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Abstrak 
 

 

Hipertensi merupakan penyakit yang sering disebut sebagai  the silent killer karena sering 

terjadi tanpa keluhan, sehingga penderita tidak mengetahui dirinya menyandang hipertensi dan 

baru diketahui setelah terjadi komplikasi. Untuk mencegah komplikasi tersebut penderita 

hipertensi dianjurkan untuk melakukan upaya pengendalian hipertensi. Upaya tersebut 

dipengaruhi oleh pengetahuan tentang hipertensi, sikap dalam pengendalian hipertensi, gaya 

hidup dan dukungan keluarga pada penderita hipertensi. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, gaya hidup dan dukungan keluarga pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sawit Boyolali.Desain penelitian menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif dengan metode survey deskripsi. Responden dalam penelitian ini sebanyak 

68 responden yang dipilih dengan teknik pengambilan sampel secara proporsionalrandom 

sampling.Hasil penelitian pada penelitian ini sebesar 57.4% responden berpengetahuan 

rendahtentang hipertensi, 55.9% kategori kurang baik dalam sikap pengendalian hipertensi, 

52.9% kurang baik dalam gaya hidup hipertensi dan 55.9%  tinggi dalam dukungan keluarga 

terhadap pengendalian hipertensi. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Pengendalian, Pengetahua. 
 

Abstract 

 

Hypertension is a disease that is often referred to as the silent killer because it often occurs 

without complaints, so that the sufferer does not know that he has hypertension and only finds 

out after complications occur. To prevent these complications, hypertensive sufferers are 

encouraged to take hypertension control efforts. These efforts are influenced by knowledge of 

hypertension, attitudes in controlling hypertension, lifestyle and family support for hypertensive 

sufferers. The purpose of this study was to describe the knowledge, attitudes, lifestyle and family 

support for hypertension sufferers in the working area of Puskesmas Sawit Boyolali. The 

research design used quantitative research with descriptive survey method. Respondents in this 

study were 68 respondents who were selected by proportional random sampling technique. The 

results of this study were 57.4% of respondents had low knowledge of hypertension, 55.9% were 

in poor category in controlling hypertension attitude, 52.9% were not good in hypertension 

lifestyle. and 55.9% high in family support for hypertension control. 

 

Keywords: Hypertension, Control, Knowledege. 
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1. PENDAHULUAN 

Hipertensi berisiko mengalami serangan jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal yang 

mana pada tahun 2016 penyakit jantung iskemik dan stroke menjadi dua penyebab kematian 

utama di dunia (WHO, 2018).Hipertensi memiliki risiko tinggi mengalami komplikasi sehingga 

penderita dianjurkan melakukan upaya pengendalian hipertensi untuk mencegah komplikasi 

tersebut. Upaya pengendalian hipertensi yang dapat dilakukan antara lain kontrol tekanan darah 

dan mengkonsumsi obat secara rutin serta modifikasi gaya hidup (Ainurrafiq & Azhar 2019). 

Upaya pengendalian hipertensi tersebut akan terlaksana dengan baik jika penderita mendapatkan 

dukungan penuh dari keluarga, sikap yang baik terhadap pengendalian hipertensi dan 

pengetahuan  yang baik tentang hipertensi. Dengan demikian peneliti tertarik untuk 

mengeksplorasi lebih mendalam tentang mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, gaya hidup 

dan dukungan keluarga pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sawit Boyolali. 

 

2. METODE  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif analitik. Teknik 

penentuan sampel menggunakan teknik proporsional sampling. Setelah ditentukan sampel setiap 

desa peneliti akan melakukan pengambilan sampel secara random sampling. Responden 

berjumlah 68 yang terdiri dari 12 desa. Pengumpulan data pada penelitian ini dengan 

menggunakan kuisioner yang telah diuji validitas dan  reliabilitasnya  selanjutnya dianalisis 

menggunakan analisis deskriptif.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden (N=68) 

No Karakteristik F % 

1 Usia 

36-45 = dewasa akhir 

46-55 = lansia awal 

56-65 = lansia akhir 

 

6 

8 

40 

 

8.8 

11.8 

58.8 
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>65 = manula 

Jumlah 

14 

68 

20.6 

100 

2 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Jumlah 

 

19 

49 

68 

 

27.9 

72.1 

100 

3 Pendidikan 

Tidak sekolah 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

Tamat Perguruan Tinggi 

Jumlah 

 

8 

19 

16 

19 

6 

68 

 

11.8 

27.9 

23.5 

27.9 

8.8 

100 

4 Lama Menderita Hipertensi 

1-5 tahun 

6-10 tahun 

>10 tahun 

Jumlah 

 

25 

24 

19 

68 

 

36.8 

35.3 

27.9 

100 

  

 Berdasarkan tabel 4.1 responden sebagian besar lansia akhir (56-65  tahun) yaitu  40 

responden (58.8%), terdapat 14 responden (20.6%) manula (>65 tahun), 8 responden (11.8%) 

lansia awal (46-55 tahun) dan 6 responden (8.8%) dewasa akhir (36-45 tahun).  Pada penelitian 

ini responden dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan responden berjenis 

kelamin laki laki yaitu 49 responden (72.1%)  perempuan dan 19 responden laki-laki (27.9%). 

Pendidikan responden pada penelitian ini yaitu 8 responden tidak sekolah (11.8%), 19 responden 

tamat SD (27.9%), 16 responden tamat SMP (23.5%), 19 responden tamat SMA (27.9%) dan 6 

responden tamat perguruan tinggi (8.8%). Responden pada penelitian ini sebagian besar 

menderita hipertensi 1-5 tahun sebanyak 25 responden (36.8%), 24 responden (35.3%) menderita 

hipertensi 6-10 tahun, 19 responden (26.5%) menderita hipertensi >10 tahun. 
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3.2 Gambaran Pengetahuan, sikap, gaya hidup dan dukungan keluarga 

Tabel 2. Variabel Pengetahuan, Sikap, Gaya Hidup dan 

Dukungan Keluarga (N=68) 

No Variabel f % 

1 Pengetahuan 

Tinggi 

Rendah 

Jumlah 

 

29 

39 

68 

 

42.6 

57.4 

100 

2 Sikap 

Baik 

Kurang 

Jumlah 

 

30 

38 

68 

 

44.1 

55.9 

100 

3 Gaya  Hidup 

Baik 

Kurang 

Jumlah 

 

32 

36 

68 

 

47.1 

52.9 

100 

4 Dukungan 

Keluarga 

Baik 

Kurang 

Jumlah 

 

 

38 

30 

68 

 

 

55.9 

44.1 

100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa 39  responden (57.4%) mempunyai pengetahuan 

rendah dan 29 responden (42.6%) mempunyai pengetahuan tinggi. Sikap responden dalam 

penelitian ini sebagian besar menunjukkan sikap kurang baik yaitu sebanyak 38 responden 

(55.9%) dan hanya 30 responden (44.1%) yang mempunyai sikap baik tentang pengendalian 

hipertensi. Gaya hidup responden terlihat bahwa terdapat 36 responden (52.9%) dengan gaya 

hidup kurang baik dan 32 responden (47.1%) dengan gaya hidup yang baik. Dukungan keluarga 

responden terlihat bahwa 38 responden (55.9%) mendapatkan  dukungan yang baik dari 

keluarganya dan 30 responden (44.1%) kurang mendapatkan dukungan dari keluarganya. 
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3.3 Pembahasan 

3.3.1 Karakteristik responden 

Pada penelitian ini sebagian besar berusia lansia akhir (56-65  tahun) yaitu  40 responden 

(58.8%). Hasil dari penelitian lain tentang karakteristik penderita hipertensi juga tidak jauh 

berbeda. Penelitian Hazwar & Gde (2017) menyebutkan bahwa mayoritas responden yang 

mengalami hipertensi adalah kelompok usia ≥ 50 tahun. Semakin tua usia, kejadian tekanan 

darah tinggi (hipertensi) semakin tinggi. Hal ini dikarenakan pada usia tua terjadi perubahan 

structural dan fungsional pada sistem pembuluh darah perifer yang bertanggung jawab pada 

perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut.  

Pada penelitian ini sebagian besar respoden berjenis kelamin perempuan. Jumlah 

penderita hipertensi perempuan lebih banyak daripada laki-laki karena perempuan mengalami 

menopause, yang pada kondisi tersebut terjadi perubahan hormonal, yaitu terjadi penurunan 

perbandingan estrogen dan androgen yang menyebabkan peningkatan pelepasan renin, sehingga 

dapat memicu peningkatan tekanan darah (Annindiya, 2012). Penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berpendidikan rendah yaitu SD dan SMP. Menurut Lawrence Green 

(1980) perilaku manusia dipengaruh oleh faktor predisposisi dainatarnya pendidikan. Pendidikan 

merupakan kegiatan atau proses belajar untuk mengembangkan suatu ketrampilan tertentu. Pada 

penelitian ini sebagian besar responden berpendidikan rendah sehingga mempengaruhi 

pemahaman mereka dalam menerima informasi hipertensi 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar reponden menderita hipertensi kurang 

dari 5 tahun yaitu 25 responden (36.8%). Pasien dengan durasi hipertensi yang lebih lama 

memiliki lebih banyak tanda dan gejala yang terkait dengan hipertensi (Zehra dkk , 2019). Hal 

tersebut didukung oleh penelitian Triguna  & Sudhana  (2013) yang menyebutkan bahwa 

responden yang terdiagnosis hipertensi selama <5 tahun lebih tidak patuh dalam mengkonsumsi 

obat antihipertensi. Alasan  yang  muncul  pada  kelompok ini  adalah  lupa,  kesibukan  

pekerjaan dan  tidak  ada  gejala  penyakit   yang muncul.  
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3.3.2 Pengetahuan, Sikap, Gaya Hidup dan Dukungan Keluarga Pada Penderita Hipertensi 

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang 

rendah yaitu 39 responden (57.4%). Semakin baik pengetahuan seseorang akan semakin baik 

perilakunya. Perilaku yang didasari pengetahuan umumnya bersifat langgeng (Sunaryo, 2004). 

Teori Lawrence Green (1997) menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor 

predisposisi terbentuknya perilaku manusia. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 30 

responden menunjukkan sikap baik dan 38 responden menunjukkan sikap kurang baik. Sikap 

yang kurang baik akan mempengaruhi seseorang dalam berperilaku. Hal tersebut sesuai dengan 

Notoatmodjo (2014) bahwa dalam menentukan sikap yang utuh pengetahuan, pikiran, keyakinan 

dan emosi memegang peranan penting. Hal tersebut dapat diartikan bahwa semakin baik sikap 

maka perilaku pengendalian hipertensi akan semakin baik.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai gaya 

hidup yang kurang baik yaitu 36 respoden (52.9%). Gaya hidup merupakan pola kebiasaan 

seseorang atau kelompok orang yang dilakukan karena jenis pekerjaannya mengikuti trend yang 

berlaku pada kelompok sebayanya ataupun hanya untuk meniru dari tokoh idolanya. Menurut 

JNC VII modifikasi gaya hidup dianjurkan untuk terapi definitive awal bagi beberapa klien, 

paling tidak untuk 6 sampai 12 bulan pertama setelah diagnosis awal. Modifikasi gaya hidup 

juga didorong dengan kuat sebagai terapi penunjang untuk semua klien dengan hipertensi yang 

menerima terapi farmakologi 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

dukungan yang baik dari keluarganya. Menurut peneliti dengan adanya dukungan penuh dari 

keluarga maka seseorang akan semangat dan termotivasi dalam mengendalikan hipertensi. 

Keluarga dapat membantu responden dalam mengingat jadwal control, menemani rsponden 

dalam melakukan aktifitas fisik, memberrikan perhatian dan membantu proses biaya pengobatan 

responden. Campell & Bray (2001) dalam Gabriel dkk (2017) menyebutkan bahwa keluarga 

dapat mempengaruhi penyebab penyakit akut dan memiliki dampak besar pada rehabilitasi 

pasien penyakit kronis serta keluarga akan menentukan keberhasilan terapi (termasuk kepatuhan 

minum obat).  
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4 PENUTUP 

Berdasarkan karakteristik penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sawit Boyolali 

adalah perempuan berusia 56-65 tahun yang berpendidikan rendah.Lama menderita 

hipertensi responden di wilayah kerja Puskesmas Sawit Boyolali sebagian besar >5 

tahun.Pengetahuan responden di wilayah kerja Puskesmas Sawit Boyolali tentang 

pengendalian hipertensi sebagian besar rendah.Sikap responden di wilayah kerja Puskesmas 

Sawit Boyolali sebagian besar kurang baik dalam mengendalian hipertensi.Gaya hidup 

responden di wilayah kerja Puskesmas Sawit Boyolali dalam pengendalian hipertensi 

sebagian besar kurang baik.Dukungan keluarga responden di wilayah kerja Puskesmas Sawit 

Boyolali sebagian besar baik. 
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