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ABSTRAK 

 

HERMIYANTI. Hubungan Dukungan Keluarga dan Aktivitas Fisik pada Diet Hipertensi dengan 

Tekanan Darah pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Marawola. Dibimbing oleh JUWITA 

MELDASARI TEBISI dan SAKA ADHIJAYA PENDIT. 

 

Berdasarkan data Puskesmas Marawola menunjukkan bahwa jumlah lansia dengan masalah 

hipertensi pada tahun 2018 sebanyak 756 orang, terjadi peningkatan pada tahun 2019 menjadi 

sebanyak 1.541 orang, sementara pada bulan Januari-Maret 2020 sebanyak 219 orang. Tujuan 

penelitian ini yaitu menganalisis hubungan dukungan keluarga dan aktivitas fisik dalam diet 

hipertensi dengan tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Marawola. Jenis 

penelitian yaitu kuantitatif dengan metode analitik dan menggunakan rancangan Cross Sectional. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu semua lansia yang menderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Marawola pada tahun 2019 sebanyak 1.541 orang. Jumlah sampel yaitu 94 sampel, 

menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan uji chi-square, dengan 

variabel independen adalah dukungan keluarga dan aktivitas fisik dan variabel dependen adalah 

tekanan darah. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara dukungan keluarga dalam diet 

hipertensi dengan tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Marawola (p-value = 

0,004) dan ada hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Marawola (p-value = 0,002). Simpulan dari penelitian adalah terdapat hubungan 

dukungan keluarga dalam diet hipertensi dan aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Marawola. 

  

Kata kunci: dukungan keluarga, aktivitas fisik, hipertensi 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 
Based on data from the Marawola Public Health Center showed that the number of elderly with 

hypertension problems in 2018 was 756 people, an increase in 2019 was 1.541 people, while in 

January to March 2020 there were 219 people. The purpose of this research is to analyze the 

relationship between family support and physical activity in a hypertensive diet and blood pressure 

in the elderly at the working area of Marawola Public Health Center. This research was the 

quantitative type and analytical method using a cross-sectional design. The population in this 

research was all elderly suffering from hypertension in the Marawola Public Health Center in 2019 

as many as 1.541 people. The number of samples was 94 samples, using a purposive sampling 

technique. Data were analyzed through chi-square test, and the independent variable being family 

support and physical activity and the dependent variable being blood pressure. The results show 

that there is a relationship between family support in the hypertensive diet and blood pressure in 

the elderly at the working area of  Marawola Public Health Center (p-value = 0.004) and there is a 

relationship between physical activity and blood pressure in the elderly at the working area of 

Marawola Public Health Center (p-value = 0.002). It can be concluded that there is a relationship 

between family support in hypertensive diet and physical activity and blood pressure in the elderly 

at the working area of Marawola Public Health Center. 

Keywords: Family Support, Physical Activity, Hypertension 
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BAB I 

 PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Tekanan darah adalah ukuran tekanan yang digunakan oleh aliran darah 

melalui arteri yang dilihat dari dua hal yaitu saat jantung berkontraksi dan saat 

jantung berelaksasi. Tekanan darah dipengaruhi oleh dua fakor yang bersamaan 

dalam menentukan kekuatan dari denyut nadi serta volume darah yang 

bersirkulasi dan elastisitas. Apabila tekanan darah tinggi akan menyebabkan 

gangguan pada tubuh seperti terjadinya penyakit hipertensi
1
.   

Hipertensi merupakan salah satu penyakit sistem kardiovaskuler yang 

paling banyak ditemui dibandingkan dengan penyakit sistem kardiovaskuler lain. 

Penyakit ini sering disebut sebagai pembunuh gelap/silent killer karena termasuk 

penyakit yang mematikan di dunia dan menyerang siapa saja
2
. Penyakit hipertensi 

mungkin belum diketahui banyak kalangan sebagai penyakit berbahaya. 

Masyarakat awam lebih paham jika disebut penyakit darah tinggi
3
. 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) tahun 2017, 

bahwa kasus hipertensi di dunia sebanyak 972 juta kasus (26,4%), angka ini 

diperkirakan akan meningkat menjadi 29,2% pada tahun 2025. Sebanyak 333 juta 

kasus hipertensi dari 972 juta kasus terjadi di negara maju, sedangkan sisanya 

terjadi di negara berkembang, termasuk Indonesia
4
. Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018 menunjukkan prevalensi Penyakit Tidak Menular (PTM) 

termasuk hipertensi mengalami kenaikan dibandingkan dengan hasil Riskesdas 

2013, prevalensi hipertensi meningkat dari 25,8% menjadi 34,1%
5
. Kasus 

hipertensi di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2016 yaitu 74.651 kasus, 

mengalami peningkatan pada tahun 2017 yaitu menjadi 77.201 kasus dan terus 

meningkat hingga 111.058 kasus pada tahun 2018
6
. 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan persisten pada pembuluh darah 

arteri,dimana tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 

90 mmHg
7
. Bahaya penyakit hipertensi sangat beragam. Apabila seseorang 
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mengalami hipertensi maka kemungkinan besar juga akan mengalami komplikasi 

dengan penyakit yang lainnya
8
. 

Masalah hipertensi sering dialami oleh kelompok lansia. Pada kelompok 

lansia, terjadi proses perubahan hormon dan penurunan fungsi fisiologis tubuh 

yang kapan saja dapat mengancam nyawa lansia
9
. Lansia seringkali mengalami 

masalah tekanan darah seperti hipertensi dan proses perawatannya harus 

melibatkan keluarga, karena adanya dukungan dari keluarga sangat diharapkan 

dalam membantu proses penyembuhan. Sehingga dari permasalahan ini, keluarga 

dituntut dapat memberikan perawatan yang baik pada lansia yang tidak mampu 

lagi untuk mandiri
10

. Dukungan emosional, instrumental, informasional serta 

dukungan penilaian merupakan jenis dari dukungan keluarga dan bentuk 

perawatan terhadap lansia
11

. 

Dukungan keluarga merupakan salah satu cara dalam diet hipertensi agar 

mempercepat proses penyembuhan hipertensi yang diderita oleh lansia. Bentuk 

dukungan pada penderita hipertensi dapat berupa dukungan informasional seperti 

memberikan informasi tentang manfaat dalam menghindari konsumsi makanan 

berlemak seperti yang mengandung santan dan minyak pada gorengan. Makanan-

makanan seperti itu dapat memicu terjadinya peningkatan tekanan darah, oleh 

karena itu keluarga lebih berhati-hati dalam memberikan asupan makanan. 

Dukungan emosional berupa pemberian makanan khusus untuk diet hipertensi 

pada lansia, sehingga hal ini diharapkan lansia akan segerah pulih dari 

penyakitnya karena menjalani diet secara patuh. Bentuk dukungan instrumental 

atau finansial misalnya dukungan berbentuk uang, alat, waktu, modifikasi 

makanan maupun proses dalam menjalani diet. Bentuk dukungan penghargaan 

yaitu pujian yang diberikan pada lansia dengan harapan agar lansia patuh terhadap 

pelaksanaan diet hipertensi
12

. 

Pada tahapan perawatan kesehatan, dukungan keluarga sangat dibutuhkan, 

dimulai dari tahap peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pengobatan 

hingga pada tahap rehabilitasi. Adanya dukungan keluarga dalam diet hipetensi 

salah satu cara mengatasi hipertensi pada lansia. Dukungan keluarga yang dapat 

diberikan pada penderita hipertensi meliputi dukungan informasi, finansial, 

dukungan secara emosi dan dukungan dalam bentuk penilaian atau penghargaan
10

. 
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Diet merupakan salah satu metode pengendalian hipertensi secara alami 

jika dibandingkan dengan obat penurun tekanan darah yang dapat menimbulkan 

berbagai efek samping yang terjadi. Untuk diet hipertensi anjurkan diet rendah 

garam, diet rnedah kolesterol dan diet rendah purin. Tujuan dari diet ini adalah 

untuk membantu menurunkan tekanan darah tinggi serta mampu menghilangkan 

penimbunan garam atau air dalam jaringan tubuh. Adanya kepatuhan diet pada 

penderita hipertensi diharapkan dapat menormalkan tekanan darah. Diet hiprtensi 

harus dijalankan setiap hari oleh penderita hipertensi, ada atau bahkan tidak 

adanya gejala yang muncul, penderita harus tetap patuh dalam pelaksanaan diet, 

ini dimaksudkan agar tekanan darah pada penderita tetap stabil dan dapat 

menghindari komplikasi yang muncul
13

. 

Selain itu, aktivitas fisik juga merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi 

yang dapat dikontrol, aktivitas tersebut meliputi aktivitas keseharian seperti 

bekerja, berjalan, dan olahraga. Risiko timbulnya masalah Penyakit Tidak 

Menular (PTM) karena adanya aktivitas fisik kurang, sehingga agar dapat 

meningkatkan derajat kesehatan maka lakukan aktivitas fisik secara terukur, benar 

dan teratur
14

. Manfaat dari aktivitas fisik ialah mengurangi stres dan masalah 

hidup, hati lebih tenang, dan berat badan yang normal
15

. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sidokerto Magetan 

menemukan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan diet hipertensi pada lansia yang mengalami hipertensi (p = 0,025 < 

0,05)
16

. Hasil penelitian di Kelurahan Manahan Kota Surakarta, didapatkan hasil 

bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lanjut usia, 

dengan nilai p < 0,05 yaitu p-value = 0,014
17

. 

Berdasarkan data Puskesmas Marawola menunjukkan bahwa jumlah lansia 

dengan masalah hipertensi di Puskesmas Marawola pada tahun 2018 sebanyak 

756 orang, terjadi peningkatan pada tahun 2019 menjadi sebanyak 1.541 orang, 

sementara pada bulan Januari-Maret tahun 2020 jumlah penderita hipertensi 

sebanyak 219 orang
18

. 

Hasil wawancara awal yang peneliti lakukan pada 10 orang lansia 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Marawola menunjukkan bahwa, terdapat 6 

orang lansia diantaranya yang tidak menjalankan diet hipertensi dengan alasan 
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keluarga tidak menyetujui diet karena lansia tersebut memiliki riwayat penyakit 

gastritis dan terdapat 4 orang lansia diantaranya yang kurang dalam beraktivitas, 

seperti memasak, mencuci, membersihkan rumah, berkebun dengan alasan karena 

kegiatan tersebut sudah dilakukan oleh anggota keluarga lainnya, sehingga lansia 

lebih sering menghabiskan waktu bersama cucu atau beristirahat. Kurangnya 

dukungan keluarga dalam menjalankan diet hipertensi dan aktivitas fisik yang 

kurang inilah yang bisa saja menjadi beberapa faktor pemicu tingginya tekanan 

darah pada lansia. Selain itu, diantara 10 lansia yang diwawancarai ini, terdapat 

lansia yang merokok, minum alkohol, jarang berolahraga, pola makan yang 

kurang baik, dan stres yang semuanya merupakan faktor risiko tingginya tekanan 

darah. 

Berdasarkan masalah yang telah dibahas di atas, peneliti tertarik 

melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga dan 

Aktivitas Fisik pada Diet Hipertensi dengan Tekanan Darah pada Lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Marawola”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian yaitu apakah terdapat hubungan 

dukungan keluarga dan aktivitas fisik pada diet hipertensi dengan tekanan darah 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Marawola? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini yaitu menganalisis hubungan dukungan 

keluarga dan aktivitas fisik pada diet hipertensi dengan tekanan darah pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Marawola. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teranalisis hubungan dukungan keluarga pada diet hipertensi dengan 

tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Marawola 

b. Teranalisis hubungan aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Marawola. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas Marawola 

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan 

pertimbangan/masukan serta sumber informasi bagi pihak puskesmas dalam 

penyusunan program pengendalian hipertensi di wilayah kerjanya. 

2. Bagi STIKES Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan kepustakaan 

dalam pengembangan ilmu keperawatan khususnya yang berkaitan dengan 

permasalahan tekanan darah pada lansia. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi untuk 

mengembangkan penelitian selanjutnya terkait penurunan tekanan darah pada 

lansia dan dapat menjadi sebuah rekomendasi bagi penelitian selanjutnya.
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