikan maka dalam menjalankan diet 

hipertensi juga akan semakain baik. Penelitian lain dilakukan Herlinah (2013) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga 

dengan pengendalian hipertensi pada lansia. Penelitian Nugroho (2013) menunjukkan 

bahwa tingkat dukungan keluarga berpengaruh terhadap pengontrolan tekanan darah. 

Penelitian Agrina (2011) menunjukkan 43,3% lansia patuh terhadap diet hipertensi 

dan 56,7% tidak patuh terhadap diet hipertensi. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Juni tahun 2018 di RS 

Woodward Palu diperoleh data jumlah penderita hipertensi yang menjalani 

pengobatan tahun 2016 dan tahun 2017 masing-masing berjumlah berjumlah 348 

orang dan 445 orang. Sementara pada bulan Januari sampai Mei tahun 2018 penderita 

hipertensi berjumlah 112 orang. Banyaknya penderita hipertensi yang berobat 

maupun dirawat inap di RS Woodward Palu terjadi karena RS Woodward Palu 

merupakan rumah sakit rujukan dari faskes tingkat I dan berdasarkan studi awal yang 

peneliti lakukan kepada 3 orang penderita hipertensi diperoleh informasi bahwa 

mereka mengalami hipertensi sudah lama dan kambuh setelah mengkonsumsi daging 

dan garam. Uraian di atas mendorong peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Analisis dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet pada penderita 

hipertensi di RS Woodward Palu”. 
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1.2   Rumusan Masalah 

  Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada penderita 

hipertensi di RS Woodward Palu?” 

 

1.3     Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

          Tujuan umum dilakukan penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi di RS 

Woodward Palu. 

1.3.2    Tujuan Khusus 

   Tujuan khusus pada penelitian ini adalah: 

1.3.2.1 Diidentifikasinya dukungan  keluarga pada penderita hipertensi di RS Woodward 

Palu. 

1.3.2.2 Diidentifikasinya kepatuhan diet pada penderita hipertensi di RS Woodward Palu. 

1.3.2.3 Dianalisisnya hubungan dukungan  keluarga dengan kepatuhan diet pada penderita 

hipertensi di RS Woodward Palu. 

 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan dapat menambah 

wawasan tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada 

penderita hipertensi 

1.4.2  Bagi Masyarakat  

Peneliti ini kiranya menambah wawasan masyarakat tentang hubungan 

dukungan  keluarga dengan kepatuhan diet pada penderita hipertensi. 

1.4.3  Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi RS 

Woodward Palu dalam meningkatkan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet 

pada penderita hipertensi. 
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