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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN KELUARGA DALAM
PERILAKU PENGENDALIAN TEKANAN DARAH PENDERITA
HIPERTENSI DI DESA BATURSARI KABUPATEN BREBES

Latar Belakang: Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistol dan diastol yang
menunjukkan angka lebih dari 140/90 mmHg selama dua kali pemeriksaan berturut-turut.
Komplikasi hipertensi dapat dicegah dengan cara mengendalikan tekanan darah. Pada
pengendalian tekanan darah, keluarga merupakan faktor utama yang mempengaruhi tingkat
kesehatan dan perilaku kesehatan anggota keluarganya. pengetahuan keluarga sangat
diperlukan dalam proses perawatan anggota keluarganya. Semakin tinggi tingkat
pengetahuan maka semakin baik pula dukungan dalam pengendalian tekanan darah.
Tujuan: Mengetahui hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dalam pengendalian
tekanan darah penderita hipertensi.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Sampel 59 responden ditentukan menggunakan teknik purposive sampling.
Instrumen penelitian menggunakan lembar kuesioner serta analisa data menggunakan uji
chi square.

Hasil Penelitian: Mayoritas responden memiliki pengetahuaun yang kurang sebanyak
(47,5%). Mayoritas responden memiliki dukungan keluarga yang cukup sebanyak (44,1%).
Serta mayoritas responden memiliki pengendalian tekanan darah yang cukup sebanyak
(39%). Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan pengendalian tekanan
darah dengan hasil signifikasi sebesar 0,002 p-value < 0,05 dan terdapat hubungan yang
signifikan juga antara dukungan keluarga dan pengendalian tekanan darah dengan hasil
signifikasi sebesar 0,008 p-value < 0,05.

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan dan
dukungan keluarga dengan pengendalian tekanan darah di Desa Batursari Kabupaten
Brebes.

Rekomendasi: Dapat meningkatkan pengetahuan dan dukungan keluarga bagi
pengendelian penderita hipertensi.

Kata Kunci:
Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Pengendalian Tekanan Darah, Hipertensi
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND FAMILY SUPPORT IN
BLOOD PRESSURE CONTROL BEHAVIOR OF HIPERTENSION
PATIENTS IN BATURSARI VILLAGE, BREBES REGENCY

Background: Hypertension is an increase in systole and diastole blood pressure
that shows more than 140/90 mmHg for two consecutive examinations.
Complication of hypertension can be prevented by controlling blood pressure. In
blood pressure contro, family is the main factor that affects the health level and
health behavior of family members. Family knowledge is indispensable in the
process of caring for family members. The higher the level of knowledge, the better
the support in blood pressure control.

Objective: To determine the relationship between knowledge and family support
in controlling blood pressure in hypertension patients.

Methods: This study used a descriptive analytical method with a cross sectional
approach. The sample of 59 respondents was determined using the purposive
sampling technique. The research instrument used questionnaire sheets and data
analysis using the chi-square test.

Results: The majority of respondents have less knowledge (47,5%). The majority
of respondents have sufficient family support (44,1%). And the majority of
respondents have sufficient blood pressure control (39%). There was a significant
relationship between knowledge and blood pressure control with a significantly
result of 0,002 p-value < 0,05 and there was also a significant relationship between
family support and blood pressure control with a significantly result of 0,008 p-
value < 0,05.

Conclusion: The results of this study show that there is a relationship between
family knowledge and support with blood pressure control in Batursari village,
Brebes regency.

Recommendation: It can increase family knowledge and support for the treatment
of hypertension patients.

Keywords:
Knowledge, Family Support, Blood Pressure Control, Hypertension
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan ketika tekanan
sistol lebih besar dari 140 mmHg atau tekanan diastol lebih besar dari 90
mmHg, itu disebut hipertensi (WHO, 2019). World Health Organization
mencatat bahwa kasus hipertensi menjadi urgensi dalam masalah kesehatan
masyarakat menjadi penyebab kematian dini di dunia. Angka kasus
hipertensi menjadi penyebab tingginya penyakit kronis lain sebagai
komplikasi hipertensi seperti stroke, gagal jantung dan penyakit kronis lain
yang menjadi penyebab tingginya angka kesakitan dan kematian (Kadir,
2018). Berdasarkan World Health Organization bahwa 22% orang di
seluruh dunia menderita hipertensi dengan 36% kasus terjadi di Asia
Tenggara dan 23,7% dari 1,7 juta kematian di Indonesia pada tahun 2016.

Berdasarkan laporan dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
(2019), menunjukkan bahwa sekitar 18% dari populasi Amerika Serikat,
27% dari populasi Afrika, 25% dari seluruh populasi Asia Tenggara, 23%
dari populasi Eropa, 26% dari populasi Mediterania Timur, dan 19% dari
populasi Pasifik Barat. Data yang dikeluarkan oleh Rikesdes, prevalensi
kasus hipertensi di Indonesia sebesar 34,1% atau 70 juta lebih penduduk
berdasarkan Survei Nasional (Kemenkes RI, 2020). Dari sepuluh negara
dengan tingkat prevalensi hipertensi tertinggi di dunia, negara Indonesia
berada di urutan ke empat. Negara lain di urutan pertama adalah Amerika
Serikat, China, India, Indonesia, Myanmar, Srilanka, Bhutan, Thailand,
Nepal, dan Maldives (Kemenkes RI, 2020).

Berdasarkan data prevalensi Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, hipertensi menempati peringkat tertinggi dari seluruh Penyakit
Tidak Menular (PTM) yang dilaporkan, sekitar 1.377.356 orang atau
15,14% dari penderita dinyatakan memiliki hipertensi atau tekanan darah

tinggiwa menurut hasil pengukuran tekanan darah mereka (Dinkes Jateng,
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2018). Menurut laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes tahun 2020
bahwa terjadi peningkatan angka kesakitan Penyakit Tidak Menular
diantaranya adalah hipertensi, karena masyarakat belum sadar akan
pentingnya pola hidup sehat, seperti makan makanan yang sehat,
berolahraga, tidak merokok, dan melakukan cek kesehatan rutin. Prevalensi
angka kejadian kasus hipertensi di Kabupaten Brebes pada tahun 2020
tercatat 15,78% dengan perbandingan jumlah pria adalah 12.855 atau
42,96% dan jumlah wanita adalah 18.328, atau 56,86% (Dinkes Brebes,
2020).

Peningkatan tekanan darah yang berlangsung lama dapat
menyebabkan kerusakan pada ginjal yang menyebabkan gagal ginjal,
kerusakan pada jantung yang dapat menyebabkan penyakit jantung koroner,
dan kerusakan pada otak yang dapat menyebabkan stroke jika tidak
dideteksi dan diobati segera. Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan
banyak komplikasi, seperti plak aterosklerotik di arteri serebral dan anteriol,
yang dapat menyebabkan cedera iskemik dan stroke dalam jangka panjang
(Nurarif, 2018). Meskipun penyebab hipertensi belum diketahui tetapi
factor umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok, dan tidak berolahraga
adalah beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hipertensi (Tirtasari &
Kodim, 2019). Menurut World Health Organization (2019) faktor risiko
penyakit hipertensi yang dapat diubah termasuk diet (konsumsi garam
berlebih dan diet tinggi lemak jenuh), aktivitas fisik, konsumsi alkohol, dan
obesitas, sedangkan faktor risiko hipertensi yang tidak dapat diubah yaitu
termasuk riwayat keluarga, usia diatas 65 tahun, dan penyakit yang
menyertai seperti diabetes atau penyakit ginjal.

Penanganan hipertensi berhubungan erat dengan pola hidup
penderita, sehingga keberhasilan penanganan hipertensi tergantung dari
pola bidup penderita. Perencanaan makan untuk mengontrol tekanan darah,
kepatuhan diet serta keberhasilan dalam penanganan merupakan langkah
yang harus ditempuh dengan keterlibatan keluarga untuk memberikan

support yang baik agar berdampak positif terhadap kelanjutan pengendalian
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tekanan darah. Dampak positif yang dapat diperoleh keluarga dapat
membantu dalam mengontrol apa saja yang dapat dikonsumsi dengan cara
saling mengingatkan, dan memberikan support yang baik kepada anggota
keluarga yang sedang menjalankan pengendalian tekanan darah (Priharsiwi,
2021).

Pada perubahan perilaku kesehatan, keluarga merupakan faktor
utama yang mempengaruhi tingkat kesehatan dan perilaku kesehatan
anggota keluarganya (Yusnita, 2019). Keluarga dapat memberikan dampak
psikologis dan dukungan emosional dalam membantu mempromosikan
tindakan yang sehat kepada penderita. Dengan demikian, pengetahuan
keluarga sangat diperlukan dalam proses perawatan anggota keluarganya.
Keluarga yang mempunyai tingkat pengetahuan baik akan bisa melakukan
perawatan kepada anggota keluarga penderita tekanan darah tinggi dengan
baik dibandingkan dengan keluarga yang memiliki pengetahuan atau
pemahaman yang rendah (Masdiana AR et al., 2022).

Pengetahuan sangat penting untuk penyembuhan pasien. Agar
penderita hipertensi semakin sadar akan penyakit hipertensi, penting juga
bagi pasien untuk memiliki pengetahuan tentang kondisi tersebut. Mereka
akan dapat mengontrol kondisi penyakit mereka dengan mengubah perilaku
mereka, memungkinkan pasien untuk hidup lebih lama dengan kualitas
hidup yang lebih baik (Indirawaty et.al, 2021). Tingkat pengetahuan yang
dimiliki seseorang merupakan salah satu aspek yang menentukan perilaku
kesehatannya. Keluarga yang mempunyai pengetahuan lebih banyak
tentang hipertensi, akan membantu untuk semakin mengontrol tekanan
darahnya karena pengetahuan yang sudah dimiliki menjadi lebih
berpengaruh dalam memotivasi dan menjalankan pengendalian tekanan
darah, akibatnya penderita akan lebih rutin untuk mengontrol tekanan
darahnya agar terkendali untuk pencegahan terjadinya komplikasi akibat
hipertensi (Indirawaty et.al, 2021).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada

tanggal 15 Oktober 2023 di Puskesmas Sirampog, didapatkan data penderita
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hipertensi di desa Batursari yang tercatat di Puskesmas Sirampog sebanyak
139 penderita. Didapatkan hasil wawancara terhadap 5 penderita hipertensi
dan keluarga di desa Batursari terkait dengan terjadinya penyakit hipertensi
didapatkan bahwa dari 5 responden, 3 responden mengatakan bahwa tidak
terlalu memahami asupan makanan yang harus dikonsumsi, tingkat
pendidikan tergolong rendah dan jarang terpapar informasi. Dukungan
keluarga yang kurang dalam pengendalian tekanan darah dapat dilihat dari
hasil wawancara pada 1 responden mengatakan bahwa sedikit memahami
asupan makanan yang harus dikonsumsi penderita hipertensi, tetapi sedikit
repot jika harus membuat makanan yang terpisah dari anggota keluarga
lainnya, serta pengendalian tekanan darah dapat dilihat dari hasil
wawancara pada 1 responden yang mengatakan bahwa tidak peduli dengan
hipertensi yang dideritanya dan tidak mengkonsumsi obat antihipertensi
karena belum merasa mengganggu aktivitas sehari-harinya dan
beranggapan bahwa tekanan darah akan kembali normal. Desa Batursari
merupakan desa dengan penderita hipertensi paling banyak yang tercatat di
Puskesmas Sirampog.

Berdasarkan latar belakang diatas maka pada penelitian ini tertarik
untuk meneliti hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dalam
perilaku pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di Desa Batursari

Kabupaten Brebes.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalahnya adalah
“Bagaimana hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dalam perilaku
pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di Desa Batursari

Kabupaten Brebes?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
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Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga

dalam perilaku pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di Desa

Batursari Kabupaten Brebes

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan keluarga dan hubungan dengan pasien dalam
perilaku pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di Desa
Batursari Kabupaten Brebes

b. Untuk mengetahui pengetahuan keluarga dalam perilaku
pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di Desa Batursari
Kabupaten Brebes

c. Untuk mengetahui dukungan keluarga dalam perilaku pengendalian
tekanan darah penderita hipertensi di Desa Batursari Kabupaten
Brebes

d. Untuk mengetahui perilaku pengendalian tekanan darah penderita
hipertensi di Desa Batursari Kabupaten Brebes

e. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan keluarga dalam perilaku
pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di Desa Batursari
Kabupaten Brebes

f.  Untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dalam perilaku
pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di Desa Batursari

Kabupaten Brebes

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Tempat Penelitian
Sebagai bahan informasi untuk mengembangkan program pengendalian
tekanan darah pada penderita hipertensi dengan melibatkan keluarga
2. Manfaat Bagi Keluarga Penderita Hipertensi
Sebagai bahan informasi tentang pengetahuan dan dukungan keluarga
dalam perilaku pengendalian tekanan darah penderita hipertensi

3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya
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Sebagai bahan referensi untuk peneliti selanjutnya yang akan
melakukan penelitian tentang pengetahuan dan dukungan keluarga

dalam perilaku pengendalian tekanan darah penderita hipertensi
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Jurnal

Nama dan Judul Metode Hasil Penelitian Persamaan dan
Tahun Penelitian Penelitian Perbedaan
Penelitian dengan Penelitian
Ini
Ayu Ariani, Hubungan Penelitian ini  Hasil penelitian Persamaan
Rima Berti Pengetahuan menggunakan menunjukkan Penelitian ini
Anggraini, Kgs Dan  Perilaku metode penelitian bahwa ada adalah sama-sama
M. Faizal CERDIK kuantitatif dengan hubungan antara ~ membahas tentang
2023 Dengan jenis  penelitian variabel terikat, pengetahuan
Pengendalian yang digunakan yaitu dengan
Tekanan Darah adalah penelitian pengendalian pengendalian
Pada Pasien survei tekanan darah, tekanan darah
Hipertensi menggunakan dan variabel penderita hipertensi
pendekatan cross bebas, yaitu serta metode yang
sectional pengetahuan dan  digunakan  sama
perilaku dengan penelitian
CERDIK. Untuk  saya yaitu
variabel kuantitatif dengan
pengetahuan, nilai menggunakan
statistik P adalah ~ pendekatan  cross
0,002, dan untuk sectional.
perilaku SMART, Perbedan
nilai statistik P Penelitian saya
adalah 0,018. tidak  membahas
tentang  perilaku
CERDIK,
perbedaan lainnya
yaitu pada waktu,
tempat penelitian
Edriyani Pengetahuan Penelitian ini  Menunjukkan Persamaan
Yonlafado Dan Sikap menggunakan hubungan Penelitian ini sama
Simanjutak, Tentang metode deskriptif pengetahuan sama  membahas
Henny Hipertensi kolerasi  dengan dengan tentang
Situmorang, Dengan pendekatan cross pengendalian pengetahuan
2020 Pengendalian sectional dengan tekanan darah dengan
Tekanan Darah ~ pengambilan pada pasien pengendalian
sampel hipertensi dengan  tekanan darah
menggunakan nilai p 0,004 dan  penderita
asidental hubungan sikap hipertensi,
sampling dengan persamaan lainnya
pengendalian yaitu pada
tekanan darah pendekatan  yang
pada pasien digunakan  yaitu
hipertensi dengan  sama-sama
nilai p 0,002. menggunakan
pendekatan  cross
sectional
Perbedan
perbedaan pada
penelitian  adalah

pada metode yang
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gunakan penelitian
ini menggunakan
metode  deskriptif
kolerasi sedangkan
penelitian
menggunkan
metode  kuatitatif
dan pada
pengambilan
sampel penelitian
menggunakan
teknik  asidental
sampling
sedangkan
penelitian
menggunakan
purposive sampling
perbedaan lainnya
yaitu pada waktu,
tempat penelitian

saya

Jayanti
Waulansari,
Burhannudin
Ichsan, Devi
Usdiana, 2013

Hubungan
Pengetahuan
Tentang
Hipertensi
Dengan
Pengendalian
Tekanan Darah
Pada Pasien
Hipertensi ~ Di
Poliklinik
Penyakit Dalam
RSUD Dr.
Moewardi
Surakarta

Penelitian ini
menggunakan
desain penelitian
observasi analitik
dengan
pendekatan cross
sectional dengan
pengambilan
sampel
menggunakan
teknik  purposive
sampling

Pada empat puluh
dua pasien
(73,7%) dengan
pengetahuan baik,
terdapat 31 pasien
hipertensi (73,8%)
yang tekanan
darahnya
terkontrol
tekanan darah
tidak  terkontrol
sebanyak 11
pasien  (26,2%).
Sedangkan pada
pasien yang
berpengetahuan
kurang terdapat 15
orang (26,3%)
yang tekanan
darahnya
terkontrol
sebanyak 6 pasien
(40%), dan
tekanan darah
yang tidak
terkontrol
sebanyak 9 pasien
(60%). Tidak
ditemukan pasien
yang
pengetahuannya
kurang

dan

Persamaan
Penelitian ini sama
sama  membahas
tentang
pengetahuan
dengan
pengendalian
tekanan darah
penderita
hipertensi,
persamaan lainnya
yaitu pada
pendekatan  yang
digunakan  yaitu
sama-sama
menggunakan
pendekatan  cross
sectional serta
pengambilan
sampel penelitian
ini sama yaitu
menggunakan
teknik  purposive
sampling
Perbedan
perbedaan pada
penelitian  adalah

pada metode yang
gunakan penelitian
ini menggunakan
metode  observasi
analitik sedangkan
penelitian saya
menggunkan

metode kuantitatif
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perbedaan lainnya
yaitu pada waktu,
tempat penelitian
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Nama : Muhammad Rifai Alfarizi

NIM : A12020136

Judul Penelitian ~ : Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dalam Pengendalian
Tekanan Darah Penderita Hipertensi

Keperluan : ljin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih,

Wassalamu'alaikum Wr.Wb.

UNIMUGO * Berkaratier & Memceradan

a1 meitimmndlr O
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C. Lampiran 3
Surat Balasan Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

JI. dr. Wahidin No.2 Telp (0283) 671846 Fax (0283) 672125 BREBES

Nomor . B.02162/800.2/1v/2024 Brebes, 26 April 2024
Sifat . Biasa

Lampiran i

Perihal . Fasilitasi Penelitian

Yth. Kepala UOBF Puskesmas Sirampog
Di
Tempat

Menindaklanjuti sural dari Universitas Muhammadiyah Gombong nomor
247/1.3.AUPN/NVI2024, tanggal 2 April 2024 perihal : Permohonan |zin, maka akan ada kegiatan
pengambilan data di UOBF Puskesmas Sirampog

Sehubungan dengan itu, diminta agar puskesmas memfasilitasi mahasiswa tersebut
dibawah ini untuk melaksanakan kegiatan pengambilan data untuk keperluan penelitian sebagai

berikut:

Nama : Muhammad Rifai Alfarizi

NIM : A12020136

Prodi : $1 Keperawatan

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dalam Pengendalian
Tekanan Darah Penderita Hipertensi

Waktu Penelitian : April sid Juli 2024

Demikian untuk menjadikan periksa guna seperlunya dan atas perhatiannya
disampaikan terima kasih.

N £ B “Pembina
NIP . 19720309 199503 2 002

Tembusan :
1.Arsip
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D. Lampiran 4

Surat Izin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm(@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No : 562.5/11L.3. AU/PN/VE2024 Gombong, 21 Juni 2024
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala Dinas Keschatan Kabupaten Brebes

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga Kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penclitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Muhammad Rifai Alfarizi

NIM : A12020136

Judul Penclitian  : Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dalam Pengendalian
Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Desa Batursari Kabupaten
Brebes

Keperluan : ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr.Wb.

LINIMUGO " Berkarakter & Menceraldan
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E. Lampiran 5

Balasan Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

JI. dr. Wahidin No.2 Telp (0283) 671846 Fax (0283) 672125 BREBES

Nomor . B.02162/800.2/1v/2024 Brebes, 26 April 2024
Sifat . Biasa

Lampiran e

Perihal . Fasilitasi Penelitian

Yth. Kepala UOBF Puskesmas Sirampog
Di
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Universitas Muhammadiyah Gombong nomor
247/1.3. AU/PN/IVI2024, tanggal 2 April 2024 perihal : Permohonan |zin, maka akan ada kegiatan
pengambilan data di UOBF Puskesmas Sirampog

Sehubungan dengan itu, diminta agar puskesmas memfasilitasi mahasiswa tersebut
dibawah ini untuk melaksanakan kegiatan pengambilan data untuk keperluan penelitian sebagai

berikut:
Nama . Muhammad Rifai Alfarizi
NIM 1 A12020136
Prodi . $1 Keperawatan
Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dalam Pengendalian
Tekanan Darah Penderita Hipertensi
Wakiu Penelitian - April sid Juli 2024
Demikian untuk menjadikan periksa guna seperlunya dan atas perhatiannya
disampaikan terima kasih.
An. Kepa atay Kabupaten Brebes
a Kesehatan
i\
.\1\;
N3 waringrom, SKM, M Kes
\?\E_a’ “Pembina
NIP . 19720309 199503 2 002
Tembusan :
1.Arsip
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F. Lampiran 6
Surat Lolos Uji Etik

.,  KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

% HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
Y UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113000989
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 161.6/11.3 AU/FIKEPK/VI1/2024

Peneliti : Muhammad Rifai Alfarizi

Researcher

Nama Institusi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN
KELUARGA DALAM PENGENDALIAN TEKANAN DARAH
PENDERITA HIPERTENSI DI DESA BATURSARI
KABUPATEN BREBES"

"THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND FAMILY
SUPPORT IN BLOOD PRESSURE CONTROL OF
HYPERTENSIVE PATIENTS IN BATURSARI VILLAGE,
BREBES REGENCY"

Dinyatakan layak etik sesual 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHQ 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values. 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Juni 2024 sampai dengan tanggal 21
September 2024

This declaration of ethics applies during the period June 21, 2024 until September 21, 2024

June 21, 2024
Professor and Chalrperson,

Ning Iswati, M.Kep

Universitas Muhammadiyah Gombong



G. Lampiran 7

Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini
Nama (Inisial) :
Alamat

Setelah mendengarkan dan membaca penjelasan yang telah diberikan
tentang penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga
Dalam Perilaku Pengendalian Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Desa
Batursari Kabupaten Brebes” yang dilaksanakan oleh Muhammad Rifai Alfarizi,
maka saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. Saya mengerti bahwa
pada penelitian ini ada beberapa tindakan yang harus saya ikuti sebagai responden

saya akan mengikutinya dengan baik.

Demikian secara sadar dan sukarela saya menjadi responden bukan karena
adanya pemaksaan dari pihak lain, namun karena keinginan saya sendiri dan tidak
ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang
sudah dijelaskan oleh peneliti. Saya bersedia berperan sebagai responden dalam

penelitian dan menandatangani lembar persetujuan ini.

Gombong, 19 Mret 2024

Responden,
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H. Lampiran 8

Lembar Kuesioner
LEMBAR KUESIONER

Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dalam Pengendalian
Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Desa Batursari
Kabupaten Brebes

Petunjuk :

1. Isilah data identitsas di bawah ini sesuai dengan data diri Anda sendiri!

2. Pilihlah dengan memberikan tanda centang (\) pada kolom di bawah ini!

Karakterististik Responden

1) Kode Responden (Tidak diisi) :

2) Nama (Inisial) :

3) Jenis Kelamin : |:| laki-laki |:| perempuan

4) Umur ;

5) Pendidikan : [ |SD [ _]smP [ _|sMA [ ]
Perguruan tinggi

6) Pekerjaan

7) Hubungan dengan pasien

|:| Suami
|:| Istri
|:| Anak

|:| Menantu

Kuesioner Pengetahuan (Tahu, Memahami, Aplikasi, Analisis, Sintesis,

Evaluasi)

PETUNJUK PENGISIAN

1. Bacalah dan pahami setiap pernyataan dengan teliti.
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. Beri tanda silang (x) pada setiap jawaban sesuai yang Anda ketahui.

. Tahu
1. Apakah hipertensi dapat dideteksi dari pengukuran tekanan darah?
a. Ya

b. Tidak

2. Apakah hipertensi merupakan penyakit keturunan?
a. Ya
b. Tidak

3. Apakah hipertensi disebabkan oleh ilmu hitam (sihir)?
a. Ya
b. Tidak

. Memahami

4. Apakah hipertensi disebabkan stress dan rasa takut yang berlebih?
a. Ya

b. Tidak
5. Apakah hipertensi hanya tersedia pada lansia?
a. Ya
b. Tidak
. Aplikasi

6. Apakah gejala yang ditemui pada penderita hipertensi adalah sakit

kepala dan rasa berat di tengkuk?

a. Ya
b. Tidak
7. Apakah gejala yang ditemui pada penderita hipertensi adalah mual dan
muntah?
a. Ya
b. Tidak
. Analisis

8. Apakah merokok dapat meningkatkan hipertensi?
a. Ya
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b. Tidak
E. Sintesis

9. Apakah makanan yang asin dapat menyebabkan hipertensi?

a. Ya
b. Tidak
10. Apakah makanan yang tinggi lemak dapat meningkatkan hipertensi?
a. Ya
b. Tidak
F. Evaluasi

11. Apakah hipertensi menyebabkan kematian?

a. Ya
b. Tidak
12. Apakah hipertensi dapat menyebabkan penyakit jantung seperti
serangan jantung?
a. Ya
b. Tidak
13. Apakah hipertensi dapat menyebabkan stroke?
a. Ya
b. Tidak
14. Apakah hipertensi dapat menyebabkan gagal ginjal?
a. Ya
b. Tidak

15. Apakah hipertensi dapat menyebabkan kanker?
a. Ya
b. Tidak

Kuesioner Dukungan Keluarga

PETUNJUK PENGISIAN
1. Bacalah dan pahami setiap pernyataan dengan teliti.
2. Beri tanda check list (v) pada kolom disebelah kanan Anda, pada setiap

pernyataan yang paling sesuai dengan kondisi Anda.
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3. Dalam hal ini, tidak ada jawaban benar ataupun salah, semua jawaban

adalah baik, adapun pilihan jawabannya adalah

Selalu : Jika perilaku pencegahan tersebut dilakukan setiap hari
Sering : Jika perilaku pencegahan tersebut dilakukan 3 — 5 kali
seminggu

Kadang-kadang : Jika perilaku pencegahan tersebut dilakukan 1 — 2 kali
seminggu
Tidak pernah  :Jika perilaku pencegahan tersebut tidak dilakukan sama

sekali

No

Pertanyaan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak Skor
kadang | Pernah
(C)) 3)

2 Oy

Dukungan Informasi

Keluarga bapak/ibu
mengetahui sesuai jadwal
kontrol ke puskesmas

Keluarga bapak/ibu
memberikan informasi
yang berhubungan
dengan jadwal kontrol ke
Puskesmas

Keluarga bapak/ibu
memberitahukan tentang
berapa kali jadwal harus
ke Puskesmas

Keluarga bapak/ibu
mengingatkan jadwal
untuk kontrol ke
Puskesmas

Dukungan Penilaian

Apakah bapak/ibu setiap
sakit berobat ke
Puskesmas

Apakah bapak/ibu
mempelajari kembali apa

yang di anjurkan oleh
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petugas kesehatan ketika
berada di rumah

Apakah keluarga peduli
dengan penyembuhan
bapak/ibu

Dukungan Instrumental

Keluarga bapak/ibu
memberikan ongkos/uang
kepada bapak/ibu untuk
datang ke Puskesmas

Keluarga bapak/ibu
memberikan waktu untuk
istirahat yang cukup

Keluarga bapak/ibu selalu
siap bila bapak/ibu
meminta bantuan untuk
mengantar ke Puskesmas

Keluarga memberikan
menu diet sehari-hari ke
bapak/ibu

Keluarga melayani dan
membantu ketika
bapak/ibu membutuhkan
sesuatu

Dukungan Emosional

Keluarga mendukung
pada saat bapak/ibu
menyatakan akan pergi ke
Puskesmas

Keluarga bersedia
menemani pada saat
bapak/ibu menyatakan
akan pergi ke puskesmas

Keluarga memotivasi
bapak/ibu dalam
menjalani proses
penyembuh
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4. | Keluarga memberikan
dorongan bapak/ibu untuk
tetap menjaga kesehatan

Kuesioner Pengendalian Tekanan Darah
Petunjuk : Berilah tanda centang (V') pada kotak yang disediakan sesuai dengan

jawaban Bapak/Ibu.

Keterangan : Y = Ya T = Tidak

No Pertanyaan Jawaban

1. | Meminum obat antihipertensi sesuai anjuran dokter

2. | Meminum obat antihipertensi tepat waktu sesuai

jadwal yang diberikan oleh dokter

3. | Melakukan olahraga pagi seminggu tiga kali

4. | Rutin melakukan olahraga yang ringan-ringan seperti

berjalan kaki joging selama 3-4 kali dalam seminggu

5. | Jika kurang istirahat badan terasa sakit

6. | Tidak boleh terlalu lelah saat menjalankan aktivitas

sehari-hari

7. | Mengkonsumsi minuman yang beralkohol / bersoda

8. | Keluarga memasak sendiri makanan khusus makanan

yang mengurangi garam

9. | Tidak boleh makan yang terlalu banyak garam

10. | Setiap hari mengkonsumsi makanan yang terasa asin

dan banyak mengandung garam

11. | Setiap hari mengkonsumsi makanan olahan dari

tepung gandum

12. | Mengkonsumsi banyak sayur berserat

13. | Memakan buah-buahan

14. | Meminum susu rendah lemak

15. | Memakan telur ayam matang bagian putihnya saja
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seminggu 3 kali

16. | Mengurangi makan daging merah seperti daging
sapi, dan daging kambing

17. | Mengkonsumsi ikan bandeng

18. | Memakan daging ayam tanpa kulit

19. | Memakan dengan lauk tahu dan tempe

20. | Memakan kolak kacang hijau

21. | Setiap hari mengkonsumsi makanan yang banyak

mengandung minyak/tinggi lemak seperti makanan

siap saji, gorengan, usus, dan hati
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I. Lampiran 9
Analisa Univariat
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 14 23.7 23.7 23.7
Perempuan 45 76.3 76.3 100.0
Total 59 100.0 100.0
Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  25-40 34 57.6 57.6 57.6
41-50 25 42.4 424 100.0
Total 59 100.0 100.0
Pendidikan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SD 33 55.9 55.9 55.9
SMP 12 20.3 20.3 76.3
SMA 10 16.9 16.9 93.2
Perguruan Tinggi 4 6.8 6.8 100.0
Total 59 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bekerja 30 50.8 50.8 50.8
Tidak bekerja 29 49.2 49.2 100.0
Total 59 100.0 100.0
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Hubungan dengan Pasien

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Suami 2 34 3.4 34
Istri 9 15.3 15.3 18.6
Anak 31 52.5 52.5 71.2
Menantu 17 28.8 28.8 100.0
Total 59 100.0 100.0
Pengetahuan Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid > 75% (Baik) 16 271 271 271
56-74% (Cukup) 15 254 254 52.5
< 55% (Kurang) 28 47.5 47.5 100.0
Total 59 100.0 100.0
Dukungan Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid > 75% (Baik) 16 271 271 271
56-74% (Cukup) 26 441 441 71.2
< 55% (Kurang) 17 28.8 28.8 100.0
Total 59 100.0 100.0
Pengendalian Tekanan Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  75-100% (Baik) 16 271 271 271
74-55% (Cukup) 23 39.0 39.0 66.1
54-15% (Kurang) 20 33.9 33.9 100.0
Total 59 100.0 100.0
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J. Lampiran 10
Analisa Bivariat

a. Hubungan pengetahuan dan pengendalian tekanan darah

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16.7312 4 .002
Likelihood Ratio 19.205 4 .001
Linear-by-Linear Association 10.234 1 .001
N of Valid Cases 59

a. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,07.

b. Hubungan dukungan keluarga dan pengendalian tekanan darah

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13.9372 4 .008
Likelihood Ratio 13.604 4 .009
Linear-by-Linear Association 5.882 1 .015
N of Valid Cases 59

a. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,34.
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K. Lampiran 11
Hasil Uji Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : hups;//ubnrv.unlmugoac.ldl E-mail
: lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos vji cek similarity/plagiasi:
Judul : Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dalam Pengendalian Tekanan
Darah Penderita Hipertensi di Desa Batursari Kabupaten Brebes

Nama : Muhammad Rifai Alfarizi
NIM : A12020136

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Hasil Cek :27%

Gombong, 30 Juni 2024

Mengetahui,
an, Multimedia, SIM, dan IT

Pustakawan

P

(- Posg.sueyanad, 1A )
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L. Lampiran 12
Lembar Bimbingan

J1 Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

Nama Mahasiswa  : Muhammad Rifai Alfarizi
NIM 1 A12020136
Pembimbing : Ery Purwanti, M.Sc. §.Si
Tanggal Topik /Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing
10 Oktober Konsul judul, revisi mencar fenomena
2023 yang ada disekitar \/Y\/\%(
16 November | Konsul BAB 1, revisi tambahkan variabel \
2023 dan perkuat lagi latar belakang sesuai
fenomena yang ada M
21 Februari Konsul BAB 1, revisi perkuat lagi latar o
2024 belakang dengan fenomena yang ada dan
pastikan rumusan masalah dan tujuan
penelitian sesuai
Lanjut BAB 2
18 Maret 2024 | Konsul BAB 1, revisi penulisan dalam
tabel
Konsul BAB 2, revisi kerangka teori dan
kerangka konsep, tambahkan teori M
dukungan keluarga
Lanjut BAB 3
20 Maret 2024 | Konsul BAB 1, ACC
Konsul BAB 2, ACC M
\
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Konsul BAB 3, revisi sampel, kriteria
inklusi, definisi operasional, dan
tambahkan rumus pada analisa data

28 Maret 2024 | Konsul BAB 3, revisi definisi operasional
dan instrumen penelitian \

3

24 April 2024 | Konsul BAB 3, ACC
Uji Turnitin
Ujian Proposal \

—

5

25 Juli 2024 Konsul BAB 4 & 5, revisi bagian
pembahasan tambahkan pendapat peneliti

26 Juli 2024 | Konsul BAB 4, revisi bagian pembahasan \
tambahkan jurnal pendukung pendapat

peneliti
Konsul BAB 5, revisi bagian kesimpulan

dan saran

27 Juli 2024 Konsul BAB 4 & 5,ACC

Konsul abstrak, ACC
Uji turnitin q\‘}\,

Ujian hasil

Mengetahui ,

odi Keperawatan Program Sarjana
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