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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. 
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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. 
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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 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan Penelitian 

Ini 

Ayu Ariani, 

Rima Berti 

Anggraini, Kgs 

M. Faizal 

2023 

Hubungan 

Pengetahuan 

Dan Perilaku 

CERDIK 

Dengan 

Pengendalian 

Tekanan Darah 

Pada Pasien 

Hipertensi 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode penelitian 

kuantitatif dengan 

jenis penelitian 

yang digunakan 

adalah penelitian 

survei 

menggunakan 

pendekatan cross 

sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

hubungan antara 

variabel terikat, 

yaitu 

pengendalian 

tekanan darah, 

dan variabel 

bebas, yaitu 

pengetahuan dan 

perilaku 

CERDIK. Untuk 

variabel 

pengetahuan, nilai 

statistik P adalah 

0,002, dan untuk 

perilaku SMART, 

nilai statistik P 

adalah 0,018. 

 

Persamaan  

Penelitian ini  

adalah sama-sama 

membahas tentang 

pengetahuan 

dengan 

pengendalian 

tekanan darah 

penderita hipertensi 

serta metode yang 

digunakan sama 

dengan penelitian 

saya yaitu 

kuantitatif dengan 

menggunakan 

pendekatan cross 

sectional. 

Perbedan 

Penelitian saya 

tidak membahas 

tentang perilaku 

CERDIK, 

perbedaan lainnya 

yaitu pada waktu, 

tempat penelitian 

Edriyani 

Yonlafado 

Simanjutak, 

Henny 

Situmorang, 

2020 

Pengetahuan 

Dan Sikap 

Tentang 

Hipertensi 

Dengan 

Pengendalian 

Tekanan Darah 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode deskriptif 

kolerasi dengan 

pendekatan cross 

sectional dengan 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

asidental 

sampling 

Menunjukkan 

hubungan 

pengetahuan 

dengan 

pengendalian 

tekanan darah 

pada pasien 

hipertensi dengan 

nilai p 0,004 dan 

hubungan sikap 

dengan 

pengendalian 

tekanan darah 

pada pasien 

hipertensi dengan 

nilai p 0,002. 

 

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  

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 saya 

menggunakan 

purposive sampling 

perbedaan lainnya 

yaitu pada waktu, 

tempat penelitian 

Jayanti 

Wulansari, 

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 dan 

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 

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 

 

  



61 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Adiputra, I. M. S., Trisnadewi, N. W., Oktaviani, N. P. W., & Munthe, S. A. (2021). 

Metodologi Penelitian Kesehatan. 

Agustina et al. (2019). Hubungan Pengetahuan Dan Perilaku Pasien Tentang 

Penatalaksanaan Hipertensi Di Banjarbaru Kalimantan Selatan. Nusantara 

Medical Science Journal, 4(1), 14. https://doi.org/10.20956/nmsj.v4i1.5955 

Ariska et al. (2020). Faktor yang Berhubungan dengan Beban Caregiver dalam 

Merawat Keluarga yang Mengalami Hipertensi. Holistic Nursing and Health 

Science, 3(1), 52–63. https://doi.org/10.14710/hnhs.3.1.2020.52-63 

Ashari, Y., & Maria, I. (2021). Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap, Dan 

Dukungan Keluarga Terhadap Perilaku Pengendalian Hipertensi Di 

Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi. Journal Of Medical Studies , Volume 

1(Nomor 2), 58–67. 

Aspiani, R. Y. 2014. Buku Ajar Asuhan Keperawatan Klien Gangguan 

Kardiovaskular Aplikasi NIC & NOC. Jakarta: EGC.  

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI. (2018). Laporan Riskesdas 

2018 Nasional.pdf. In Lembaga Penerbit Balitbangkes (p. 156). 

Dalimartha. (2012). Care Your Self; Hipertensi. Jakarta: Penebar Plus 

Dahliyani et al. (2018). Hubungan Aktivitas Keluarga dengan Tingkat Kemandirian 

dalam Merawat Penderita DM Tipe 2. Journal of Chemical Information and 

Modeling, 53(9), 786–795. 

Dinkes Provinsi Jawa Tengah. 2018. Profil Kesehatan Jawa Tengah Tahun 2018. 

Semarang: Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. 

Farida et al. (2021). Pelayanan Home Care Dalam Meningkatkan Kemandirian 

Keluarga Dalam Merawat Anggota Keluarga Yang Menderita Hipertensi. 

Urnal Ilmiah Permas: Jurnal Ilmiah STIKES Kendal, 11(Dm), 935–944. 

Farida L et al. (2018). Peran Informal Keluarga Dalam Pengendalian Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi. Jurnal Ilmu Keperawatan Komunitas, 1(1), 

5–17. 

Friedman, Marilyn, M., Bowden, V. R., &Jones, E. G. 2010. Buku Ajar 

Keperawatan Keluarga : Riset, Teori Dan Praktek. Jakarta: EGC  

Friedman, M. 2010. Buku Ajar Keperawatan keluarga : Riset, Teori, dan Praktek. 

Edisi ke-5. Jakarta: EGC.  

Friedman, M. M., Bowden, V. R., & Jones, E. G. 2014. Buku Ajar Keoerawatan 



62 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Keluarga (Riset, teori, dan praktik) Edisi 5. Jakarta :  EGC.  

Harlianty et al. (2022). Pengalaman Koping Religius Caregiver Pasangan Pada 

Wanita Penderita Kanker Payudara. Journal of Psychological Perspective, 

4(1), 27–34. https://doi.org/10.47679/jopp.412462022 

Hidayat, Aziz Alimul. 2014. Metode Penelitian Kebidanan dan Teknik Analisis 

Data. Jakarta: Salemba Medika  

Indirawaty.et.al. (2021). Hubungan Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga Dengan 

Rutinitas Dalam Mengontrol Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 Indirawaty. Jurnal Pendidikan Nonformal, 07 no 01, 67–78. 

Ismansyah. (2020). Hubungan Kepatuhan Kontrol Dengan Kadar Gula Darah 

Sewaktu Pada Pasien Dm Tipe 2. MNJ (Mahakam Nursing Journal), 2(8), 

363–372. http://ejournalperawat.poltekkes-

kaltim.ac.id/index.php/nursing/article/view/181 

Juwita, L., & Febrina, W. (2018). MODEL PENGENDALIAN KADAR GULA 

DARAH PENDERITA. 3(1), 102–111. 

Kadir, A. (2018). Hubungan Patofisiologi Hipertensi dan Hipertensi Renal. Jurnal 

Ilmiah Kedokteran Wijaya Kusuma, 5(1), 15. 

https://doi.org/10.30742/jikw.v5i1.2 

Kemenkes RI,2014. Hasil Riskesdes,2018.CV Kuat Nusa.Jakarta  

Kemenkes RI. 2020. Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia 

tahun 2020. Jakarta:Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kemenkes RI. 2020.  

Kholifah, S. R. & W. (2016). KEPERAWATAN KELUARGA DAM KOMUNITAS. 

Maryono. Penyakit Jantung. Jakarta: PT. Bhuana Ilmu Populer. 2015; 

Napitupulu, M., & Sutriningsih. (2019). Hubungan Pengetahuan Keluarga 

Terhadap Pengendalian Kadar Glukosa Darah Penderita Diabetes Melitus. 

Jurnal Kesehatan Ilmiah Indonesia (Indonesian Health Scientific Journal), 

4(2), 54–59. 

Notoatmodjo, S.2014. Ilmu Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta 

Notoatmodjo, S. 2018. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.  

Nurarif .A.H. dan Kusuma. H. 2018. Aplikasi Asuhan Keperawatan Berdasarkan 

Diagnosa Medis & Nanda Nic-Noc. Jogjakarta: 



63 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Nursalam. 2017. Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan: Pendekatan Praktis. 

(P. P. Lestari, Ed.) (4th ed.). Jakarta: Salemba Medika.  

Padila. (2012). Buku ajar : Keperawatan Medikal Bedah. Bengkulu : Salemba 

Medika 

Pradivta D.R et al. (2021). Hubungan Pelaksanaan Tugas Keluarga dengan 

Penerimaan Keluarga terhadap Pasien Skizofrenia. Jurnal Ilmiah Ners 

Indonesia, 1(2), 121–130. https://doi.org/10.22437/jini.v1i2.15456 

Priantoro, H. (2017). Hubungan Beban Kerja Dan Lingkungan Kerja Dengan 

Kejadian Burn- Out Perawat Dalam Menangani Pasien Bpjs Abstrak. Jurnal 

Ilmiah Kesehatan, 16, 9 16. 

Saputri, R. D. (2020). Komplikasi Sistemik Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 

Jurnal Ilmiah Kesehatan Sandi Husada, 11(1), 230–236. 

https://doi.org/10.35816/jiskh.v11i1.254 

Sari, R., & Purwono, J. (2022). Pengaruh Air Kelapa Muda Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Effect of Coconut Water on Blood Presure Reduction in 

Hypertension Patients. Jurnal Wacana Kesehatan, 7(1), 47–54. 

Setiadi. (2018). Konsep & proses keperawatan keluarga. Yogyakarta: Graha ilmu.  

Smeltzer, S. C., Bare, B. G. (2012). "Buku Ajar Keperawatan Medikal-Bedah 

Brunner & Suddarth. Vol 2. E/8, EGC, Jakarta. 

Sugiyono. (2014). Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&B. Bandung: 

Alfabeta.  

Sugiyono. (2018). Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D.Alfabet. CV . 

Alfa Beta. 

Sumartini, N. P., Zulkifli, Z., & Adhitya, M. A. P. (2019). Pengaruh Senam 

Hipertensi Lansia Terhadap Tekanan Darah Lansia Dengan Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Cakranegara Kelurahan Turida Tahun 2019. Jurnal 

Keperawatan Terpadu (Integrated Nursing Journal), 1(2), 47. 

https://doi.org/10.32807/jkt.v1i2.37 

Suparyanto.  (2012).  Konsep  Dukungan  Keluarga. 

 Artikel,  http://dr-  suparyanto.blogspot.com. Diakses 25 Januari 2012  

Tjok Dwi Agustyawan Pemayun, M. R. S. (2020). Gambaran tingkat pengetahuan 

tentang penatalaksanaan diabetes melitus pada pasien diabetes melitus di 

rsup sanglah. 9(8), 4–7. 

Vieira, C., Parsons, P., & Byrd, V. (2018). Visual learning analytics of educational 

http://dr-/
http://dr-/
http://dr-/


64 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

data: A systematic literature review and research agenda. Computers & 

Education, 122, 119-135. 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

A. Lampiran 1 

Jadwal Penelitian 

Kegiatan 2023 2024 
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Pengajuan judul            

Studi Pendahuluan            

Penyusunan Proposal            

Seminar Proposal            

Perbaikan Proposal            

Uji Etik            

Pengumpulan Data            

Pengolahan dan Analisa 

Data 

           

Penyusunan Laporan Hasil            

Seminar Hasil            
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B. Lampiran 2 

Surat Izin Studi Pendahuluan 
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C. Lampiran 3 

Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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D. Lampiran 4 

Surat Izin Penelitian 
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E. Lampiran 5 

Balasan Surat Izin Penelitian 
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F. Lampiran 6 

Surat Lolos Uji Etik 
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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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2. Beri tanda silang (x) pada setiap jawaban sesuai yang Anda ketahui. 

 

A. 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 

B. 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 

C. 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 

D. 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 

(4) 

Sering 

(3) 

Kadang-

kadang 

(2) 

Tidak 

Pernah 

(1) 

Skor 

 Dukungan Informasi      

1. Keluarga bapak/ibu 

mengetahui sesuai jadwal 

kontrol ke puskesmas 

     

2. Keluarga bapak/ibu 

memberikan informasi 

yang berhubungan 

dengan jadwal kontrol ke 

Puskesmas 

     

3. Keluarga bapak/ibu 

memberitahukan tentang 

berapa kali jadwal harus 

ke Puskesmas 

     

4. Keluarga bapak/ibu 

mengingatkan jadwal 

untuk kontrol ke 

Puskesmas 

     

 Dukungan Penilaian      

1. Apakah bapak/ibu setiap 

sakit berobat ke 

Puskesmas 

     

2. Apakah bapak/ibu 

mempelajari kembali apa 

yang di anjurkan oleh 
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petugas kesehatan ketika 

berada di rumah 

3. Apakah keluarga peduli 

dengan penyembuhan 

bapak/ibu 

     

 Dukungan Instrumental      

1. Keluarga bapak/ibu 

memberikan ongkos/uang 

kepada bapak/ibu untuk 

datang ke Puskesmas 

     

2. Keluarga bapak/ibu 

memberikan waktu untuk 

istirahat yang cukup 

     

3. Keluarga bapak/ibu selalu 

siap bila bapak/ibu 

meminta bantuan untuk 

mengantar ke Puskesmas 

     

4. Keluarga memberikan 

menu diet sehari-hari ke 

bapak/ibu 

     

5. Keluarga melayani dan 

membantu ketika 

bapak/ibu membutuhkan 

sesuatu 

     

 Dukungan Emosional      

1. Keluarga mendukung 

pada saat bapak/ibu 

menyatakan akan pergi ke 

Puskesmas 

     

2. Keluarga bersedia 

menemani pada saat 

bapak/ibu menyatakan 

akan pergi ke puskesmas 

     

3. 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 (✔) pada kotak yang disediakan sesuai dengan 

jawaban Bapak/Ibu.  

Keterangan : Y = Ya T = Tidak 

No Pertanyaan Jawaban 

Y T 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-40 34 57.6 57.6 57.6 

41-50 25 42.4 42.4 100.0 

Total 59 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Suami 2 3.4 3.4 3.4 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 75% (Baik) 16 27.1 27.1 27.1 

56-74% (Cukup) 15 25.4 25.4 52.5 

< 55% (Kurang) 28 47.5 47.5 100.0 

Total 59 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 75% (Baik) 16 27.1 27.1 27.1 

56-74% (Cukup) 26 44.1 44.1 71.2 

< 55% (Kurang) 17 28.8 28.8 100.0 

Total 59 100.0 100.0  

 

 

Pengendalian Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 75-100% (Baik) 16 27.1 27.1 27.1 

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 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16.731a 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 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.937a 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 
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