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INTISARI 

 

Pada se$orang lansia pe$nde $rita hipe$rte$nsi se$ringkali didapati motivasi yang 

kurang dalam me $lakukan pe$nge$ndalian te$kanan darah. Hal ini te$rjadi dise $babkan 

ole$h be $be$rapa hal, salah satunya adalah re$ndahnya dukungan ke $luarga yang 

dibe$rikan pada pe$nde $rita hipe$rte$nsi untuk me $lakukan pe$nge $ndalian te$kanan 

darah. Ole$h se $bab itu, pe$ne$litian ini dilakukan de$ngan tujuan untuk me$nge $tahui 

hubungan antara dukungan ke$luarga de$ngan motivasi pe$nge $ndalian te$kanan darah 

pada lansia pe $nde$rita hipe $rte$nsi. 

Me$tode$ yang digunakan dalam pe $ne$litian ini adalah obse$rvasional analitik 

de$ngan pe$nde$katan cross se $ctional. Sampe $l diambil dari data pe$se$rta prolanis di 

Puske$smas Randudongkal Pe $malang yang me$me$nuhi krite$ria inklusi dan 

e$ksklusi. Instrume$n pe$ne$litian be$rupa kue$sione $r yang dike$rjakan ole$h re$sponde $n. 

Pe$ngolahan dan pe$ngujian data me$nggunakan program kompute$r Microsoft E$xce$l 

dan SPSS ve$rsi 27 de$ngan uji non-parame $trik Spe$arme$n Rho. 

Be$rdasarkan hasil pe$ne $litian, dukungan ke$luarga me$miliki hubungan yang 

signifikan de$ngan motivasi pe $nge$ndalian te$kanan darah pada lansia pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi di Puske$smas Randudongkal, hal ini ditunjukkan de$ngan nilai 

signifikansi (p-value$) se$be$sar <0,001. 

Ke $simpulannya te$rdapat hubungan yang be$rmakna antara dukungan 

ke$luarga de$ngan motivasi pe$nge $ndalian te$kanan darah pada lansia pe$nde $rita 

hipe$rte$nsi di Puske $smas Randudongkal 

Kata Kunci : Dukungan ke$luarga, Motivasi, Pe$nge$ndalian te$kanan darah, Lansia
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BAB I  

PE$NDAHULUAN 

1.1. Latar Be$lakang 

Pada lansia yang me $nde$rita hipe$rte$nsi, se $ring dite$mukan kurangnya 

motivasi untuk me$nge $ndalikan te$kanan darah. Kondisi ini dise $babkan ole $h 

be $rbagai faktor, salah satunya adalah minimnya dukungan ke$luarga dalam 

me$ndorong pe$nge$ndalian te$kanan darah. Motivasi se $ndiri me$rupakan 

dorongan atau pe$ndorong yang me$me $ngaruhi se $se$orang untuk be$rtindak 

guna me$ncapai tujuan te$rte$ntu. Pada pe$nde$rita hipe $rte$nsi, motivasi 

be $rpe$ran pe$nting dalam me $mbe$ntuk pe$rilaku untuk me$nge$lola te$kanan 

darah. Ole$h kare$na itu, motivasi dapat dinilai dari se$jauh mana pe$rilaku 

pe$nde$rita me $ndukung upaya pe$nge $ndalian hipe $rte$nsi. Me $miliki motivasi 

adalah aspe$k yang sangat pe$nting, khususnya bagi pe$nde $rita hipe$rte$nsi, 

kare$na de$ngan motivasi, me $re$ka akan me$miliki ke$inginan dan ke$mampuan 

untuk me$nge $lola kondisi hipe $rte$nsinya de $ngan le$bih baik. (Ayaturahmi e $t 

al., 2022).  

Be$rdasarkan hasil studi yang dilakukan pada 29 De$se$mbe $r 2023, 

dike$tahui bahwa jumlah pe$nde$rita hipe $rte$nsi di Ke $camatan Randudongkal 

pada pe$riode$ Januari hingga De$se $mbe$r 2022 te$rcatat se$banyak 512 orang, 

te$rdiri dari de$wasa hingga lansia. Di antara jumlah te$rse$but, te$rdapat 150 

lansia be$rusia 60-69 tahun yang me $nde$rita hipe$rte$nsi. Pada tahun 2023, 

jumlah pe$nde$rita hipe$rte$nsi me $ngalami pe$ningkatan me $njadi 580 orang, 

de$ngan pre$vale $nsi lansia pe$nde $rita hipe$rte$nsi be $rtambah se$banyak 65 

pasie$n. De$ngan de $mikian, total lansia yang me$nde$rita hipe$rte$nsi pada 
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pe$riode$ Januari hingga 29 De $se $mbe$r 2023 me$ncapai 215 pasie$n. (Soe$santo, 

2021). 

Hipe $rte$nsi masih me$njadi pe$nyakit de$ngan proporsi te$rbe $sar di antara 

se$luruh Pe$nyakit Tidak Me$nular (PTM) yang dilaporkan, yaitu se$be $sar 

57,87%, diikuti ole$h diabe $te$s me $litus di posisi ke$dua de$ngan 18,33%. 

Ke $dua pe$nyakit ini me$njadi prioritas utama dalam pe$nge $ndalian PTM di 

Jawa Te$ngah. Apabila hipe$rte$nsi dan diabe $te$s me$litus tidak dike $lola de$ngan 

baik, ke$duanya dapat me $micu PTM lain se $pe$rti pe$nyakit jantung, stroke$, 

gagal ginjal, dan se$bagainya. Upaya pe$nge $ndalian PTM dapat dilakukan 

me$lalui inte$rve $nsi yang te$pat pada se$tiap ke$lompok sasaran atau populasi 

te$rte$ntu, se$hingga pe$ningkatan kasus baru PTM dapat diminimalkan. 

(Ke$me $nke$s RI, 2018). Me$nurut pe$ne$litian yang dilakukan ole$h (Nurae$ni e$t 

al., 2020), hipe$rte$nsi yang tidak te$rkontrol me$miliki pote$nsi be$sar untuk 

me$nye $babkan ke$rusakan organ targe$t, yang dapat be$rujung pada se $rangan 

jantung, stroke$, gangguan fungsi ginjal, hingga ke$butaan. Data dari Badan 

Litbangke$s Ke $me$nte$rian Ke$se$hatan di 15 Kabupate$n/Kota di Indone $sia 

me$nunjukkan bahwa 17,7% ke$matian dise$babkan ole $h stroke$, se$me $ntara 

10,0% ke$matian diakibatkan ole $h pe$nyakit jantung iske$mik (Ischae$mic 

He$art Dise$ase$/IHD). Ke$dua pe$nyakit ini me $rupakan komplikasi yang 

se$ring muncul akibat hipe$rte$nsi yang tidak te$rkontrol. Pe$rnyataan ini 

dipe$rkuat ole$h hasil pe $ne$litian yang me$nunjukkan bahwa hipe$rte$nsi yang 

tidak dike$lola de$ngan baik me$ningkatkan risiko te$rke$na stroke$ hingga 7 kali 

lipat, conge$stive$ he$art failure$ hingga 6 kali lipat, dan se$rangan jantung 
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hingga 3 kali lipat dibandingkan de$ngan individu yang me$miliki te$kanan 

darah te$rkontrol. Hasil pe $ne$litian ini me$narik kare$na me$nunjukkan bahwa 

ke$matian akibat ke$dua pe$nyakit te$rse$but le$bih banyak te$rjadi di rumah 

pe$nde$rita daripada di rumah sakit. Be$rdasarkan data, dari 47 kasus ke $matian 

akibat stroke$, 19,3% (n=24.745) te$rjadi di rumah, dan dari 25 kasus 

ke$matian akibat Ischae$mic He$art Dise$ase $ (IHD), 12% (n=24.745) juga 

te$rjadi di rumah (Ke $me$nke $s RI, 2018). Fe$nome$na ini se$be$ne$rnya dapat 

me$minimalisir de$ngan me$lakukan pe $nce$gahan te$rhadap siklus dari 

tatalaksana hipe $rte$nsi dan komplikasinya. Pe$nge$tahuan yang cukup, baik 

dari pe$nde $rita maupun ke$luarganya diharapkan dapat me$mbantu dalam 

me$njaga dan bahkan me$nurunkan te$kanan darah pe$nde $rita se$bagai 

pe$nce$gahan te$rjadinya komplikasi dan pe$ningkatan kualitas hidup dari 

pe$nde$rita. Me$nurut Sudoyo (2020), pe$nce$gahan komplikasi pada lansia 

yang me$nde$rita hipe$rte$nsi dapat dilakukan de$ngan be $rbagai pe$nde$katan, 

me$liputi be $be$rapa aspe $k pe$nting, antara lain die $t re$ndah garam, pe$nurunan 

be $rat badan pada pe$nde$rita de$ngan obe $sitas, pe$rubahan dan modifikasi gaya 

hidup. Pe$rubahan gaya hidup sangat be$rkaitan de$ngan pe$nge$tahuan yang 

dimiliki ole$h se$tiap individu. Bukan hanya pe$nde$rita yang pe$rlu me $miliki 

pe$mahaman te$rse$but, te$tapi juga tingkat pe$nge$tahuan ke$luarga me$nge$nai 

pe$nce$gahan hipe $rte$nsi dan komplikasinya, de$ngan tujuan untuk 

me$mpe$rtahankan atau bahkan me $nurunkan te$kanan darah pe$nde $rita, juga 

dianggap sangat pe$nting. (Sudoyo, 2020). De$ngan de$mikian, dapat 

disimpulkan bahwa pe $mulihan te$kanan darah pada pe$nde$rita hipe $rte$nsi juga 
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dapat dilakukan ole $h ke$luarga, asalkan me$re$ka te$lah me$ndapatkan arahan 

dan bimbingan dari pe$tugas ke$se$hatan. Se$bagai contoh, para lansia ge$mar 

me$ngkonsumsi makanan de$ngan kadar garam yang tinggi untuk me $njadikan 

makanannya te$rasa le$bih asin. Padahal makanan se$hari-hari para lansia ini 

dirasa kurang asin, maka me $re$ka tidak akan me $rasa se$nang dan se $lanjutnya 

me$ngalami pe$nurunan nafsu makan. Ke$biasaan ini nampaknya juga te$rlihat 

pada anggota ke$luarga yang lainnya. Me$lalui contoh diatas, dapat dikatakan 

bahwa adanya dukungan dari ke$luarga, dalam hal ini ke$biasaan yang 

se$rupa, juga dapat me $ne$ntukan pe $mulihan tingkat te$kanan darah pe $nde$rita 

hipe$rte$nsi (Soe$santo, 2021). 

Hipe $rte$nsi dapat te$rjadi pada se$mua usia, te$rutama pada usia lanjut. 

Se$iring be $rtambahnya usia, risiko hipe$rte$nsi me $ningkat kare$na te$rjadinya 

pe$nurunan e$lastisitas pada dinding pe$mbuluh darah. Lansia ce$nde$rung 

me$nghadapi masalah ke$se$hatan yang dise$babkan ole$h pe$nurunan fungsi 

tubuh akibat prose$s pe$nuaan. Salah satu dampak dari pe $nurunan fungsi 

organ tubuh se$cara alami adalah labilitas te$kanan darah. Kurangnya 

pe$nge$ndalian te$kanan darah dapat me $nye$babkan be $rbagai komplikasi pada 

lansia pe$nde$rita hipe$rte$nsi, yang pada akhirnya be $rdampak pada pe$nurunan 

status ke$se$hatan me$re$ka. Ole $h kare$na itu, pe$nge$ndalian te$kanan darah pada 

lansia pe$nde $rita hipe $rte$nsi me$me $rlukan pe$rhatian khusus, te$rutama dalam 

hal pe$rilaku pe$nde$rita yang be $rkaitan de$ngan motivasi. Lansia de $ngan 

hipe$rte$nsi me$mbutuhkan motivasi se$bagai dorongan untuk me$nge$ndalikan 

te$kanan darah me $re$ka. Motivasi te$rse$but dipe$ngaruhi ole $h ke$inginan atau 
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dorongan dalam diri lansia untuk me$nge $lola te$kanan darah, yang dapat 

dipe$rkuat de$ngan dukungan dari ke$luarga pe$nde $rita hipe$rte$nsi. Be$rbagai 

pe$ne$litian yang te$lah dilakukan me $nunjukkan adanya hubungan antara 

ke$hidupan sosial, dukungan sosial, dan variasi angka ke$sakitan se $rta 

ke$matian pada pe$nde $rita pe$nyakit kronis, te$rmasuk hipe $rte$nsi. Rozanski 

dan Blume $nthal me $lakukan e$valuasi te$rhadap 15 pe$ne $litian dan 

me$ne$mukan bahwa individu yang me$miliki dukungan sosial re$ndah 

ce$nde$rung me $miliki faktor risiko yang le $bih tinggi untuk me $nge$mbangkan 

pe$nyakit kardiovaskular (Nurae$ni e $t al., 2020).  

Pe$ne$litian ini be$rbe $da de$ngan pe$ne$litian-pe$ne$litian se $be$lumnya 

kare$na fokusnya tidak hanya pada faktor inte$rnal yang me$ndorong 

se$se$orang dalam me $nge$ndalikan te$kanan darah. Pe$ne$litian se$be$lumnya 

le$bih me $ne$kankan pada faktor dari dalam diri pe$nde $rita hipe$rte$nsi, namun 

faktor ini diduga masih be$lum cukup untuk me$ningkatkan motivasi 

se$se$orang. Ole$h kare$na itu, pe$ne$litian ini dipe$rlukan untuk me $nganalisis 

hubungan dukungan ke $luarga te$rhadap motivasi pe $nge$ndalian te$kanan 

darah pada lansia pe $nde$rita hipe $rte$nsi. Be$rdasarkan kajian di atas, pe$ne$liti 

be $rmaksud untuk me $ne$liti hubungan antara dukungan ke$luarga de$ngan 

motivasi pe$nge $ndalian te$kanan darah pada lansia pe$nde $rita hipe$rte$nsi di 

Puske$smas Randudongkal, Pe$malang. 

 

1.2. Rumusan masalah 

Be$rdasarkan latar be$lakang di atas, rumusan masalah pe$ne $litian 

dapat disampaikan se$bagai be$rikut: 
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Apakah te$rdapat hubungan dukungan ke$luarga te$rhadap motivasi 

pe$nge$ndalian te$kanan darah lansia pe$nde$rita hipe$rte$nsi di Puske$smas 

Randudongkal, Pe$malang? 

 

1.3. Tujuan Pe$ne$litian 

1.3.1. Tujuan umum 

Me$nge $tahui hubungan dukungan ke$luarga te$rhadap motivasi 

pe$nge$ndalian te$kanan darah lansia pe $nde$rita hipe$rte$nsi di 

Puske$smas Randudongkal, Pe$malang. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1) Me$ngide$ntifikasi karakte$ristik pasie $n hipe$rte$nsi di Puske$smas 

Randudongkal, yang me$liputi faktor-faktor se$pe$rti je $nis 

ke$lamin, usia, durasi me$nde $rita hipe $rte$nsi, pe$ke$rjaan, se$rta 

siapa anggota ke$luarga te$rde$katnya. 

2) Me$ngide$ntifikasi ke$be $radaan aspe$k dukungan ke$luarga dalam 

me$me $ngaruhi motivasi pe $nge$ndalian te$kanan darah pada 

lansia pe$nde $rita hipe$rte$nsi di Puske$smas Randudongkal, 

Pe$malang. 

 

1.4. Manfaat pe$ne$litian 

1.4.1. Manfaat Te$oritis 

Se$bagai sumbe$r informasi bagi masyarakat yang me$miliki 

anggota ke$luarga pe$nde$rita hipe$rte$nsi me$nge$nai pe$ntingnya pe$ran 

dukungan ke$luarga dalam me $ningkatkan motivasi pe$nge $ndalian 
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te$kanan darah untuk me $mbantu me$nurunkan te$kanan darah pada 

lansia pe$nde$rita hipe $rte$nsi. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Me$mbe$rikan e $dukasi ke $pada pasie $n di Puske$smas 

Randudongkal, Pe$malang, te$ntang pe$ntingnya pe$ran dukungan 

ke$luarga dalam me$ningkatkan motivasi pe $nge$ndalian te$kanan darah 

guna me $mbantu me$nurunkan te$kanan darah pada pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Motivasi Pe$nge$ndalian Te$kanan Darah 

2.1.1. De$finisi Motivasi 

Se$cara umum, motivasi dapat diartikan se$bagai dorongan atau 

rangsangan yang me$ndorong se$se$orang untuk be$rtindak guna 

me$ncapai tujuan te$rte$ntu. Pada pe$nde $rita hipe$rte$nsi, motivasi 

me$miliki pe$ran pe $nting dalam me $me$ngaruhi pe$rilaku me$re $ka dalam 

upaya me$nge $ndalikan te$kanan darah. Ole$h kare$na itu, motivasi 

pe$nde$rita hipe $rte$nsi dapat dilihat dari pe$rilaku me$re$ka dalam 

me$nge$lola kondisi te$rse$but. Motivasi me $rupakan aspe$k yang sangat 

pe$nting, te$rutama bagi pasie$n hipe$rte$nsi, kare $na de$ngan motivasi 

yang baik, me $re$ka akan me $miliki ke$inginan dan ke$mampuan untuk 

me$lakukan pe$nge$ndalian hipe$rte$nsi se$cara e$fe $ktif (Naufal e $t al., 

2020).  

 

2.1.2. Fungsi Motivasi 

Motivasi me $miliki tiga fungsi utama, yaitu: 

1. Motivasi be$rfungsi se $bagai dorongan untuk me$munculkan 

tindakan yang ingin dilakukan ole$h se$se$orang. Bagi pasie$n 

hipe$rte$nsi, motivasi me$njadi dasar agar me $re$ka be$rse$dia dan 

mampu me$njalankan pe$nge $ndalian te$kanan darah se$cara rutin. 
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2. Motivasi me $mbe$rikan arahan se$hingga tindakan yang dilakukan 

dapat me$ncapai tujuan yang diharapkan. De$ngan arahan yang 

je$las, pasie$n hipe$rte$nsi dapat me $ncapai tujuan be$rupa te$kanan 

darah yang te$rkontrol se$rta pe$nce$gahan munculnya ge$jala atau 

komplikasi. 

3. Motivasi me $mbe$rikan arahan se$hingga tindakan yang dilakukan 

dapat me$ncapai tujuan yang diharapkan. De$ngan arahan yang 

je$las, pasie$n hipe$rte$nsi dapat me $ncapai tujuan be$rupa te$kanan 

darah yang te$rkontrol se$rta pe$nce$gahan munculnya ge$jala atau 

komplikasi. 

Se$lain be $rpe$ran dalam me$nguatkan pasie$n hipe$rte$nsi, motivasi 

juga me$mbantu me$re $ka dalam me$ne $ntukan prioritas, te$rutama 

ke$tika harus me$milih di antara dua ke$giatan yang be $rte$ntangan. 

Motivasi me$njadi faktor pe$nting untuk me$mastikan tindakan 

pe$nge$ndalian te$kanan darah dapat dilakukan se$cara optimal, 

se$hingga tujuan yang diharapkan, yaitu te$kanan darah yang 

te$rkontrol, dapat te$rcapai (Ginting e$t al., 2023). 

 

2.1.3. Tujuan Motivasi 

Motivasi me $miliki tiga unsur pe$nting, yaitu: 

1) Me$ngge $rakkan, unsur ini be$rfungsi untuk me$nimbulkan 

ke$kuatan pada individu, me$ndorong me$re $ka untuk me $lakukan 

se$suatu de$ngan cara te$rte$ntu yang se$suai de$ngan tujuan yang 

ingin dicapai. 
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2) Me$ngarahkan, unsur ini me $nyalurkan ke$kuatan yang dimiliki 

individu ke$ dalam be$ntuk tingkah laku. De$ngan adanya arahan, 

tingkah laku te$rse$but me $njadi te$rfokus pada tujuan te$rte$ntu yang 

ingin dicapai. 

3) Me$njaga atau me$nopang tingkah laku, unsur ini be$rtujuan untuk 

me$nguatkan dan me $mpe$rtahankan dorongan pada individu agar 

te$tap konsiste$n dalam me $lakukan tindakan, se$hingga ke$kuatan 

untuk me $ncapai tujuan te$tap te$rjaga (Ginting e $t al., 2023). 

 

2.1.4. Pe$nge$ndalian Te$kanan Darah 

Me$njaga te$kanan darah te$tap stabil me$rupakan tantangan bagi 

pasie$n hipe$rte$nsi, yang me$me$rlukan modifikasi gaya hidup, se $pe$rti 

me$ngurangi asupan gula, garam, dan le$mak, me$lakukan aktivitas 

fisik, me$nghindari me$rokok, se$rta tidak me$ngonsumsi alkohol. 

Se$lain itu, dipe$rlukan te$rapi farmakologi de$ngan pe$nggunaan obat 

antihipe$rte$nsi. Tujuan utama pe$nge $ndalian te$kanan darah adalah 

me$ngurangi morbiditas dan mortalitas akibat hipe$rte$nsi me$lalui 

kombinasi modifikasi gaya hidup dan te$rapi farmakologi. Namun, 

banyak pasie $n hipe$rte$nsi me$nghadapi ke$ndala se$pe$rti lupa 

me$ngonsumsi obat antihipe$rte$nsi yang te$lah dire$se$pkan, kurang 

disiplin me$njalani die$t re$ndah gula, garam, dan le $mak, se$rta 

kurangnya motivasi untuk be$raktivitas fisik (Se$tiyaningsih & 

Ningsih, 2019). 
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Banyak langkah yang dapat dilakukan untuk me$ngontrol 

te$kanan darah dan me$nce$gah kondisi hipe$rte$nsi me$njadi le $bih parah, 

di antaranya me$lalui modifikasi gaya hidup dan pe$nggunaan obat-

obatan. 

1. Pe$ngaturan die$t 

Pasie$n hipe$rte$nsi dianjurkan untuk me$ningkatkan konsumsi buah 

dan sayur guna me $me$nuhi ke$butuhan nutrisi tubuh se$cara 

se$imbang. Se$baliknya, makanan yang me$ngandung tinggi garam 

(asin, makanan ringan, makanan yang diawe $tkan, makanan 

dalam kale $ng) dan tinggi le$mak akan me$njadi pantangan bagi 

pe$nde$rita hipe $rte$nsi. Die $t re$ndah garam dan le$mak tidak hanya 

untuk me$ngontrol te$kanan darah te$tapi juga untuk me$nce$gah 

timbulnya komplikasi. 

2. Me$ngadopsi gaya hidup yang le$bih se $hat  

Me$modifikasi gaya hidup pe$nting bagi pasie$n hipe$rte$nsi agar 

komplikasi yang dapat ditimbulkan pe$nyakit te$rse$but dapat 

dice $gah. De$ngan cara me $njaga be$rat badan ide $al, tidak me$rokok, 

tidak me $ngkonsumsi alkohol, me $ngurangi makanan ce$pat saji, 

me$ngurangi konsumsi kafe$in, dan be $rolahraga se$cara rutin. 

Pe$rubahan gaya hidup ini pe $nting tidak hanya untuk me$nce$gah 

komplikasi te$tapi juga me $nurunkan risiko timbulnya pe$nyakit 

kardiovaskular. 

3.  Cukup waktu untuk istirahat 
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Bagi ke$luarga yang me $miliki anggota ke$luarga de$ngan te$kanan 

darah tinggi he$ndaknya mamou me$mbe $rikan waktu yang cukup 

untuk be$ristirahat. Kurangnya waktu istirahat akan me$ngganggu 

kondisi fisik dan psikologi pasie$n de $ngan hipe$rte$nsi. Salah satu 

pe$nye$bab hipe$rte$nsi adalah adanya kondisi ke$te$gangan jiwa 

(stre$ss, pe$rasaan ce $mas, ge$lisah, takut). 

4. Me$lakukan ke$giatan fisik 

Me$lakukan aktifitas fisik atau be$rolahraga ringan se$cara rutin 

dapat me$mbantu me$mpe$rlancar dan me $latih ke$rja jantung. 

Se$lain itu be$rolahraga juga dapat me $nce$gah timbulnya 

pe$nimbunan le $mak di dinding pe$mbuluh darah se$hingga dapat 

me$nurunkan risiko te$rjadinya hipe$rte$nsi maupun komplikasinya. 

Aktifitas yang dimaksud bukanlah yang be $rsifat be$rat te$tapi 

ringan se$pe $rti be$rjalan kaki, be$rse $pe$da, ae$robik, dan se $nam. 

5. Pe$me $riksaan ke$se$hatan se$cara rutin 

Pasie$n hipe$rte$nsi te$rutama sudah dalam kurun waktu yang lama 

akan dianjurkan untuk se$lalu me$me$riksakan te$kanan darahnya 

se$kurangnya dua kali dalam satu bulan. Hal te$rse$but be$rtujuan 

untuk me$nge$tahui adanya ke$naikan te$kanan darah yang cukup 

tinggi se$hingga dapat ditangani de$ngan se$ge $ra dan me$nghindari 

timbulnya komplikasi. 

6. Pe$nggunaan obat antihipe$rte$nsi 
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Se$lain me$lakukan pe$rubahan pada gaya hidup, pe$ngaturan die $t, 

me$lakukan aktifitas fisik se$cara rutin, ada be$be$rapa ke$adaan 

yang me$ngharuskan pasie $n hipe $rte$nsi dibantu de$ngan obat-

obatan dalam upaya pe$nge $ndalian te$kanan darahnya (Wahyudi & 

Aprilianawati, 2022). 

 

2.2. Dukungan Ke$luarga 

2.2.1. De$finisi Dukungan Ke$luarga 

Me$nurut (Hill, 2020) dalam (Le$stari, 2018) ke$luarga adalah 

suatu ke$lompok yang te$rikat ole $h hubungan darah atau pe$rnikahan 

dan me $miliki fungsi instrume$ntal dasar se$rta fungsi e$kspre$sif yang 

me$mpe$ngaruhi individu di dalamnya (Le $stari, 2018). Se$me $ntara itu, 

de$finisi ke$luarga me$nurut Le$stari (Le$stari, 2018) adalah ke $be$radaan 

dua orang atau le$bih yang te$rhubung me $lalui hubungan darah, 

pe$rnikahan, atau pe$ngangkatan, yang saling be $rinte$raksi dan hidup 

dalam satu rumah tangga, se$rta be$rpe$ran dalam me $mpe$rtahankan 

budaya. Dukungan ke$luarga me$rupakan hubungan inte$rpe$rsonal 

yang dapat me $lindungi se $se $orang dari dampak buruk stre$s (Lave$nia 

e$t al., 2023) 

 

2.2.2. Sumbe$r Dukungan Ke$luarga 

Sumbe$r dukungan ke$luarga dibagi me$njadi dua kate$gori, yaitu 

sumbe$r dari ke$luarga inte$rnal dan ke$luarga e$kste$rnal: 

1) Ke $luarga Inte$rnal 
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Sumbe$r dukungan dari ke $luarga inte$rnal me$liputi pasangan 

(suami atau istri), anak, atau saudara kandung. 

2) Ke $luarga E$kste$rnal 

Dukungan yang be$rasal dari ke $luarga e$kste$rnal me $ncakup 

ke$luarga be$sar, te$tangga, sahabat, te$mpat ibadah, komunitas 

sosial, atau praktisi ke $se $hatan (Nindita e$t al., 2023). 

2.2.3. Kompone$n Dukungan Ke$luarga 

Me$nurut (Sapwal e $t al., 2021), kompone$n dukungan ke $luarga 

te$rdiri dari dukungan e$mosional, dukungan instrume$ntal, dukungan 

informasional, dan dukungan pe$nghargaan. 

1) Dukungan E$mosional 

Se$tiap individu me$mbutuhkan pe $rhatian dari orang lain. 

Pe$rhatian, te$rutama dari ke $luarga, dapat me$mbantu se$se $orang 

dalam me $nghadapi pe$rmasalahan yang se$dang dialami. Stre$sor 

be $rupa pe$nyakit, se$pe$rti kanke$r, dapat me$nye $babkan pasie$n 

me$ngalami masalah psikologis. Hal ini dise $babkan ole$h 

ke$nyataan bahwa kanke$r sulit dise $mbuhkan se $cara total dan 

pe$ngobatan yang me$makan waktu lama. Dukungan e$mosional 

me$liputi simpati, e$mpati, pe$rhatian, se $mangat, cinta, dan 

pe$nghargaan. Dukungan e $mosional dari ke$luarga dapat 

me$mbe $rikan rasa aman dan nyaman, se$rta me$mbantu pasie $n 

dalam me$ngontrol e$mosinya de$ngan le$bih baik. 

2) Dukungan Instrume $ntal 
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Dukungan instrume$ntal me $rujuk pada bantuan yang dibe$rikan 

ole$h ke$luarga yang be$rtujuan untuk me $mpe$rmudah se $se $orang 

dalam me $laksanakan aktivitas se$hari-hari. Dukungan 

instrume$ntal dapat be$rupa pe$layanan, bantuan ke$uangan, 

ataupun jasa se$pe$rti me $mbantu aktivitas se$hari-hari, 

me$nye $diakan akomodasi, me$rawat atau me $njaga saat se$dang 

sakit, me $mbantu me$nye $diakan pe$ralatan yang me $madai, 

me$nyiapkan obat-obatan yang dipe$rlukan, se$rta me $mbantu 

me$e$me$cahkan pe$rmasalahan. Dukungan instrume$ntal yang 

dibe$rikan dapat me$mbantu kondisi pasie$n le$bih te$rkontrol dan 

te$rjaga se $hingga ke$adaan pasian le $bih te$rjamin. 

3) Dukungan Informasional 

Dukungan informasional adalah ke $luarga se $bagai pe $ngumpul 

dan pe$mbe $ri informasi. Be $ntuk dukungan informasional dapat 

be $rupa me$mbe $rikan solusi untuk me$nghadapi masalah, 

pe$mbe$rian nasihat, me $mbe$rikan pe$ngarahan, dan umpan balik 

pada hal-hal yang dilakukan ole$h se $se $orang. Bantuan 

informasional dapat digunakan se $se $orang untuk me$nghadapi 

pe$rmasalahan yang dihadapi me $lalui arahan, nasihat yang 

dibe$rikan, ataupun me$lalui informsasi atau ide$-ide $ lainnya.  

4) Dukungan Pe$nghargaan 

Dukungan pe $nghargaan adalah se$buah be $ntuk pe$nghargaan dari 

orang lain yang dibe$rikan ke$pada pasie$n se$suai de$ngan kondisi 
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se$be $narnya. Dukungan pe$nghargaan yang be$rupa positif 

ataupun ne$gatif sangat be$rguna bagi se$se$orang. 

Ke $luarga dalam dukungan pe$nghargaan be$rtindak se$bagai 

pe$mbimbing, pe$mbe$ri umpan balik, dan me$mbantu 

me$nye $le$saikan masalah yang ada. Dukungan pe$nghargaan dapat 

me$ningkatkan strate$gi koping pasie$n se $hingga pasie $n dapat 

le$bih optimis dalam me$nghadapi pe $nyakit yang dide$ritanya. 

Dukungan pe $nghargaan pula dapat me$mbe $rikan rasa se $mangat, 

harapan positif me$lalui pe $nghargaan positif yang dibe$rikan 

individu lain, se$rta me$ningkatkan se$mangat, motivasi dan status 

psikososial se$hingga diharapkan pada pasie $n dapat te$rbe$ntuk 

pe$rilaku se $hat yang dapat me$ningkatkan status ke$se $hatan dari 

pasie$n te$rse$but (Ningrum e$t al., 2019). 

 

2.2.4. Faktor-Faktor yang Me$mpe$ngaruhi Dukungan Ke$luarga 

Me$nurut (Soe$santo, 2021), faktor-faktor yang dapat 

me$mpe$ngaruhi dukungan ke$luarga me$liputi: 

1. Usia  

Dukungan ke$luarga dapat dipe$ngaruhi ole$h faktor usia masing-

masing individu. Re$ntang usia yang be$rbe$da, mulai dari bayi 

hingga de$wasa, akan me$mpe$ngaruhi pe$mahaman dan re$spons 

te$rhadap pe$rubahan ke$se $hatan se$se$orang.  

2. Tingkat pe$ndidikan 
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Pe$nge$tahuan, pe$ngalaman masa lalu, dan latar be$lakang 

pe$ndidikan dapat me$mpe $ngaruhi ke $yakinan yang dimiliki 

se$se$orang. Ke $mampuan kognitif yang dimiliki individu juga 

me$ne$ntukan cara me $re$ka be$rpikir, te$rmasuk dalam me$mahami 

pe$nyakit dan faktor-faktor yang be$rpe$ngaruh, se$rta me$nggunakan 

pe$nge$tahuan te$rse$but untuk me$njaga ke $se $hatan. Ke$luarga de$ngan 

tingkat pe$ndidikan yang le $bih tinggi ce $nde$rung me $mbe$rikan 

dukungan informasional yang le$bih baik, se$pe$rti me$mbe $rikan 

informasi te$ntang te$rapi yang se$dang dijalani pasie $n. 

3. Faktor e$mosi 

Faktor e$mosional be$rpe $ran dalam me$mpe $ngaruhi ke $yakinan 

se$se$orang te$rhadap dukungan yang dite$rimanya se $rta cara 

me$re $ka me$mbe$rikan dukungan. Se$se$orang yang me$nyangkal 

kondisi ke $se $hatannya atau me$nolak me $njalani te$rapi mungkin 

me$ngalami ke$sulitan dalam me$lakukan koping e$mosional, yang 

dapat me $mpe$ngaruhi ke$mampuannya untuk me$ne$rima atau 

me$mbe $rikan dukungan de$ngan baik. 

4. Faktor spiritual 

Aspe$k spiritual me$mpe $ngaruhi bagaimana se $se$orang dalam 

me$ncari arti dalam hidup dan harapan, nilai se$rta ke$yakinan 

se$se$orang, dan bagaimana orang te$rse$but me $njalani hidupnya. 

5. Ke $biasaan ke$luarga 
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Ke $luarga me $mbe$rikan pe$ran ke$pada pasie$n te$ntang bagaimana 

cara me$mbe $rikan dukungan pada anggotanya. Contohnya pada 

orang tua rutin me$lakukan pe$nce $gahan maka anak akan 

me$lakukan hal yang sama be $gitupula bila orang tua rajin 

me$lakukan pe$me$riksaan rutin, anak akan akan me$niru pe$rilaku 

yang sama. 

6. Faktor sosial-e$konomi 

Faktor sosial dan psikososial me $mpe$ngaruhi bagaimana de$finisi 

se$se$orang te$ntang pe$nyakit yang dimiliki dan bagaimana 

re$aksinya se$rta dapat me $ningkatkan risiko te$rjadinya pe$nyakit. 

Variabe$l psikososial yang dimaksud adalah stabilitas ikatan 

pe$rkawinan, lingkungan ke$rja, dan gaya hidup yang dijalani ole $h 

pasie$n. Ke$yakinan te$ntang ke$se$hatan dan cara me$laksanakannya 

dapat dipe$ngaruhi ole$h se$se$orang te$rse$but me $ncari dukungan dari 

komunitasnya. Faktor e$konomi be$rpe $ran bagaimana ke$tanggapan 

orang te$rse$but dalam me $mutuskan pe$rtolongan yang dibe$rikan 

ke$tika se$dang me$rasa sakit. Pada orang de$ngan e$konomu tinggi 

maka akan le$bih tanggap orang te$rse$but me $rasakan ge$jala sakit 

dan le$bih ce $pat me$ncari pe$rtolongan. Pada orang de$ngan 

e$konomi re$ndah akan le$bih lambat me $rasakan ge$jala sakit dan 

le$bih lambat me $ncari pe $rtolongan.  

7. Latar be$lakang budaya 
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Dukungan ke$luarga juga dipe$ngaruhi ole$h latar be$lakang budaya. 

Latar be$lakang budaya be $rpe$ran dalam bagaimana cara orang 

te$rse$but me$mbe$rikan dukungan, bagaimana ke$yakinan orang 

te$rse$but, se$rta nilai dan ke$biasaan individu yang dimiliki (Irawati, 

Popi. Yoyoh, Imas.Maria, 2018). 

 

2.3. Hubungan Dukungan Ke$luarga de$ngan Motivasi Pe$nge$ndalian 

Te$kanan Darah Lansia Pe$nde$rita Hipe$rte$nsi 

Hipe $rte$nsi adalah salah satu pe$nyakit yang te$rmasuk dalam kate$gori 

pe$nyakit tidak me $nular kronis dan dapat te$rjadi di se$luruh dunia. Pe$nde$rita 

yang te$rdiagnosis pe$nyakit hipe$rte$nsi te$ntunya me$rasa me$ngalami 

tantangan yang be $sar dalam me$nghadapinya. Saat te$rdiagnosis, pe$nde$rita 

pada umumnya dihadapkan pada pe$rtimbangan antara pe$nolakan atau  

pe$ne$rimaan diagnosis untuk se$lanjutnya be $rorie $ntasi te$rhadap te$rapinya 

yang cukup mahal dan se$ringkali me$nye $babkan pe$nde$rita me$ngalami 

ke$tidakmampuan se$cara dini (Hasanah, 2019). 

Di Indone$sia, pe$nyakit hipe $rte$nsi pada umumnya banyak dide $rita 

ole$h lansia dan se$ringkali dianggap se$bagai ke$adaan yang wajar. Hal ini 

dikare$nakan pada lansia, te$rjadi banyak pe$rubahan-pe$rubahan fisik yang 

be $rsifat ke$munduran, te$rmasuk pe$rubahan pada siste$m kardiovaskular 

(Ke$me $nke$s RI, 2018). 

Pe$nde$rita hipe $rte$nsi me$me $rlukan pe$rhatian dan dukungan dari orang 

lain untuk me$mbantu me$re$ka be$radaptasi de $ngan kondisi ke$se$hatan baru 

yang me$re$ka hadapi. Orang-orang yang paling be $rpe$ran dalam me $mbe$rikan 
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dukungan ke $pada pe$nde$rita hipe$rte$nsi adalah te$rmasuk orang-orang di 

lingkungannya, te$rutama ke$luarga. Dukungan ke$luarga me$njadi faktor 

pe$nting bagi individu yang me $nghadapi masalah ke$se$hatan, kare$na dapat 

be $rfungsi se$bagai strate$gi pre$ve $ntif untuk me$ngurangi stre$s, se$rta 

me$mpe$rluas pandangan hidup pe$nde$rita. Me$lalui dukungan ke$luarga, 

diharapkan pe$nde $rita dapat me $rasakan ke$nyamanan baik se$cara fisik 

maupun psikologis. Hal ini te$rce$rmin dari bagaimana dukungan sosial dapat 

me$mpe$ngaruhi ke $jadian dan dampak ke$ce $masan yang dialami ole$h 

pe$nde$rita. Dukungan ke$luarga juga diharapkan dapat me $njadi pe$nye $mangat 

bagi pe$nde $rita dalam me$ningkatkan pe$nge$tahuan me$nge $nai pe $nyakitnya 

untuk ke$pe$ntingan te$rapi yang dijalankan. Pada akhirnya, dukungan 

ke$luarga me$miliki pe$ran dalam me $me$ngaruhi hasil dari te$rapi pada 

pe$nde$rita hipe$rte$nsi ini. Apakah te$rapi te$rse$but akan gagal atau be$rhasil 

(Se$tiadi B, 2020). 

Motivasi sangat pe$nting dimiliki ole $h pasie $n hipe$rte$nsi kare$na 

de$ngan adanya motivasi, me$re $ka akan le$bih mau dan mampu 

me$nge$ndalikan te$kanan darah. Me$miliki motivasi yang tinggi untuk 

me$ncapai ke $se $mbuhan atau me $ngontrol te$kanan darah be$rarti pasie$n 

te$rse$but akan be $rke$inginan untuk me$ngikuti pe$ngobatan dan me $ne$rapkan 

modifikasi gaya hidup yang dipe$rlukan. Se$bagai te$naga ke$se $hatan, kita juga 

dituntut untuk dapat me$motivasi pasie$n dan ke$luarga me$re $ka agar mau dan 

mampu me$njalani pe $nge$ndalian te$kanan darah dalam ke $hidupan se $hari-

hari. 
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Te$rkontrolnya te$kanan darah me $mbe$rikan e$fe $k positif bagi pasie $n 

hipe$rte$nsi. Se$lain me$nce$gah munculnya ge$jala, risiko komplikasi juga 

dapat diminimalkan, se$hingga aktivitas se $hari-hari pasie$n tidak te$rganggu. 

De$ngan pe$nge $ndalian te$kanan darah yang baik, kualitas hidup pasie$n dapat 

te$rjaga dan bahkan me$ningkat, kare$na me $re$ka dapat me$laksanakan aktivitas 

se$pe $rti biasa tanpa me$ngabaikan upaya pe$nge $ndalian te$kanan darah. 
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2.4. Ke$rangka Te$ori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Ke$rangka Te$ori 

 

 

 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengendalian tekanan darah : 

1. Pengaturan diet 

2. Mengadopsi gaya hidup yang lebih sehat 

3. Cukup waktu untuk istirahat 

4. Melakukan kegiatan fisik 

5. Pemeriksaan kesehatan secara rutin 

6. Penggunaan obat antihipertensi 

Motivasi Pengendalian Tekanan Darah 

Lansia Penderita Hipertensi 

Dukungan Keluarga 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga : 

1. Usia 

2. Tingkat pendidikan 

3. Faktor emosi 

4. Faktor spiritual 

5. Kebiasaan keluarga 

6. Faktor sosial-ekonomi 

7. Latar belakang budaya 
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2.5. Ke$rangka Konse$p 

 

 

Gambar 2.2. Ke$rangka Konse $p 

 

2.6. Hipote$sis 

Te$rdapat hubungan antara dukungan ke$luarga te$rhadap motivasi 

pe$nge$ndalian te$kanan darah lansia pe$nde $rita hipe$rte$nsi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Dukungan Keluarga Motivasi Pengendalian Tekanan 

Darah Lansia Penderita Hipertensi 
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BAB III 

ME$TODE$ PE$NE$LITIAN 

 

3.1. Je$nis dan Rancangan Pe$ne$litian 

Pe$ne$litian ini me $rupakan je$nis pe $ne$litian analitik obse $rvasional 

de$ngan de$sain cross-se$ctional. Pe $ne$litian analitik be$rtujuan untuk 

me$ngide$ntifikasi hubungan se$bab-akibat antara variabe$l yang dite$liti. 

Obse$rvasional me$ngindikasikan bahwa pe$ne $liti tidak me$mbe $rikan 

inte$rve $nsi apa pun se$lama prose$s pe$ne$litian, te$tapi hanya me$ngamati dan 

me$ncatat data. De$sain cross-se$ctional be$rarti data yang dikumpulkan dalam 

pe$ne$litian ini dipe$role $h pada satu titik waktu yang sama, tanpa adanya 

pe$ngamatan longitudinal atau be$rke$lanjutan. 

 

3.2. Variabe$l dan De$finisi Ope$rasional 

3.2.1. Variabe$l Be$bas 

Dukungan ke$luarga 

 

3.2.2. Variabe$l Te$rikat 

Motivasi pe$nge $ndalian te$kanan darah lansia pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi 

 

3.2.3. De$finisi Ope$rasional 

3.2.3.1 Dukungan Ke$luarga 

Dukungan ke$luarga me$rujuk pada bantuan yang 

dibe$rikan ole $h pasangan, anak, atau saudara kandung 
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pasie$n yang tinggal dalam satu rumah, yang te$rdiri dari 

dukungan e$mosional, dukungan instrume$ntal, dukungan 

informasional, dan dukungan pe$nghargaan. Pe$ngukuran 

tingkat dukungan ke$luarga dilakukan me$nggunakan 

kue$sione$r de$ngan skala Like$rt yang te$rdiri dari 20 butir 

pe$rnyataan, de$ngan pilihan jawaban yang me$miliki skor 

antara 1 hingga 3. 

Pada pe$rtanyaan de$ngan pe$rnyataan positif, jika 

re$sponde$n me$njawab "se$lalu", maka dibe$ri skor 3, "se$ring" 

dibe$ri skor 2, "kadang-kadang" dibe$ri skor 1, dan "tidak 

pe$rnah" dibe $ri skor 0. Se$baliknya, pada pe$rtanyaan ne$gatif, 

jika re$sponde$n me$njawab "se $lalu", maka skornya 0, 

"se$ring" skornya 1, "kadang-kadang" skornya 2, dan "tidak 

pe$rnah" skornya 3. Hasil inte$rpre$tasi pe $ngukuran skor 

se$bagai be$rikut : 

1. Dukungan ke$luarga kurang = < 56% 

2. Dukungan ke$luarga cukup = 56-75% 

3. Dukungan ke$luarga baik = 76-100% 

Skala Data : Ordinal  

3.2.3.2 Motivasi Pe$nge$ndalian Te$kanan Darah  

Me$njaga agar te$kanan darah pada pasie$n hipe $rte$nsi 

te$tap te$rkontrol sangat pe$nting untuk me $nce$gah munculnya 

ge$jala dan komplikasi yang dise$babkan ole$h te$kanan darah 

tinggi. Pe$nge$ndalian te$kanan darah dapat dilakukan ole $h 
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pasie$n hipe$rte$nsi me$lalui be$be $rapa cara, se$pe$rti 

me$ngonsumsi obat antihipe $rte$nsi, me$ne$rapkan gaya hidup 

se$hat (se$pe$rti me$mbatasi asupan garam dan le $mak, 

me$nghindari rokok, be$rolahraga se$cara te$ratur, dan 

me$nghindari alkohol), se$rta me $lakukan pe$me$riksaan 

ke$se $hatan se$cara rutin untuk me$njaga ke$stabilan te$kanan 

darah.  

Kue $sione $r motivasi pe $nge$ndalian te$kanan darah 

me$nggunakan Tre$atme $nt Se$lf-Re$gulation Que$stionnaire $ 

(TSRQ) yang te$lah dimodifikasi be$rtujuan untuk me$nilai 

motivasi pasie$n dalam me$nge$ndalikan te$kanan darah. 

Kue $sione $r ini te$rdiri dari 19 pe$rnyataan yang te$rbagi dalam 

dua kate$gori, yaitu alasan me $njalani pe$ngobatan dan 

pe$me$riksaan te$kanan darah (8 ite$m), se$rta alasan me$matuhi 

aturan makan dan olahraga (11 ite$m). 

Skor Pe$rnyataan : 

1 = Sangat Tidak Se$tuju 

2 = Tidak Se$tuju 

3 = Se$tuju 

4 = Sangat Se$tuju 

Hasil skor be$rupa : 

Baik = ≥ 54,4 

Kurang = < 54,4 



27 

 
 

Skala Data : Ordinal (Cahyaningtias, 2019) 

 

3.3. Populasi dan Sampe$l 

3.3.1. Populasi Pe$ne$litian 

3.3.1.1. Populasi Targe$t 

Populasi targe$t pada pe$ne$litian ini adalah pasie$n yang 

me$nde$rita hipe $rte$nsi. 

3.3.1.2. Populasi Te$rjangkau 

Populasi te$rjangkau dalam pe$ne$litian ini adalah 

pasie$n hipe$rte$nsi yang be$robat atau me$lakukan 

pe$me$riksaan ke $se $hatan di Puske$smas Randudongkal 

se$lama pe$riode$ 2022-2023. 

 

3.3.2. Sampe$l Pe$ne$litian 

Sampe$l dalam pe$ne$litian ini diambil dari populasi yang te$lah 

me$me $nuhi krite$ria inklusi dan e$ksklusi. Te$knik pe$ngambilan sampe $l 

yang digunakan adalah conse$cutive $ sampling. Pe$ngambilan data 

dilakukan pada bulan Se$pte$mbe$r 2024. Be$rikut adalah krite$ria 

inklusi dan e$ksklusi yang dite$tapkan ole$h pe$ne $liti: : 

1. Krite$ria Inklusi 

a) Lansia be$rusia di atas 60 tahun yang me $nde$rita hipe$rte$nsi 

b) Lansia yang mampu be$rkomunikasi de $ngan baik (tidak 

me$ngalami gangguan pe$nde$ngaran dan bicara) 

c) Dukungan ke$luarga te$rhadap pasie $n yang tinggal se$rumah 
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2. Krite$ria E$ksklusi 

a) Pasie$n me $miliki riwayat diabe $te$s me $litus 

b) Pasie$n me $miliki riwayat pe$nyakit jantung 

c) Data pasie$n tidak le$ngkap 

d) Pasien dan/ atau keluarga menolak untuk mengikuti 

serangkaian penelitian yang dilakukan 

Pe$ngambilan sampe$l dilakukan de $ngan me $tode$ non-probability 

sampling me$lalui total sampling, di mana sampe$l diambil dari se $mua 

pasie$n yang me $me$nuhi krite$ria yang te$lah dite$tapkan. 

 

3.3.3. Be$sar Sampe$l 

Jumlah sampe $l dihitung me $nggunakan rumus (Angioni e$t al., 

2021) 

𝑛 =
𝑍2𝑝(1 − 𝑝)𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍²𝑝(1 − 𝑝)
 

𝑛 =
(1,96)2(0,5)(1 − 0,5)148

(0,1)2(148 − 1) + (1,96)2(0,5)(1 − 0,5)
 

𝑛 =
142,1392

2,4304
 

𝑛 = 58,4 → 58 

 

 Jadi be $sar sampe$l me$nurut rumus yaitu 58 re$sponde$n. 

 Ke $te$rangan : 

n = pe$rkiraan be $sar sampe $l 

N = pe$rkiraan be $sar populasi 
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Z = de$rajat ke$pe$rcayaan (pada tingkat 95% = 1,96) 

p = pe$rkiraan proporsi, jika tidak dike$tahui dianggap 50% 

(P=0,5) 

d  = tingkat ke$salahan yang dipilih (d = 0,05) 

 

3.4. Instrume$n dan Bahan Pe$ne$litian 

Instrume$n yang digunakan dalam pe $ne$litian ini adalah kue$sione$r 

Tre$atme $nt Se$lf-Re$gulation Que$stionnaire$ (TSRQ) untuk me$ngukur 

motivasi pasie$n dalam me $nge$ndalikan te$kanan darah, se$rta kue$sione$r 

tambahan untuk me$nilai dukungan ke$luarga te$rhadap lansia pe$nde $rita 

hipe$rte$nsi di Puske $smas Randudongkal. 

 

3.5. Cara Pe$ne$litian 

3.5.1. Pe$rsiapan Pe$ne$litian 

Se$be$lum me $lakukan pe $ne$litian, pe$ne$liti me$ncari informasi 

dan be $rbagai sumbe $r ke$pustakaan guna me$nyusun proposal 

pe$ne$litian. 

 

3.5.2. Pe$re$ncanaan 

Me$lalui studi pe$ndahuluan, pe$ne $litian ini be$rtujuan untuk 

me$rumuskan masalah yang akan dite$liti, me$ngumpulkan pustaka 

yang re$le $van, me $ne$ntukan te$knik pe $ngambilan sampe$l dan populasi 

pe$ne$litian, me$nyusun rancangan pe$ne $litian, se$rta me$rumuskan 

me$tode$ untuk pe$ngumpulan data. 
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3.5.3. Pe$laksanaan Pe$ne$litian 

Pe$laksanaan pe $ne$litian me$liputi pe$ngumpulan data dari 

sampe$l yang te$lah me $me$nuhi krite$ria dari data re$kam me$dis. 

 

3.6. Te$mpat dan Waktu 

3.6.1. Te$mpat pe$ne$litian 

Pe$ne$litian ini dilaksanakan di Puske$smas Randudongkal, yang 

te$rle $tak di Ke$camatan Randudongkal, Kabupate$n Pe$malang. 

 

3.6.2. Waktu Pe$ne$litian 

Waktu pe$laksanaan pe$ne$litian pada bulan Se$pte$mbe $r 2024.  
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3.7. Alur Pe$ne$litian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Pe$ne$litian 

Mencari dan mengkaji 

Sumber Pustaka 

Menyusun Proposal 

Penelitian 

Persetujuan Proposal Oleh 

Pembimbing dan Penguji 

Surat Pengantar Penelitian 

FK UNISSULA 

Mengajukan Etical 

Clearance di Komisi Etik 

Puskesmas Randudongkal 

Pengelompokan Data 

Subjek Berdasarkan 

Derajat Hipertensi 

Analisis Deskriptif dan 

Inferensial untuk 

pembuktian Hipotesis 

Analisis Data dan 

Pengampilan Kesimpulan 

Presentasi Hasil Penelitian 
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3.8. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk me $nggambarkan statistik 

de$skriptif dari se$tiap variabe $l dalam pe $ne$litian. Dalam hal ini, variabe$l 

inde$pe$nde $n adalah dukungan ke$luarga, se$me $ntara variabe $l de $pe$nde$n 

adalah motivasi pe$nge$ndalian te$kanan darah. Hasil dari analisis ini akan 

me$mbe $rikan gambaran te$ntang motivasi re$sponde$n dalam me $lakukan 

pe$nge$ndalian te$kanan darah. Sub-variabe$l yang akan dianalisis 

me$ncakup pe$rse $psi ke$se$hatan se $cara umum, pe$mbatasan aktivitas fisik 

te$rkait masalah ke$se$hatan, pe$mbatasan aktivitas se$hari-hari yang 

dipe$ngaruhi ole $h masalah fisik, pe$mbatasan aktivitas se $hari-hari kare$na 

masalah e$mosional, pe$mbatasan aktivitas sosial kare$na masalah fisik dan 

e$mosional, nye $ri tubuh, tingkat e$ne$rgi yang dirasakan, se$rta kondisi 

ke$se $hatan me $ntal se$cara umum. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk me$nguji hubungan antara 

variabe$l-variabe$l dalam pe$ne $litian, yaitu hubungan antara dukungan 

ke$luarga dan motivasi pe$nge $ndalian te$kanan darah pada lansia pe$nde $rita 

hipe$rte$nsi.  

Data yang te$lah dikumpulkan akan dianalisis te$rle$bih dahulu 

de$ngan uji normalitas me$nggunakan uji Rank Spe$arman. Jika nilai 

ke$maknaan p < 0,05, maka H0 akan ditolak, yang me $nunjukkan bahwa 

te$rdapat hubungan yang signifikan antara variabe$l inde$pe$nde $n 
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(dukungan ke$luarga) dan variabe$l de$pe $nde$n (motivasi pe$nge $ndalian 

te$kanan darah).  
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BAB IV  

HASIL PE$NE$LITIAN DAN PE$MBAHASAN 

 

4.1 Hasil Pe$ne$litian 

Pe$ne$litian ini te$lah dilakukan pada bulan Se$pte$mbe$r 2024 di 

Puske$smas Randudongkal, Ke$camatan Randudongkal, Kabupate$n 

Pe$malang. Pe$milihan subje$k pe$ne $litian didasarkan dari data pe$se$rta 

prolanis di puske $smas te$rse$but. Total pe$se$rta prolanis te$rcatatat se$be$sar 

147 orang. Se$te$lah dipilih be$rdasarkan krite$ria inklusi dan e$ksklusi, 

te$rsisa 61 re$sponde$n yang se $suai de$ngan krite$ria. Ke$mudian pe$ne$liti 

me$ngunjungi dan me$nje $laskan maksud dan tujuan dari ke $hadiran pe$ne$liti 

ke$pada calon subje $k pe$ne$litian. Se$lanjutnya pe$ne $liti juga me$nje $laskan 

me$nge$nai alur pe$ne$litian, me$mbagikan le $mbar informe$d conse$nt dan 

kue$sione$r, se$rta me$minta ke$se $diaan calon re$sponde$n untuk me$ngisi 

informe$d conse$nt dan kue$sione$r yang dibagikan. 

4.1.1 Analisis Univariat 

Tabe$l 4. 1 Karake$ristik Subje$k Pe$ne$litian 

Karakte$ristik 
Fre$kue$nsi 

(n=61) 

Pe$rse$ntase$ 

(100%) 

Je$nis Ke$lamin 

- Laki-laki 

- Pe$re$mpuan 

 

20 

41 

 

32,8% 

67,2% 

Usia 

- 61-65 tahun 

- 66-70 tahun 

- 71-75 tahun 

- 76-80 tahun 

 

46 

12 

2 

1 

 

75,4% 

19,7% 

3,3% 

1,6% 

Lama Me$nde$rita 

Hipe$rte$nsi 

- 1-3 tahun 

 

31 

19 

 

50,8% 

31,1% 
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- 4-6 tahun 

- 7-9 tahun 

11 18% 

Pe$ke$rjaan Subje$k 

Pe$ne$litian 

- PNS 

- Pe$gawai Swasta 

- Wirausaha 

- Pe$tani 

- Tidak Be$ke $rja 

 

 

5 

5 

13 

11 

27 

 

 

8,2% 

8,2% 

21,3% 

18% 

44,3% 

Ke$luarga Te$rde$kat 

- Suami/Istri 

- Anak 

- Me$nantu 

- Cucu 

 

21 

19 

9 

12 

 

34,4% 

31,1% 

14,8% 

19,7% 

Dukungan Ke$luarga 
- Kurang 

- Cukup 

- Baik 

 

8 

1 

52 

 

13,1% 

1,6% 

85,2% 

Motivasi Pe$nge$ndalian 

Te$kanan Darah 

- Kurang 

- Baik 

 

 

9 

52 

 

 

14,8% 

85,2% 

 

Karakte$ristik subje $k pe$ne$litian te$rsaji dalam tabe$l diatas, 

yang me $mpe$rlihatkan subje $k pe$ne $litian be$rje $nis ke$lamin 

pe$re$mpuan le$bih tinggi dibandingkan de$ngan subje $k be$rje$nis 

ke$lamin laki-laki. Re $sponde $n paling banyak be $rusia 61-65 tahun 

(71,54%). Lama me $nde$rita hipe$rte$nsi pada re$sponde $n sangat 

be $ragam, se$banyak 31 re$sponde$n te$lah me $nde$rita hipe $rte$nsi 

se$lama 1-3 tahun, 19 re$sponde$n me$nde $rita hipe $rte$nsi se $lama 4-6 

tahun, dan 11 re$sponde$n sudah se$kitar 7-9 tahun me$nde $rita 

hipe$rte$nsi. Mayoritas subje$k pe $ne$litian tidak be $ke$rja, me$re $ka 

hidup de$ngan ke$luarga te$rde$katnya, yaitu 34,4% hidup be$rsama 

suami/istrinya, 31,1% hidup be$rsama anaknya, 14,8% hidup 
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be $rsama me$nantu, dan 12% hidup be $rsama cucunya. Be$rdasarkan 

hasil pe$ngolahan data, te$rdapat 52 orang re$sponde$n me$ndapatkan 

dukungan dari ke $luarga yang baik, 1 orang me$ndapat dukungan 

yang cukup, se$rta 8 orang me$rasa kurang me $ndapatkan dukungan 

ke$luarga. Motivasi pe$nge $ndalian te$kanan darah pada re$sponde$n 

me$nunjukkan 52 orang (85,2%) me$miliki motivasi yang baik, dan 

9 orang (14,8%) kurangnya motivasi dalam me $nge$lola te$kanan 

darahnya. 

4.1.2 Analisis Bivariat 

 
Tabe$l 4.2 Motivasi pe$nge$ndalian te$kanan darah be$rdasarkan dukungan 

ke$luarga 

Dukungan 

Ke$luarga 

Motivasi 

Pe$nge$ndalian 

Te$kanan Darah 
Total p-value$ 

Corre$lation 

Coe$fficie$nt 

Kurang Baik 

Kurang 8 0 8 

<,001 ,999 Cukup 1 0 1 

Baik 0 52 52 

   

Dalam pe $ne$litian ini, data diolah me $nggunakan pe$rangkat 

lunak Microsoft E$xce$l dan SPSS ve$rsi 27. Dalam me $nganalisis 

kore$lasi antarvariabe$l yang dite$liti, digunakan uji non-parame$trik 

Spe$arman Rho. 

Be$rdasarkan hasil pe $ne$litian, dukungan ke $luarga me$miliki 

pe$ngaruh te$rhadap motivasi pe $nge$ndalian te$kanan darah pada 

lansia se$bagai subje$k pe $ne$litian. Hal ini disimpulkan dari nilai 

signifikasi (p-value$) se$be $sar <0,001 (p<0,05), hal ini me$nunjukkan 
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adanya ke$te$rkaitan de$ngan dukungan ke$luarga dan motivasi 

pe$nge$ndalian te$kanan darah. 

4.2 Pe$mbahasan  

 

Pada pe$ne $litian ini, pe$ngujian hipote$sis me$nggunakan me$tode$ uji 

non-parame$trik Spe$arman Rho. Dari pe$ngujian te$rse$but, didapatkan 

hubungan yang signifikan antara dukungan ke$luarga de$ngan motivasi 

pe$nge$ndalian te$kanan darah pada lansia pe$nde$rita hipe $rte$nsi, dibuktikan 

me$lalui hasil signifikansi (p-value$) <0,001 (p<0,05). Dari output 

pe$ngolahan data,  didapatkan nilai corre$lation coe$fficie$nt se$be$sar 0,999. 

Artinya, tingkat ke$kuatan hubungan antara variabe $l dukungan ke$luarga 

dan motivasi pe $nge$ndalian te$kanan darah sangat kuat, dan diantara 

ke$duanya me$miliki kore$lasi positif, maksudnya se$makin be $sar dukungan 

ke$luarga, maka motivasi pe$nge $ndalian te$kanan darah juga akan se $makin 

tinggi. Pe$rnyataan ini se$suai de $ngan hasil pe$ne $litian se$be$lumnya yang 

dilakukan ole$h Soe$santo pada tahun 2021, yang me$nyatakan bahwa 

dukungan dari ke $luarga juga dapat me $ne$ntukan pe$mulihan tingkat te$kanan 

darah pada pe$nde$rita hipe$rte$nsi (Soe$santo,2021). Se$lain itu, pe$ne $litian 

lain yang pe $rnah dilakukan ole$h Nindita e$t al. (2023) me$nyatakan bahwa 

Motivasi tinggi pada lansia pe $nde$rita hipe$rte$nsi dalam me$nge $ndalikan 

te$kanan darah dipe $ngaruhi ole $h dukungan ke$luarga, di mana pe $rse$psi 

bahwa pe $nyakitnya dapat me$ngancam nyawa me$ndorong pe$ningkatan 

motivasi te$rse$but. Hasil pe $ne$litian Pute$ri, dkk (2024) juga me$nyimpulkan 
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bahwa ke$patuhan dalam me $ngonsumsi obat antihipe$rte$nsi di Puske$smas 

Sidore$jo Kidul Salatiga didukung ole$h pe$ran ke$luarga (Pute$ri dkk, 2024) 

Dukungan ke$luarga dapat me$ngurangi stre$s, me $mbe$rikan 

ke$nyamanan, dan motivasi bagi pe $nde$rita untuk me$mahami pe $nyakitnya 

se$rta me$njalani te$rapi de$ngan konsiste$n. Ke$luarga be$rpe$ran se$bagai 

pe$ndukung utama dalam prose$s pe$nge$ndalian te$kanan darah lansia, 

se$hingga ke $be$rhasilan te$rapi dapat te$rcapai. Motivasi yang tinggi dari 

pasie$n, yang didukung ole$h ke$luarga, me$ndorong me$re $ka untuk me$njalani 

pe$ngobatan, me $ngubah gaya hidup, dan me$nge$ndalikannya. 

Te$rke$ndalinya te$kanan darah me$mbe$rikan e$fe$k positif, se $pe$rti me$nce$gah 

komplikasi, me$njaga aktivitas se $hari-hari, dan me$ningkatkan kualitas 

hidup lansia pe$nde $rita hipe $rte$nsi. Te$naga ke$se$hatan juga be$rpe$ran dalam 

me$motivasi pasie$n dan ke $luarga untuk me $ndukung pe$nge$ndalian te$kanan 

darah se $bagai bagian dari rutinitas se $hari-hari. 

Dalam pe$ne$litian ini, jumlah sampe $l yang me $me $nuhi krite$ria 

inklusi dan e$ksklusi te$rbatas, yaitu hanya se $be$sar 61 re$sponde$n. Selain 

itu, peneliti juga tidak melakukan pergukuran tekanan darah responden 

sebelum dan sesudah penelitian. Hal ini dapat me$njadi ke$te$rbatasan dalam 

pe$ne$litian ini dikare$nakan kurang re$pre$se$ntatif untuk populasi lansia 

se$cara ke$se$luruhan dan dapat menimbulkan bias. 
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BAB V 

KE$SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Ke$simpulan 

Be$rdasarkan hasil pe $ne$litian yang te$lah dilaksanakan me$nge$nai 

hubungan dukungan ke$luarga de$ngan motivasi pe$nge$ndalian te$kanan 

darah pada lansia, yang mana pe$ne$litian te$rse$but dilakukan ke$pada lansia 

pe$nde$rita hipe$rte$nsi di Puske $smas Randudongkal Pe$malang, didapatkan 

Ke $simpulan se$bagai be $rikut : 

1. Te$rdapat hubungan yang signifikan antara dukungan ke$luarga de$ngan 

motivasi pe$nge$ndalian te$kanan darah pada lansia pe$nde $rita hipe$rte$nsi 

di Puske$smas Randudongkal Pe$malang, ditunjukkan de$ngan nilai 

signifikansi (p-value $) <0,001 

2. Karakte$ristik subje$k pe$ne $litian dalam pe $ne$litian ini te$rdiri atas 20 laki-

laki (32,8%), dan 41 pe$re$mpuan (67,2%), de$ngan usia te$rbanyak 

re$sponde$n se$kitar 61-65 tahun, yaitu se $be$sar 46 orang (75,4%). 

Re$sponde$n paling lama me$nde$rita hipe$rte$nsi se $lama 7-9 tahun (18% 

re$sponde$n) dan paling banyak me$nde $rita hipe $rte$nsi se$lama 1-3 tahun 

(50,8% re$sponde$n). Mayoritas dari subje $k pe$ne$litian tidak be$ke$rja 

(44,3%). Ke$luarga yang paling de$kat de$ngan me$re$ka paling banyak 

adalah suami/istri (34,4 %), dan paling se $dikit adalah me$nantu (14,8%) 

3. Aspe$k dukungan ke$luarga sangat be$rpe$ngaruh te$rhadap motivasi 

pe$nge$ndalian te$kanan darah lansia, hal ini se$jalan de$ngan hasil 

pe$ne$litian yang me$ngungkapkan bahwa se $mua re$sponde$n de $ngan 
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dukungan ke $luarga yang baik juga me $miliki motivasi yang tinggi dalam 

me$nge$ndalikan te$kanan darah. 

5.2 Saran 

Bagi pe $ne$liti yang be$re $ncana me $lakukan pe$ne $litian se $rupa atau 

me$lanjutkan pe$ne$litian ini, se $baiknya dapat me $nggunakan te$knik 

sampling yang le$bih re$pre$se$ntatif dan me$ningkatkan jumlah re$sponde$n, 

serta melakukan pengukuran tekanan darah pada responden sebelum dan 

sesudah penelitian agar hasil yang didapatkan le $bih akurat.  
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