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ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi menurut Joint National Committee VII (JNC-VII)
adalah keadaan mengalami peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan
diastolik > 90 mmHg. Penyakit ini disebut sebagai silent killer karena tidak
menunjukkan gejala saat tekanan darah tinggi berlangsung terus menerus dalam
jangka waktu yang lama sehingga akan menimbulkan komplikasi. Penyakit
hipertensi memiliki berbagai macam komplikasi, salah satu diantaranya adalah
stroke. Stroke merupakan penyakit tidak menular tetapi dapat mengakibatkan
kecacatan dan kematian sehingga menjadi masalah yang berat bagi keluarga dan
penderita. Dukungan keluarga merupakan aspek penting dalam pengobatan
pasien. Keterlibatan keluarga dalam pengobatan dapat membantu kesembuhan dan
pengobatan pasien. Tingkat pengetahuan keluarga tentang hipertensi dapat
meningkatkan  keberhasilan  pengobatan. Tujuan:  Mengetahui  hubungan
pengetahuan keluarga tentang hipertensi terhadap dukungan keluarga pada pasien
stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Metode: Penelitian ini termasuk
penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional untuk mengetahui tingkat
pengetahuan tentang hipertensi terhadap dukungan keluarga pada pasien stroke.
Penelitian ini menggunakan uji bivariat menggunakan uji Spearman Rho. Hasil:
Hasil uji bivariat dengan uji Spearman Rho menunjukkan korelasi pengetahuan
keluarga pasien mengenai hipertensi terhadap dukungan keluarga pada pasien
stroke (p value 0,001 < o =0,05) dengan koefisien korelasi sebesar 0.763. Hal ini
dapat disimpulkan bahwa pengetahuan keluarga berkorelasi signifikan dan kuat
dengan dukungan keluarga. Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan pengetahuan keluarga mengenai hipertensi terhadap dukungan keluarga
yang baik akan pada pasien stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan.

Kata kunci : tingkat keluarga pengetahuan tentang hipertensi, dukungan
keluarga, stroke
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension according to Joint National Committee VII (JNC-VII)
is a condition of increased systolic blood pressure >140 mmHg and diastolic >90
mmHg. This disease is called a silent killer because it does not show symptoms
when high blood pressure continues for a long period of time so that it will cause
complications. Hypertension has various complications, one of which is stroke.
Stroke is a non-communicable disease but can cause disability and death so that it
becomes a serious problem for families and patient. Family support is an
important aspect in patient treatment. Family involvement in treatment can help
the patient's recovery and treatment. The level of family knowledge about
hypertension can increase the success of treatment. Objective: To determine the
relationship between family knowledge about hypertension and family support in
stroke patients at the General Haji Hospital Medan. Method: This study is a
descriptive study with a cross-sectional design to determine the level of knowledge
about hypertension and family support in stroke patients. This study uses a
bivariate test using the Spearman Rho test. Results: The results of the bivariate
test with the Spearman Rho test showed a correlation between family knowledge
of patients regarding hypertension and family support in stroke patients (p value
0.001 <a = 0.05) with a correlation coefficient of 0.763. It can be concluded that
family knowledge is significantly and strongly with family support. Conclusion:
The results of the study indicate a relationship between family knowledge about
hypertension and good family support in stroke patients at the General Haji
Hospital Medan.

Keywords: level of family knowledge about hypertension, family support, stroke
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipertensi dipengaruhi oleh kebiasaan hidup yang buruk dan berisiko
meningkatkan kemungkinan terkena penyakit hipertensi yang disebabkan oleh
banyak hal seperti tidak menjaga pola makanan, aktifitas fisik yang minim, stres,
konsumsi alkohol, dan merokok.! Definisi hipertensi berdasarkan Joint National
Committee- VII (JNC- VII) adalah keadaan mengalami peningkatan tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg.? Meski penyakit hipertensi tidak
menular, tetapi hipertensi merupakan silent killer karena tidak menunjukkan
gejala saat tekanan darah meningkat dalam waktu yang sangat lama sehingga akan
menyebabkan komplikasi.?

Tekanan darah yang tidak terkontrol menyebabkan tingginya terkena
risiko komplikasi. Penyakit hipertensi memiliki berbagai macam komplikasi,
salah satu diantaranya adalah “stroke ”. Plak aterosklerotik yang berada pada arteri
serebral dan arteriol disebabkan oleh hipertensi sehingga menyebabkan oklusi

arteri dan cedera iskemik.?

Meskipun stroke adalah penyakit tidak menular tetapi dapat
mengakibatkan kecacatan dan kematian. Penyakit stroke dapat menjadi masalah
yang berat bagi keluarga dan penderita. Stroke menurut World Health
Organization (WHO) merupakan suatu sindrom Kklinis dengan gejala berupa
gangguan fungsi otak secara fokal maupun global, yang bisa menimbulkan

kematian atau kecacatan menetap lebih dari 24 jam.*

Dukungan keluarga merupakan aspek penting dalam pengobatan pasien
dengan penyakit pasien. Keterlibatan kecil dalam dukungan pengobatan dapat
memi kesembuhan dan pengobatan pasien. Tingkat pengetahuan pemahaman
tentang hipertensi dapat menunjang keberhasilan pengobatan suatu penyakit.
Semakin memahami pengetahuan tentang suatu penyakit, maka keluarga penderita
semakin aware atau perhatian kepada keadaan penyakit pasien.® Berdasarkan hasil
studi penelitian sebelumnya oleh Listyana Wijayanti (2017) , peneliti menyatakan
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pengetahuan keluarga yang baik pada penderita hipertensi dapat membantu
mempengaruhi kondisi kesehatan pasien hipertensi.®

Penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga memberikan pengaruh
terhadap penderita hipertensi. Dukungan keluarga sendiri sangat bermanfaat pada
kesehatan pasien yaitu dalam membantu anggota keluarga untuk mendapatkan
kondisi kesehatan yang stabil dan baik dengan cara memberikan sebuah motivasi
secara terus menerus.” Dikutip dari penelitian sebelumnya Anggi S. Rompi dkk,
(2020) menunjukkan bahwa dukungan keluarga terhadap pengobatan ataupun
perawatan hipertensi sebanyak 37 responden dengan dukungan keluarga yang
tinggi sebesar 74%. Pada penelitian tersebut menunjukkan anggota keluarga yang
memberi dukungan yang tinggi kepada pasien yang mengidap hipertensi
mempunyai peran penting dalam mengontrol tekanan darah.® Penelitian E.Sawitri
dkk, (2015) juga menunjukkan tingginya tingkat pengetahuan juga dapat
mempengaruhi dukungan keluarga dalam upaya mengontrol hipertensi.’

Prevalensi penyakit stroke dapat berbeda di belahan dunia. Amerika
Serikat memiliki prevalensi stroke sebesar 7 juta, dibandingkan dengan negara
Cina mempunyai prevalensi sekitar antara 1,8% (pedesaan) dan 9,4%
(perkotaan).”® Menurut Riskesdas (2018) prevalensi  stroke di Indonesia
menunjukkan angka sangat tinggi . Penderita stroke di Indonesia umur 65-74
menyumbang sebanyak 45,3% dan pada umur >75 tahun sebanyak 50,2%.
Riskesdas menunjukkan stroke lebih banyak diderita oleh masyarakat daerah

perkotaan sebanyak 12,6% dibanding masyarakat desa sebanyak 8,8%.

Setiap tahunnya sekitar 5,5 juta kematian akibat stroke serta 13,7 kasus baru yang
diambil dari data Word Stroke  Organization  (WSO).*>  Dari
seluruh dunia ada satu negara yang memiliki kematian cukup tinggi. Negara Cina
memiliki tingkat kematian yang cukup tinggi yaitu 19,9%.'° Cakupan Asia
Tenggara diambil berdasarkan studi GBD, mortalitas terendah berada di

Singapura dan mortalitas tertinggi berada di Indonesia.”® Angka mortalitas
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tertinggi terletak di Indonesia menurut data dari South East Asian Medical
Information Centre (SEAMIC) dibandingkan dengan negara Filipina, Singapura,
Brunei, Malaysia dan Thailand."* Angka mortalitas di Indonesia menurut data
World Health Organization (WHO) sebesar 7,9% disebabkan oleh stroke.™

Menurut data laporan rekam medik tahun 2022 Rumah Sakit Umum Haji
Medan mencatat bahwa pasien stroke banyak melakukan rawat jalan. Banyaknya
pasien stroke rawat jalan pada tahun 2022 yaitu sebanyak 1.724 orang. Untuk
tahun 2023 di bulan Januari hingga Mei pasien stroke menjalani rawat jalan
sebanyak 249 orang.

1.2.  Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah
pada penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan pengetahuan keluarga
tentang hipertensi terhadap dukungan keluarga pada pasien stroke di
Rumah Sakit Umum Haji Medan ?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pengetahuan keluarga tentang hipertensi
terhadap dukungan keluarga pada pasien stroke di Rumah Sakit
Umum Haji Medan
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengindetifikasi tingkat pengetahuan keluarga tentang hipertensi
pada pasien stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan.
2. Mengindetifikasi tingkat dukungan keluarga pada pasien stroke di
Rumah Sakit Umum Haji Medan.
3. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi
terhadap dukungan keluarga pada pasien stroke di Rumah Sakit

Umum Haji Medan.
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1.4.Manfaat Penelitian
1.4.1. Peneliti
Dapat digunakan untuk sumber pengembangan ilmu
pengetahuan.
1.4.2. Instansi Pendidikan
Bisa dijadikan sebagai sumber pengembangan ilmu
pengetahuan serta sebagai panduan untuk penelitian selanjutnya.
1.4.3. Lokasi Penelitian
Rumah sakit tempat keluarga pasien stroke yang menderita
hipertensi untuk melaksanakan penyuluhan edukasi pengetahuan
bagi keluarga pasien stroke yang menderita hipertensi
1.4.4. Keluarga
Menjadi bahan masukan bagi keluarga betapa pentingnya
mengetahui tentang hipertensi pada pasien stroke.
1.4.5. Pasien
Menjadi masukan bagi pasien akan pentingnya pengetahuan

hipertensi informasi untuk pengobatan pasien.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1.  Hipertensi
2.1.1. Definisi Hipertensi

Hipertensi menurut Joint National Committee VII (INC-VII)
merupakan kondisi keadaan peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140
mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg.? Hipertensi menurut World Health
Organization (WHO) yaitu tekanan darah sistolik yang sama dengan atau di atas
140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik sama dengan atau di atas 90
mmHg." Kosensus Penatalaksanaan Hipertensi menyatakan bahwa diagnosa
hipertensi ditegakkan apabila tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada pengukuran di Klinik atau
fasilitas layanan kesehatan.'®

2.1.2. Etiologi Hipertensi
Menurut penyebab terbagi menjadi dua yaitu hipertensi primer dan
hipertensi sekunder. Hipertensi primer merupakan penyebab sebagian besar
kasus. yaitu sekitar 95% dari seluruh kasus hipertensi, sedangkan hipertensi
sekunder disebabkab oleh proses penyakit lain seperti penyakit endokrin dan
ginjal."’
2.1.3. Faktor Risiko Hipertensi
Banyak faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya hipertensi
antara lain :
a. Faktor tidak dapat diubah
1. Genetik
Salah satu anggota keluarga mungkin berisiko
terkena hipertensi karena faktor genetik. Dapat terjadi
disebabkan adanya pewarisan sifat dari gen.'"*®Jenis

kelamin
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Kadar hormon dapat berbeda-beda tergantung jenis
kelamin seseorang. Pada perempuan hormon estrogen

mempunyai tindakan preventif pada pembuluh darah.
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Estrogen beperan meningkatkan High Density Lipoprotein
(HDL) sebagai faktor pelindung mencegah terjadi proses
aterosklerosis yang menjadikan perempuan lebih rendah
terkena risiko penyakit kardiovaskular. Proses ini dapat
terjadi pada perempuan yang belum mengalami menopause.
Hipetensi lebih cenderung terjadi pada laki-laki karena
rendahnya kadar estrogen.*’
2. Umur
Seiring bertambahnya usia seseorang elastisitas
vaskular menurun dan tekanan darah semakin naik serta
kemampuan ginjal mengatur tekanan darah menurun.*’*?
b. Faktor yang dapat diubah
1. Obesitas
Berat badan adalah faktor penentu pada tekanan
darah. Prevalensi hipertensi dengan obesitas (IMT) > 30
berdasarkan National Institute for Health USA (NIH 1998)
menyatakan bahwa pada perempuan IMT sebesar 38% dan
laki-laki sebesar 18%. Berat tubuh yang semakin berat akan
membutuhkan darah yang banyak untuk mensuplai O, ke
dalam jaringan tubuh. Penderita hipertensi dengan obesitas
memiliki daya pompa jantung dan sirkulasi volume darah
lebih tinggi dibandingkan IMT normal.*’
2. Stres
Keadaan stres meningkatkan tekanan darah sewaktu.
Tekanan darah meningkat disebabkan oleh hormon adrenalin
yang tinggi mengakibatkan jantung memompa darah lebih
cepat.'’
3. Kurang Olahraga
Obesitas dapat disebabkan oleh kurangnya aktivitas,

sehingga dapat menaikkan risiko tekanan darah yang
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menyebabkan palpitasi dan myocardium harus bekerja keras
setiap kontraksi. 12
Merokok

Konsekuensi yang diakibatkan oleh merokok adalah
meningkatnya tekanan darah disebabkan oleh peningkatan
hormon kadar epinefrin dan norepinefrin karena aktivitas saraf
simpatis. Nikotin dalam rokok mengaktifkan saraf simpatis
membuat jantung bekerja cepat dan menyebabkan peredaran
darah mengalir lebih cepat. Terjadinya plak aterosklerosis
dalam darah dan peran CO yang menggantikan O, dalam darah
maka akan membuat jantung ~memaksa untuk mensuplai
kebutuhan O, tubuh. Meningkatnya tekanan darah, zat
inflamasi, endotel mengalami disfungsi, plak terbentuk, dan
rusaknya vaskular juga disebabkan oleh efek dari jangka
panjang karena merokok."’
Konsumsi garam berlebih

Hipertensi disebabkan meningkatnya volume darah oleh
konsentrasi natrium pada cairan ekstraseluler yang meningkat
karena berlebihnya kadar natrium *’
Konsumsi alkohol berlebih

Aktifnya sistem renin angiotensin aldosteron system
(RAAS) membuat meningkatnya tekanan darah karena
peningkatan kadar kortisol dalam darah karena konsumsi
alkohol berlebih *°

2.1.4. Patofisiologi hipertensi

Tekanan darah ditentukan oleh volume sekuncup dan total

peripheral resistance. Meningkatnya dari salah satu variabel tersebut akan

mengakibatkan terjadinya hipertensi. Terjadinya hipertensi terbentuk

melalui angiotensin Il dari angiotensin | oleh angiotensin | converting

enzyme (ACE). ACE mempunyai peran utama dalam mengatur tekanan

darah. Angiotensin Il memiliki peran dalam menaikkan tekanan darah. Aksi
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pertama meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) dan rasa haus.
ADH diproduksi dari hipotalamus dan bekerja pada organ ginjal untuk
mengatur osmolaritas. Meningkatnya ADH maka akan membuat urin yang
diekresi sedikit sehingga menjadi pekat dan kental. Antisipasinya dengan
menarik cairan intraseluler dengan meningkatkan cairan ekstraseluler yang
berakibat akan menaikkan tekanan darah.

Aksi kedua diawali dari stimulasi sekresi aldosteron korteks
adrenal. Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron
mengurangi eksresi NaCl dengan mereabsorbsi dari tubulus ginjal.
Naiknya konsentrasi NaCl akan diencerkan kembali dengan cara
menaikkan volume cairan ekstraseluler yang akan meningkatkan volume

dan tekanan darah.*’

2.1.5. Klasifikasi hipertensi
1. Berdasarkan penyebab
Ada dua jenis klasifikasi hipertensi, yaitu:
a. Hipertensi Primer / Esensial
Merupakan hipertensi idiopatik (yang tidak
diketahui penyebabnya), terjadi pada 90% penderita
hipertensi.’
b. Hipertensi Sekunder
Merupakan hipertensi yang diketahui penyebabnya.
Sebanyak 5-10% penderita hipertensi diakibatkan oleh
penyakit ginjal dan 1-2% disebabkan kelainan hormonal
atau efek samping pemakaian obat.*’
2. Berdasarkan Joint National Committee VII (JNC VII)
Klasifikasi hipertensi menurut Joint National Committee
VIl dapat dilihat pada Tabel 2.1.
Tabel 2.1. Klasifikasi Tekanan Darah Menurut JNC VI

Kategori Sistolik Diastolik
Normal <120 Dan <80
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Prehipertensi 120-139 Atau 80 -89
Hipertensi derajat 1 140-159 Atau 90-99
Hipertensi derajat 2 160 Atau 100

Sumber : Risk Factors of Hypertension (B.Nuraini,2015)

2.1.6. Gejala hipertensi

Gejalanya berupa asimptomatik dan simptomatik. Pasien yang
memiliki hipertensi tetapi tidak merasakan gejala apapun akan lebih
berbahaya karena hipertensi terkenal dengan sebutan silent killer. Keadaan
ini dapat menyebabkan kerusakan organ yang parah. Gejala klinis
hipertensi tidak spesifik seperti sakit kepala, epistaksis, palpitasi dengan
dipsnea, nyeri dada, penglihatan kabur, gelisah, asteria dan mudah marah,

vertigo, tinnitus dan pingsan.?%

2.1.7. Pengobatan hipertensi

Salah satu cara untuk menurunkan mortalitas dan morbiditas
dilakukan pengobatan hipertensi. Algoritma JNC-VII menyarankan untuk
terapi paling dini yaitu dengan mengubah gaya hidup seperti olahraga,
kendalikan berat badan, diet DASH, mengendalikan asupan garam dan
stop konsumsi alkohol serta rokok. %2

Obat antihipertensi diperlukan jika perbaikan gaya hidup tidak
berhasil. Pengobatan harus dilakukan seumur hidup. ACE inhibitor,
Angioetensin Reseptor Blocker, Canal Calsium Blocker, Hidroklorotiazid,
dan Beta Blocker merupakan obat antihipertensi diuretik,.?> Semua
golongan obat antihipertensi memiliki dosis yang sudah ditentukan yang
tercantum pada Tabel 2.2. dosis obat antihipertensi.?®

Tabel 2.2. Dosis obat antihipertensi

Kelas Obat Dosis (mg/hari)  Frekuensi
per hari

Obat-obat Lini Utama

Tiazid atau thiazide-  Hidroklorothiazid 25-50 1
type diuretics
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Indapamide 1,25-25 1
ACE inhibitor Captopril 12,5 - 150 2 atau 3
Enalapril 5-40 1 atau 2
Lisinopril 10-40 1
Perindopril 5-10 1
Ramipril 2,5-10 1 atau 2
ARB Candesartan 8-32 1
Eprosartan 600 - 800 1 atau 2
Irbesartan 150 - 300 1
Losartan 50-100 1 atau 2
Olmesartan 20 -40 1
Telmisartan 20-80 1
Valsartan 80 - 320 1
CCB - dihidropiridin Amlodipin 2,5-10 1
Felodipin 5-10 1
Nifedipin GITS 20 - 60 1
Lercanidipin 10-20 1
CCB - Diltiazem SR 180 - 360 2
nondihidropiridin
Diltiazem CD 100-200 1
Verapamil SR 120 - 480 1 atau 2
Obat-obat Lini Kedua
Diuretik loop Furosemid 20 -80 2
Torsemid 5-10 1
Diuretik hemat Amilorid 5-10 1 atau 2
kalium
Triamteren 50-100 1 atau 2
Diuretik antagonis Eplerenon 50-100 - 1 atau 2
aldosteron
Spironolakton 25-100 1
Beta bloker - Atenolol 25-100 - 1 atau 2
kardioselektif
Bisoprolol 2,5-10 1
Metoprolol 100 - 400 2
tartrate
Beta bloker - Nebivolol 5-40 1
kardioselektif dan
vasodilator
Beta bloker - non Propanolol IR 160 - 480 2
kardioselektif Propanolol LA 80 - 320 - 1
Beta bloker - Carvedilol 12,5-50 2

kombinasi reseptor
alfa dan beta

Obat-obat Lini Utama
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Alfa-1 bloker Doxazosin 1-8 1
Prazosin 2-20 2 atau 3
Terazosin 1-20 1 atau 2

Sentral alfa-1 agonis Metildopa 250 - 1000 2

dan obat sentral
lainnya

Klonidin 0,10,8 2

Hidralazin 25-200 2 atau 3
Direct vasodilator
Minoxidil 5100 1-3

Sumber : Pedoman Tatalaksana Hipertensi pada Penyakit Kardiovaskular (PERKI,2015).

Algoritme tatalaksana hipertensi yang direkomendasikan sesuai dengan A
Statement by the American Society of Hypertension and the International Society
of Hypertension 2013.%

Tekanan darah 2 140/90, dewasa>18th
(Usia>80th, tekanan darah2150/90 atau 2 140/90 jka beresko tingg (dtabetes, penyakit gnjal)

|
Mulal perubahan gaya hidup
(Turunkan berat badan, kurang garam det dan alkohol, stop merokok)

Terapl medkamentosa Mulal Terapt medikamentosa
{Pertimbangkan untuk tunda pada pasien stage 1 tidak terkomphkas)* (Pada semua pasien)
[ [ [
Stage 1 Stage 2 Kasus
140-159/90-99 2160/100 Kaiis
/ \ I Penyakit ginjal
Usia <60th Usia 260th Semua Pasien Dxab/::(es &
| Penyakit Koroner
= Riwayat Stroke
ACE-1 stau ARB CCB atau Thiande Mulail dengan 2 cbat Gagal Jantung
[ Jika perly, tambahkan ] I Jka perly, tambahkan ] CCB atau Thiande
+
CCBatau Thiazide  ACE-1atau ARB ACE-i stau ARB * Pada pasten stage |
tanpa risiko
| Jka perlu I I Jka perlu l kardiovaskuler
l pe Jka perly lainnya atau temuan

|_, < I abnormal, beberapa
CCB+Thianide+ACE-1 (stau ARE) CCB+Thiazide+ACE-1 (atau ARB) bulan manajemen

gaya hidup tanpa
[ Jika perluy, tambah obat lain mis. Sprinolactone, agen kerja sentral; B-blodker obat, yang

I Jka perly, ruuk ke spesialis hipertens ]

Gambar 2.1. Algoritma tatalaksana hipertensi

2.1.8. Pencegahan hipertensi
Komplikasi berupa gagal jantung, stroke, gagal ginjal, perdarahan

subkonjungtiva, gangguan penglihatan hingga mengalami kebutaan semua
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penyakit dikarenakan oleh hipertensi yang tidak terkontrol. Dengan adanya
pencegahan maka dapat meminimalisir risiko terkena penyakit hipertensi dan

komplikasi hipertensi. Ada banyak pencegahan hipertensi, yakni seperti :

1. Modifikasi gaya hidup
Upaya menekan kejadian hipertensi dapat dilakukan dengan modifikasi
gaya hidup yang dimulai dengan membatasi asupan berupa garam, lemak,
alkoho, kebiasaan merokok harus dihilangkan, menjaga berat badan,
olahraga dan istirahat yang cukup. 2+
2. Melakukan diet Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)
Pencegahan dan manajemen hipertensi dianjurkan oleh JNC-VII dan
AHA berupa perencanaan penerapan diet DASH. Diet ini menganjurkan
banyak mengonsumsi makanan banyak serat, low calorie milk, dan kacang-

kacangan.?

2.1.9. Hubungan hipertensi dan stroke
Hipertensi merupakan pencetus utama karena menimbulkan plak
aterosklerosis yang akan memicu timbulnya stroke. Sistem hemodinamik yang
buruk dan meningkatnya tekanan darah perifer mengakibatkan penebalan
pembuluh darah. Jika disertai dengan kebiasaan hidup yang buruk akan
menimbulkan plak aterosklerosis yang menyumbat dan menyebabkan rusak

dinding arteri serta peningkatan tegangan mengakibatkan terjadinya stroke.’

2.2. Stroke
2.2.1. Definisi stroke
Menurut World Health Organization (WHO) stroke merupakan
suatu gejala atau tanda gangguan fungsional pada otak yang terjadi secara
mendadak dengan tanda dan gejala fokal maupun global yang berlangsung 24

jam atau lebih.?®
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2.2.2. Prevalensi stroke
Kasus yang mengalami kecacatan pada penderita stroke seluruh
dunia mencapai 50 juta jiwa dan 9 juta jiwa. Pada Indonesia stroke menjadi
penyebab kejadian mortalitas tsebanyak 138.268 jiwa atau 9,7%. Data Riskesdas
menunjukkan bahwa di tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi stroke dengan

penderita tertinggi berada di Kalimantan Timur dan terendah berada di Papua.*?

2.2.3. Etiologi stroke
Penyakit stroke disebabkan oleh berbagai penyakit sistemik yaitu
berupa hipertensi, diabetes melitus, dan hiperkolesterol serta gaya hidup yang
tidak sehat.”’

2.2.4. Faktor risiko stroke
Terbagi menjadi dua yaitu faktor yang bisa diubah dan tidak bisa
diubah. Faktor yang bisa dirubah seperti hipertensi, kolesterol tinggi, diabetes,
perilaku merokok, obesitas, dan konsumsi alkohol berlebih. Sedangkan faktor
risiko yang tidak bisa diubah yaitu berupa usia, gender, ras, genetik, dan riwayat
TIA. ¥

2.2.5. Jenis stroke
Penyakit stroke terdiri dari dua kategori diantaranya yaitu iskemik
dan hemorargik. Sumbatan pembuluh darah pada otak yang menyebabkan
jaringan otak kekurangan oksigen disebut dengan stroke iskemik. Pendarahan
yang diakibatkan oleh pecahnya pembuluh darah pada otak disebut dengan

Stroke hemoragik.”®

2.2.6. Patofisiologi stroke

1. Stroke Iskemik
Stroke iskemik didahului oleh oklusi pembuluh darah.
Trombus atau emboli mengakibatkan sel otak mengalami gangguan metabolisme
karena tidak cukup mendapatkan aliran darah, oksigen, dan energi. Proses
aterosklerosis pada arkus aorta, arteri karotis, maupun pembuluh darah serebral

akan membentuk trombus. Plak pada dinding pembuluh darah disebabkan oleh
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cedera endotel dan inflamasi yang berkembang semakin lama akan semakin
tebal dan sklerotik. Trombosit melekat pada plak dan melepaskan faktor yang
menginisiasi kaskade koagulasi dan pembentukan trombus. Trombus yang lepas
menjadi embolus yang menyebabkan oklusi dalam pembuluh darah tersebut.
Emboli adalah bagian dari trombus yang terlepas dan tersangkut di pembuluh
darah di bagian distal. Bila proses berlanjut terjadi iskemia jaringan otak yang
menngakibatkan kerusakan yang bersifat reversible atau menjadi irreversible
yang disebut infark.?

2. Stroke hemoragik

Stroke hemoragik di dahului kerusakan dinding pembuluh
darah kecil di otak yang diakibatkan oleh hipertensi kronis. Pembuluh darah
kecil pada otak terbentuk aneurisma karena hipertensi kronis. selain itu proses
turbulensi aliran darah mengakibatkan terbentuknya nekrosis fibrinoid yaitu
nekrosis  sel/jaringan dengan akumulasi matriks fibrin.  Terbentuk
mikroaneurisma disebabkan oleh terjadi herniasi dinding arteriol dan ruptur
tunika intima sehingga dapat ruptur seketika ketika tekanan darah arteri
meningkat mendadak.?

Selain itu ada proses lain yaitu proses hialinisasi pada dinding
pembuluh darah yang mengakibatkan hilangnya elastisitas. Kondisi berakibat
rupturnya pembuluh darah karena tidak dapat menyesuaikan dengan fluktuasi
tekanan darah sistemik sehingga pembuluh darah mengalami peningkatan secara

mendadak.?®

2.2.7. Gejala stroke
Gangguan fungsi otak menyebabkan kecacatan. Gejala
gangguan fungsi otak tergantung daerah otak yang terkena. Defisit neurologi
ditimbulkan dapat bersifat fokal ataupun global, yaitu®’:
e Kelumpuhan ekstremitas pada kedua sisi/satu sisi
e (Gangguan
- fungsi keseimbangan

- fungsi penglihatan
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- fungsi pendengaran
- fungsi somatik sensoris
- fungsi kognitif

- gangguan kesadaran

Pemeriksaan sederhana mengenali gejala dan tanda stroke
menggunakan FAST mecakup F adalah facial drop (mulut merot dan tidak
simetris), A adalah arm weakness (kelemahan pada tangan). S adalah speech
difficulties (kesulitan bicara) serta T adalah time to seek medical help (waktu

tiba di RS secepat mungkin).?

Untuk gejala klinis stroke hemoragik yaitu nyeri kepala hebat

disertai nausea-vomitus, konvulsi, kaku kuduk, serta penurunan kesadaran.?

2.2.8. Diagnosis stroke
Dalam mendiagnosis stroke gejala dan tanda klinis harus
ditemukan melalui anamnesis serta dilakukan pemeriksaan fisik untuk
mengkonfirmasi tanda dan gejala. Pemeriksan fisik dimulai dengan kesadaran
dan keadaan umum yaitu skala koma glasgow, pemeriksaan tanda vital seperti
pengukuran tekanan darah. Setelah itu dilakukan pemeriksaan neurologis
yaitu pemeriksaan kelumpuhan saraf kranial, pemeriksaan motorik,
pemeriksaan otonom, gangguan fungsi kognitif, gangguan penglihatan dan
pendengaran, gangguan keseimbangan, dan lain-lain.?®
untuk memastikan diagnosa serta mengeskplorasi faktor risiko dan penyebab
stroke diperlukan pemeriksaan penunjang, yaitu seperti®® :
a.  Pencitraan otak atau pengunaan neuroimaging seperti MRI,
CT scan ( kepala non kontras & angiografi). CT scan
dilakukan setelah 24 jam sejak masuknya pasien ke rumah
sakit.
b.  Elektrokardiogram
c.  USG doppler Carotis dan vetebralis

d.  Transcranial Doppler
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e. Pemeriksaan laboratorium yaitu seperti glukosa darah
sewaktu, hematologi rutin, dan fungsi ginjal, darah rutin dan

pemeriksaan hesmostasis.

2.2.9. Penatalaksanaan stroke
Stroke penyakit yang memiliki risiko tinggi untuk terjadinya
kecacatan, maka dari itu penatalaksanaan terapi yang tepat dapat meningkatkan
keberhasilan terapi dan meminimalisir resiko efek yang tidak dikehendaki.
Adapun tata laksana umum dari stroke, yaitu seperti 2 :

1. Stabilisasi jalan nafas
Gangguan saluran jalan napas merupakan kasus tersering di
penyakit stroke. Maka dari itu diberikan prinsip stabilisasi jalan nafas dan
pernafasan. %
a. Pemantauan status neurologi, tekanan darah, temperatur
tubuh dan saturasi oksigen pada 72 jam pertama. %
b. Pemberian oksigen pada penderita jika memiliki saturasi
oksigen <95%.%
2. Stabilisasi hemodinamik
Pemberian cairan kristaloid dan optimalisasi tekanan darah. *°

3. Pengendalian peningkatan tekanan intrakranial

Kasus risiko edema serebri dengan memperhatikan perburukan

neurologis harus dilakukan pemantauan secara ketat.?

4. Pengendalian Kejang
Bila kejang, dilakukan pemberian diazepam dan dapat diberikan
obat kejang lain dengan asam valproat, topiramat, levetirasetam sesuai
dengan penyulit pasien.
5. Pengendalian Suhu Tubuh
Penderita stroke dengan demam diobati dengan antipiretik
(asetaminofen) serta mengatasi penyebabnya.

6. Tatalaksana Cairan dan Asupan Nutrisi
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Dilakukan pemberian cairan infus seperti NaCL 0,9%, ringer

laktat dan asetat. Dalam 48 jam asupan nutrisi enteral paling lambat

harus diberikan Jika fungsi tes menelan baik nutrisi oral diberikan.

Jika terjadi kejadian kesadaran yang menurun dapat diberikan

makanan melalui pipa nasogastrik. %

7. Pencegahan dan Mengatasi Komplikasi

Untuk mencegah kompliksi subakut perlunya mobilisasi dan

penilaian dini dan pencegahan dekubitus dengan memakai kasur
dekubitus.?

8. Penatalaksaan medis umum lain

a.

o

a2 o

e.
f.

Mengatasi hiperglikemia dan hipoglikaemia berat serta
hipertensi.

Jika mempunyai masalah psikologi atasi masalahnya.
Mobilisasi bertahap bila kondisi stabil.

Restorasi fisik, wicara dan okupasi.

Edukasi keluarga.

Discharge planning.

2.2.10. Komplikasi stroke

Stroke merupakan penyakit risiko tinggi terjadi komplikasi.

Komplikasi umum yang terjadi seperti infeksi, pneumonia, tromboemboli vena,

demam, nyeri post stroke, inkontinensia urin, dan depresi.?

2.2.11. Hubungan tingkat pengetahuan hipertensi pada keluarga pasien

stroke

Tingkat

pengetahuan pemahaman tentang hipertensi dapat

menunjang keberhasilan pengobatan suatu penyakit. Semakin memahami

pengetahuan tentang suatu penyakit, maka keluarga penderita semakin waspada

atau perhatian kepada keadaan penyakit pasien.  Pemahaman tentang

pencegahan dan pengenalan penyakit stroke sangat bermanfaat untuk

meminimalkan serangan dari dampak stroke.’
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2.2.12. Pencegahan stroke berulang pada pasien riwayat
hipertensi
Pencegahan penyakit stroke penting dilakukan pada kelompok
yang beresiko terkena penyakit stroke. Penyakit stroke disebabkan oleh
berbagai penyakit sistemik. Penyakit sistemik yaitu berupa hipertensi,
diabetes melitus, dan hiperkolesterol.?

Hipertensi yang tidak terkontrol merupakan salah satu
penyebab stroke. Untuk mencegahnya terjadi perlu adanya edukasi dan
pendampingan secara terus-menerus untuk mengontrol penyakit tersebut
agar kejadian stroke dapat dicegah. Modifikasi gaya hidup pada penderita
hipertensi adalah langkah pencegahan yang baik. Program gaya hidup
sehat, modifikasi gaya hidup, pembatasan natrium, mengonsumsi banyak
buah dan sayuran, olahraga teratur dan pengurangan berat badan
merupakan pencegahan yang dapat dilakukan untuk menghindari penyakit

stroke. 2°

2.3. Pengetahuan
2.3.1. Definisi pengetahuan
Pengetahuan merupakan rasa ingin tahu terhadap hal yang
baru untuk memahami suatu objek ataupun ilmu. Pengetahuan berhubungan erat
dengan pendidikan. Bahwa pendidikan yang semakin tinggi maka semakin luas

pula pengetahuannya.*

2.3.2. Tingkat pengetahuan
Berbagai tingkat pengetahuan yaitu, seperti:
1. Pengetahuan pada Ranah Kognitif
Kemampuan berpikir, kompetensi mengolah pengetahuan,
pengenalan, pemahaman, konseptualisasi, penentuan dan
penalaran. ¥

2. Pengetahuan pada Ranah Afektif
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Ranah berhubungan dengan sikap, nilai, perasaan, emosi serta
derajat penerimaan atau penolakan suatu objek dalam kegiatan
belajar mengajar.*

3. Pengetahuan pada Ranah Psikomotor
Kompetensi melakukan pekerjaan yang melibatkan anggota
badan dan kompetensi berkaitan dengan gerak fisik yang terdiri
dari  keterampilan gerakan dasar, perseptual, ketepatan,

keterampilan kompleks serta ekspresif dan interperatif.*

2.3.3. Pengukuran pengetahuan

Pengetahuan diukur melalui Kkuisioner yang berisi materi yang
diukur dari subjek penelitian atau responden. Pengukuran dapat disesuaikan
dengan tingkat pengetahuan responden. Pengukuran pengetahuan terbagi
menjadi dua jenis yaitu pertanyaan subjektif seperti pertanyaan essay dan
pertanyaan objektif seperti pertanyaan pilihan berganda (mutiple choice),
benar-salah, dan pertanyaan menjodohkan.*® Contoh cara pengukuran
pertanyaan, jika dijawab benar diberikan nilai 1, sedangkan jika jawaban salah

diberikan nilai 0.%°

2.3.4. Hubungan tingkat pengetahuan dengan dukungan keluarga
Dalam pengobatan pasien dukungan keluarga merupakan aspek yang
penting seperti keterlibatan kecil dalam dukungan pengobatan dapat
mempengaruhi kesembuhan dan pengobatan pasien. Tingkat pengetahuan
pemahaman tentang suatu penyakit yang dapat menunjang keberhasilan
pengobatan suatu penyakit. Semakin memahami pengetahuan tentang suatu
penyakit, maka keluarga penderita semakin waspada atau perhatian kepada

keadaan penyakit pasien. °

2.4. Dukungan keluarga
2.4.1. Definisi dukungan keluarga
Dukungan keluarga merupakan perlakuan dasar yang diberikan
kepada pasien untuk meningkatkan rasa percaya diri pada pasien. Dukungan
keluarga yang diberikan akan berefek pada aktivitas dan interaksi sosial pasien.
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Dukungan keluarga dan sosial yang tidak optimal dapat menyebabkan stress

pada pasien.*

2.4.2. Bentuk dukungan keluarga

Dukungan keluarga memiliki

informasional,

dukungan penilaian sesuai Friedman (2010).%

2.4.3. Manfaat dukungan keluarga

jenis  yaitu dukungan

dukungan instrumental, dan dukungan emosi keluarga,

Dukungan keluarga membuat pasien merasa lebih tenang ketika

menghadapi masalah dan individu merasa diperdulikan, diperhatikan, merasa

percaya diri, dapat menerima ikhlas dengan kondisi nya.**

2.3. Kerangka Teori

Faktor Risiko
Hipertensi
e Gaya hidup
e Genetik
e  Stress
e Obesitas

|
|

Tidak terkontrol

Komplikasi

|

Kurangnya
dukungan keluarga
dalam mengontrol

hipertensi

Dukungan keluarga

&
<

v

Tingkat
pengetahuan
mengenai bahaya
L 5 hipertensi yang

rendah

- !

Pengetahuan

¢

Pengetahuan hipertensi
keluarga perawatan

v

pasca stroke
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2.4.

Kerangka Konsep

Variabel bebas

Tingkat Pengetahuan pada
Keluarga tentang Hipertensi
pada Pasien Stroke

22

Variabel terikat

Dukungan keluarga
terhadap pasien Stroke
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BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1. Definisi operasional

Variabel Definisi Cara Skala ukur Hasil ukur
ukur
Tingkat Wawasan dan Kuisioner Ordinal Tingkat
pengetahuan pemahaman pengetahuan
keluarga responden a. Baik (>75%)
tentang terhadap b. Cukup (60 -
Hipertensi penyakit 75%)
pada pasien hipertensi. c. Kurang
stroke (<60%)
Dukungan  Tindakan dasar  Kuisioner Ordinal Dukungan
keluarga yang diberikan keluarga
pada pasien agar a. Baik (79-
stroke meningkatkan 100%)
rasa percaya diri b. Cukup (56 —
untuk 78%)
melakukan c. Kurang (<55%)
pengobatan pada
pasien

3.2. Jenis penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional

untuk mengetahui tingkat pengetahuan hipertensi terhadap keluarga pasien stroke.

3.3. Tempat dan waktu penelitian
3.3.1. Tempat penelitian
Dilakukan di bagian poliklinik neurologi di Rumah Sakit Umum

Haji Medan pada keluarga penderita stroke dengan riwayat hipertensi

3.3.2. Waktu penelitian
Dilakukan pada 27 Maret 2024 hingga 27 April 2024.
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Tabel 3.2. Timeline skripsi

Jenis 2023-2024

Kegiatan Bulan

Agustus September Oktober November Maret April Juli

Penyusunan
Proposal

Presentasi
Seminar Proposal

Melakukan
Penelitian

Presentasi seminar
hasil penelitian

3.4. Populasi dan sampel penelitian
3.4.1. Populasi penelitian

Populasi dalam penelitian merupakan keluarga pasien penderita

stroke.

3.4.2. Sampel penelitian

Sampel dalam penelitian keluarga dari pasien stroke yang memiliki
riwayat hipertensi yang menjadi pendamping dalam pengobatan atau bagian
dari kontrol setelah pengobatan yang berada di Rumah Sakit Umum Haji

Medan dengan memenuhi kriteria sampel sebagai berikut:

1. Kriteria Inklusi
e Sedia ikut menjadi responden dan menyetujui ikut dalam
penelitian.
e Keluarga yang rutin menjadi pendamping penderita stroke
dengan riwayat hipertensi saat berobat.
1. Kiriteria Eksklusi

e Keluarga yang menolak mejadi responden.

e Keluarga yang sedang sakit.
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3.5. Teknik pengumpulan data

Menggunakan cara non probability sampling atau purposive sampling.
Data dikumpulkan dengan menggunakan sampel penelitian yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan kuisioner yang isi berupa pertanyaan mengenai pengetahuan
hipertensi dan dukungan keluarga terhadap penderita. Sampel dalam penelitian

ditentukan oleh rumus Slovin yaitu sebagai berikut

N

"I N(e)?

Keterangan :
n: jumlah sampel yang dicari
N: ukuran populasi

e: besar kesalahan/ error dari ukuran populasi (0,05)

N
14 N(e)?

~ 249
"= 1+ 249(0,05)?

n

n = 153,46 dibulatkan menjadi 154

Dapat disimpulkan untuk sampel penelitian sebanyak 154

responden

3.6. Instrument penelitian

Instrumen penelitian memiliki fungsi yang penting dalam proses penelitian
yaitu sebagai alat dalam pengumpulan data yang diperlukan dalam suatu penelitian.
Penelitian ini memakai kuesioner yang berisi pertanyaan tertulis dijawab oleh
responden. Kuisioner merupakan instrumen digunakan untuk penelitian dengan
pendekatan kuantitatif berisi pertanyaan tentang variabel penelitian.*

Pada penelitian ini menggunakan variabel pengetahuan keluarga tentang
hipertensi dan dukungan keluarga dengan menggunakan instrumen penelitian
berupa kuesioner yang diberikan kepada keluarga pasien dan dijawab sesuai dengan

kolom pertanyaan.
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3.6.1. Validitas dan Reabilitas
Hasil uji validitas variabel pengetahuan keluarga diperoleh
dengan  mengukur r hitung dengan menggunakan rumus
korelasi Pearson Product Moment. Uji validitas dikatakan valid
jika nilai r dihitung di antara 0,976-0,688 lebih besar dari r tabel
(0,652) dengan taraf signifikan 5%yaitu r hitung > r tabel.’
Tabel 3.3. Uji Validitas Variabel Pengetahuan Keluarga

No r Hitung Syarat Keterangan

1 0,749 >0,652 Item Soal Valid
2 0,749 >0,652 Item Soal Valid
3. 0,976 >0,652 Item Soal Valid
4, 0,826 >0,652 Item Soal Valid
5. 0,976 >0,652 Item Soal Valid
6 0,761 >0,652 Item Soal Valid
7 0,976 >0,652 Item Soal Valid
8 0,688 >0,652 Item Soal Valid
9. 0,761 >0,652 Item Soal Valid
10. 0,761 >0,652 Item Soal Valid

Tabel 3.4. Uji Validitas Variabel Dukungan Keluarga

No r hitung Syarat Keterangan
1. 0,891 >0,863 Item Soal Valid
2. 0,891 >0,863 Item Soal Valid
3. 0,891 >0,863 Item Soal Valid
4, 0,891 >0,863 Item Soal Valid
5. 0,704 >0,863 Item Soal Valid
6. 0,973 >0,863 Item Soal Valid
7. 0,973 >0,863 Item Soal Valid
8 0,926 >0,863 Item Soal Valid
9. 0,926 >0,863 Item Soal Valid
10. 0,926 >0,863 Item Soal Valid
11. 0,950 >0,863 Item Soal Valid
12. 0,987 >0,863 Item Soal Valid
13. 0,987 >0,863 Item Soal Valid
14. 0,987 >0,863 Item Soal Valid
15. 0,891 >0,863 Item Soal Valid
16. 0,891 >0,863 Item Soal Valid

Hasil uji validitas variabel dukungan keluarga diperoleh
dengan mengukur r hitung dengan menggunakan rumus korelasi

Pearson Product Moment. Uji validitas dikatakan valid jika
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nilai r dihitung 0,987-0,319 lebih besar dari r tabel (0,863)
dengan taraf signifikan 5% yaitu r hitung > r tabel.®

Suatu instrumen dikatakan reliabel jika Cronbach Alpha > 0,6.%
Hasil reabilitas untuk hasil kuesioner variabel pengetahuan keluarga
tentang hipertensi sudah reliabel karena sudah memenuhi syarat yaitu
0,783 > 0,6. Hasil reabilitas untuk kuesioner dukungan keluarga yang
sudah valid menunjuk nilai alpha 0,769 > 0,6 yang berarti kuesioner

dukungan keluarga sudah reliabel dan memenuhi syarat.’

3.7. Pengolahan dan analisis data
3.7.1. Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan melalui tahapan berikut
1. Editing
. Coding
. Scoring

2
3
4. Data Entry
5. Cleaning
6. Penyimpanan data
7. Mendeskripsikan data
3.7.2. Analisis data

Data diolah menggunakan aplikasi yang berada di komputer
dengan Statistica Product and Service Solution (SPSS) secara univariat
memakai distribusi frekuensi dan bivariat memakai uji korelasi Rank

Spearman. .
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3.8. Alur penelitian

Menyusun Melakukan Mengajukan
proposal - seminar = permohonan
penelitian proposal ethical clearance
penelitian
2
Melakukan Menyebarkan Mengambil
analisis data - kuisioner dan sampel

isian penelitian

4

Menulis laporan
penelitian (3

Seminar hasil
penelitian
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan pada 27 Maret hingga 27 April 2024. Jumlah
responden sebanyak 154 responden. Penyajian data terbagi atas analisis univariat
dan analisis bivariat. Analisis univariat menyajikan data jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan, status hubungan dengan pasien, lama menderita
hipertensi, serta tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga. Setelah analisis
univariat disajikan dilanjutkan dengan analisis bivariat didasarkan oleh variabel
yang diukur berupa tingkat pengetahuan keluarga mengenai hipertensi dan
dukungan keluarga pada keluarga pasien stroke di Rumah Sakit Umum Haji
Medan menggunakan uji korelasi Rank Spearman atau uji Spearman Rho
dengan SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

4.1. Gambaran Umum dan Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Umum Haji Medan didirikan 4 Juni 1992 dengan tipe B yang
berada di Deli Serdang, Sumatera Utara. Sumber daya manusia paramedis dan non

medis sudah cukup memadai.

4.2. Hasil Penelitian

Terdiri dari hasil uji analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat
menyajikan data jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, pekerjaan, status
hubungan dengan pasien, lama menderita hipertensi, tingkat pengetahuan dan
dukungan keluarga.

Analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rho. Variabel yang diukur
berupa tingkat pengetahuan keluarga mengenai hipertensi dan dukungan keluarga

pada keluarga pasien stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan.
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4.2.1. Analisis univariat

29

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Keluarga Responden
Karakterisitik Kategori Frekuensi (f) Persentase (%0)
responden
Jenis kelamin Laki- laki 60 39

Perempuan 94 61
Total 154 100
Umur <41 tahun 28 18,2
41-50 tahun 39 25,3
51-60 tahun 51 331
61-70 tahun 28 18,2
>70 tahun 8 5,2
Total 154 100
Status hubungan Anak 30 19,5
dengan pasien Orang tua 3 1,9
Suami/istri 111 72,1
Saudara serumah 10 6,5
Total 154 100
Pendidikan Sarjana/diploma 54 35,1
SMA 77 50
SMP 19 12,3
SD 4 2,6
Total 154 100
Pensiun 37 24
PNS/Guru 10 6,5
Karyawan 29 18,8
Pekerjaan Wiraswasta 16 10,4
IRT 61 39,6
Kuliah 1 0,6
Total 154 100
1-2 tahun 79 51,3
Lama menderita 3-4 tahun 21 13,6
hipertensi >5 tahun 54 35,1
Total 154 100

Sumber : Data Primer 2024
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Berdasarkan Tabel 4.1. dapat diketahui bahwa mayoritas jenis kelamin yang
berpartisipasi dalam penelitian yaitu sebanyak 94 responden (61%) berjenis
kelamin perempuan. Sementara itu, 60 responden lainnya (39%) berjenis kelamin
laki-laki. Pengkategorian usia dapat diketahui bahwa rentang usia responden <41
tahun sebanyak 28 responden (18,2%). Usia 41-50 tahun sebanyak 39 responden
(25,3%), usia 51-60 tahun sebanyak 51 responden (33,1%), usia 61-70 sebanyak
28 repsonden (18,2%) dan usia >70 tahun sebanyak 8 responden (11,7%).

Dari segi pendidikan tercatat bahwa mayoritas responden yaitu sebanyak 77
orang (50%) di tingkat SMA. Sebanyak 54 responden (35,1%) di tingkat sarjana
atau diploma. Sebanyak 19 responden (12,3%) menempuh pendidikan akhir di
tingkat SMP. Sementara itu, 4 responden lainnya (2,6%) menempuh pendidikan
akhir di tingkat SD. Keluarga yang ikut dalam partisipasi penelitian menujukkan
bahwa mayoritas responden sebanyak 111 orang (72,1%) berstatus sebagai
suami/istri. Sebanyak 30 responden (19,5%) berstatus sebagai anak, 10 responden
(6,5%) berstatus sebagai saudara yang tinggal serumah dan 3 responden (1,9%)

berstatus sebagai orang tua.

Pekerjaan juga mempengaruhi dukungan keluarga terhadap pasien. Mayoritas
responden sebanyak 61 orang (39,6%) merupakan ibu rumah tangga. Sebanyak 37
responden (24%) telah pensiun dari pekerjaannya, 29 responden (18,8%)
merupakan karyawan, 16 responden (10,4%) merupakan wiraswasta, 10 responden
(6,5%) merupakan PNS atau guru. Sementara itu, 1 responden lainnya (0,6%)
masih menempuh pendidikan di Universitas. Mayoritas pasien hipertensi yang
menderita selama 1-2 tahun responden sebanyak 79 orang (51,3%). Sementara itu,
sebanyak 54 responden (35,1%) menderita hipertensi selama > 5 tahun dan 21

responden (13,6%) menderita hipertensi selama 3-4 tahun.

Tabel 4.2. Distirbusi Frekuensi Pengetahuan Hipertensi Dan Dukungan Keluarga

Karakteristik Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
responden

Baik 121 78,6
Pengetahuan Cukup 21 13,6

hipertensi Kurang 12 7.8
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Total 154 100
Baik 113 73,4
Dukungan Cukup 27 17,5
keluarga Kurang 14 9,1
Total 154 100

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan Tabel 4.2. dapat diketahui bahwa mayoritas yang memiliki
pengetahuan yang baik terkait hipertensi sebanyak 121 responden (78,6%).
Sementara itu, 21 responden (13,6%) memiliki pengetahuan yang cukup dan 12
responden lainnya (7,8%) memiliki pengetahuan yang kurang terkait hipertensi.
Dukungan keluarga terhadap pasien juga menunjukkan bahwa mayoritas keluarga
yang menjadi sebanyak 113 responden (73,4%) memberikan dukungan yang baik.
Sementara itu, sebanyak 27 responden (17,5%) memberikan dukungan yang

cukup dan 14 responden (9,1%) memberikan dukungan yang kurang.

4.2.2. Analisis bivariat

Analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rho melalui program SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). Variabel yang diukur pada analisis
bivariat adalah tingkat pengetahuan keluarga mengenai hipertensi dan dukungan

keluarga pada pasien stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Tabel 4.3. Analisis Bivariat Spearman Rho

Dukungan keluarga

Pengetahuan Correlation 763**

Hipertensi coefficient
Spearman’s rho Sig. (2-tailed) 0.001
N 154

Berdasarkan hasil uji bivariat menggunakan uji Spearman, di dapatkan
nilai Sig. (p value) sebesar 0.001 < o = 0,05 dan koefisien korelasi sebesar 0.763
dapat disimpulkan bahwa pengetahuan keluarga berkorelasi signifikan dan

berkorelasi kuat dengan dukungan keluarga.
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Nilai koefisien korelasi yang positif menunjukkan bahwa semakin meningkat
pengetahuan keluarga, maka semakin meningkat pula dukungan keluarga yang
diberikan. Selain itu, koefisien korelasi sebesar 0.763 menunjukkan korelasi yang
kuat antara pengetahuan keluarga dan dukungan keluarga. Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan keluarga memiliki korelasi positif yang kuat dan

signifikan dengan dukungan keluarga.

e Hubungan antara pengetahuan keluarga mengenai hipertensi
terhadap dukungan keluarga pada pasien stroke di Rumah Sakit
Umum Haji Medan.

Berdasarkan tabel 4.3. didapatkan nilai koefisien korelasi
Spearman sebesar 0.763 maka hubungan pengetahuan keluarga mengenai
hipertensi terhadap dukungan keluarga kepada pasien stroke di Rumah Sakit
Umum Haji Medan memiliki korelasi positif. Artinya, semakin tinggi
pengetahuan keluarga tentang hipertensi, semakin tinggi pula dukungan yang
diberikan kepada pasien stroke. Keluarga pasien sadar bahwa dukungan
keluarga yang baik merupakan motivasi yang membuat setiap pasien stroke
semangat dalam menjalani pengobatan. Dalam pengobatan stroke juga harus

memiliki pengetahuan mengenai hipertensi yang baik pula.”®*

Berdasarkan hasil uji bivariat menunjukkan hubungan yang nyata
antara pengetahuan keluarga pasien hipertensi terhadap dukungan keluarga
pada pasien stroke p value 0.001< o = 0,05. Artinya, semakin tinggi
pengetahuan keluarga tentang hipertensi, semakin tinggi pula dukungan yang
diberikan kepada pasien stroke. Tinggi nya pengetahuan hipertensi terhadap
dukungan keluarga akan mempengaruhi keluarga pasien dalam menjalani

pengobatan dan mengontrol tekanan darah.

4.3.Pembahasan
Hipertensi yang tidak terkontrol menyebabkan tingginya risiko
komplikasi seperti “stroke”.®> Dukungan keluarga dan tingkat pengetahuan

merupakan aspek penting dalam mempengaruhi kesembuhan dan pengobatan
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pasien stroke. Semakin memahami pengetahuan mengenai penyakit yang diderita
pasien, maka keluarga pasien semakin perhatian kepada keadaan penyakit pasien.”

Penelitian lain juga menujukkan hasil yang sejalan dengan peneliti
mengenai hasil korelasi antara tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga yang
dilakukan oleh Nahla Firdaus (2021) dengan menggunakan analisa statistik uji
korelasi ganda diperoleh dengan hasil nilai signifikan p = 0,000< 0,05 yang
menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan dukungan
keluarga dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di Kabupaten Malang.*

Pada tabel 4.2. dapat diketahui bahwa mayoritas yang  memiliki
pengetahuan yang baik terkait hipertensi sebanyak 121 responden (78,6%).
Penelitian ini memiliki hasil yang sejalan dengan penelitian yang di teliti oleh
Listyana Wijayanti (2017) memiliki 22 responden (61,11%) memiliki kategori
pengetahuan yang baik dari 36 responden.® Penelitian Sherly dkk (2023), juga
memiliki hasil yang sejalan dengan mayoritas tingkat pengetahuan yang baik
sebanyak 262 responden (92%) dari 284 keseluruhan sampel.®” Tingkat
pengetahuan yang baik mengenai suatu penyakit dipengaruhi oleh informasi yang
diterima oleh seseorang. Informasi yang dapat diterima dengan baik oleh
responden maka semakin baik pengetahuan responden dalam memahami
hipertensi. Responden yang memiliki keluarga yang mempunyai hipertensi akan
memiliki banyak pengalaman dan pengetahuan mengenai hipertensi sehingga
dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan responden mengenai penyakit

hipertensi.*®

Menurut Notoatmodjo (2014) pengetahuan dipengaruhi banyak faktor
seperti tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
pengetahuan yang dimiliki semakin baik. Berdasarkan tabel 4.1. dapat diketahui
bahwa mayoritas responden vyaitu sebanyak 77 orang (50%) menempuh
pendidikan terakhir di tingkat SMA. Sebanyak 54 responden (35,1%) menempuh
pendidikan terakhir di tingkat sarjana atau diploma. Penelitian tersebut
menunjukan tingkat pengetahuan mengenai hipertensi mayoritas berpendidikan

tinggi. Namun tidak menutupi bahwa tingkat pendidikan tidak menjamin
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mempengaruhi pengetahuan seseorang. Pengetahuan dapat diperoleh dengan

banyak cara melalui inisiatif sendiri atau dorongan orang lain.*

Lama hipertensi ditunjukkan pada tabel 4.1. dapat diketahui bahwa
mayoritas responden sebanyak 79 orang (51,3%) menderita hipertensi selama 1-2
tahun. Sementara itu, sebanyak 54 responden (35,1%) menderita hipertensi selama
>5 tahun. Selama 1-2 tahun pasien yang menderita stroke baru mengetahui bahwa
mereka selama ini mempunyai riwayat hipertensi. Namun individu yang
menderita hipertensi selama >5 tahun tidak sebanyak yang menderita 1-2 tahun.
Menurut Merli (2022) menunjukkan bahwa kebiasaan hidup yang tidak sehat
dapat menyebabkan peningkatan kasus penyakit tidak menular seperti hipertensi.
Individu yang menderita hipertensi selama >5 tahun memiliki risiko tinggi untuk
menderita stroke. Ada banyak faktor yang membuat penderita hipertensi kronis
menderita stroke seperti gaya hidup yang tidak sehat, ketidakpatuhan minum obat
dan juga kontrol hipertensi makin rendah karena cenderung merasa jenuh

menjalani pengobatan dan minum obat.*

Berdasarkan tabel 4.1. menunjukkan bahwa usia 51 hingga 60 memiliki
mayoritas responden terbanyak sebesar 51 orang (33,1%). Menurut Rizgiani
(2023) pertambahan usia menumbuhkan kapasitas seseorang melalui pengalaman
mengenai suatu masalah. Pengetahuan mengenai suatu penyakit seperti hipertensi
dapat dipengaruhi oleh usia seseorang. Seseorang yang sudah hidup lebih lama
tentunya telah mengalami masalah yang banyak dan memperoleh berbagai
informasi. Bertambahnya usia seseorang maka semakin bertambahnya

kedewasaan dan penyerapan informasi **

Pada tabel 4.2. menunjukkan bahwa dukungan keluarga terhadap pasien
juga sebanyak 113 responden (73,4%) memberikan dukungan yang baik.
Penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga memberikan pengaruh
terhadap penderita hipertensi. Sejalan dengan penelitian Christine & Yunita
(2018) yang menunjukkan bahwa sebanyak 29 responden (72,5%) memiliki
dukungan keluarga yang baik yang diperoleh dari dari 40 sampel.** Penelitian

Popy dkk, juga menunjukkan hasil yang sejalan dengan mayoritas dukungan
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keluarga sebanyak 35 responden (41,2%) dari 85 keseluruhan sampel.*®
Dukungan keluarga memiliki pengaruh penting bagi kesehatan dan pengobatan.
Mayoritas dukungan keluarga yang baik dikarenakan memiliki keluarga yang
setia menemani dan selalu memberikan motivasi dalam melakukan terapi
pengobatan untuk membantu pasien mendapatkan kondisi kesehatan yang stabil
dan baik.*

Pada tabel 4.1. menunjukkan status hubungan keluarga dengan pasien
paling banyak ditemukan pada pasangan hidupnya (suami/istri) sebanyak 111
responden (72,1%). Menurut Daziah dkk, (2020) adanya dukungan keluarga yang
erat akan berdampak positif dalam peningkatan percaya diri pada pasien dalam
menghadapi proses pengobatan penyakit serta pengendalian tekanan darah.
Semakin tingginya dukungan keluarga maka semakin tinggi pula pengaruh pasien

dalam mengontrol tekanan darah agar selalu normal .**®

Dukungan keluarga dan pengetahuan yang baik akan memberikan
pengaruh terhadap penderita hipertensi. Dukungan terus-menerus sangat
bermanfaat bagi kesehatan dan pengobatan pasien. Begitu pula dengan
pengetahuan keluarga mengenai penyakit hipertensi yang baik juga dapat

mempengaruhi dukungan keluarga dalam upaya mengontrol hipertensi.”#3>

Peneliti berpendapat bahwa ada banyak faktor yang menyebabkan
kurangnya pengetahuan dan dukungan keluarga responden terhadap pasien stroke.
Diantaranya berupa pendidikan, pekerjaan, usia, serta riwayat lama menderita
hipertensi dan hubungan keluarga itu sendiri. Kurangnya dukungan keluarga

terhadap pasien stroke dapat mempengaruhi kesehatan dan mentalnya.®®
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BAB 5
SARAN DAN KESIMPULAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan data dari hasil penelitian maka kesimpulan nya sebagai
berikut :

1. Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan keluarga pada
pasien stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan dengan
mayoritas responden sebanyak 121 responden (78,6%) memiliki

pengetahuan yang baik terkait hipertensi.

2. Hasil penelitian menunjukkan dukungan keluarga pada pasien
stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan dengan mayoritas
responden sebanyak 113 orang (73,4%) memberikan dukungan

yang baik.

3. Penelitian ini menunjukkan bahwa hasil uji bivariat dengan uji
korelasi Rank Spearman atau uji Spearman Rho menunjukkan
korelasi pengetahuan keluarga pasien mengenai hipertensi
terhadap dukungan keluarga pada pasien stroke (o value 0,001 <
o =0,05) koefisien korelasi sebesar 0.763 sehingga dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan keluarga berkorelasi signifikan
dan kuat dengan dukungan keluarga. Hasil penelitian
menunjukkan adanya hubungan pengetahuan keluarga mengenai
hipertensi terhadap dukungan keluarga yang baik akan pada

pasien stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan.
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5.1. Saran
5.2.1. Peneliti
Dapat digunakan untuk sumber pengembangan ilmu
pengetahuan serta sebagai bahan masukan untuk penelitian
selanjutnya. Penulis menyarankan peneliti selanjutnya untuk
menambahkan sampel pada penelitiannya dimana semakin

banyak sampel semakin baik hasil penelitian.*’

5.2.2.  Institusi Pendidikan
Bisa dijadikan sebagai sumber pengembangan ilmu
pengetahuan serta sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya.
5.2.3.  Lokasi penelitian
Bagi rumah sakit tempat keluarga pasien stroke yang
menderita hipertensi untuk melaksanakan penyuluhan edukasi
pengetahuan bagi keluarga pasien stroke yang menderita hipertensi
5.2.4.  Keluarga (responden)
Menjadi bahan masukan bagi keluarga betapa pentingnya
mengetahui tentang hipertensi pada pasien stroke

5.25. Pasien
Menjadi masukan bagi pasien akan pentingnya pengetahuan
hipertensi informasi untuk pengobatan pasien.
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Lampiran 1

LEMBAR INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan dibawabh ini :
Nama Responden
Umur
Pekerjaan
Alamat
Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari :
Nama: Jasmine Aulia Putri Tapiheru
NIM : 2008260122

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan
dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya
mengenai hal- hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari
pertanyaan yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang telah
disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan
pengisian kuesioner dan tentunya tidak menyebabkan efek samping apapun. Oleh
karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden peneliti dengan
penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa
menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak
saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan
kerahasiaan data peneliti akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang
telah dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun
tulisan.

Medan, 2024
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KUISIONER

HUBUNGAN PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG HIPERTENSI
TERHADAP DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN STROKE DI
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Petunjuk :

1. Berilah tanda silang (x) pada pilihan ganda dan pilih salah satu jawaban

2.
3.

yang benar!

Semua pernyataan harus dijawab!

Isilah semua pernyataan dengan jelas!

I. Ildentitas Responden

1.

© N o o

Nama

44

Jenis kelamin :

a. Laki-laki
Umur : ____ tahun
Pendidikan terakhir :

Pekerjaan

b. Perempuan

Status hubungan anda dengan pasien :

a
b.
C.
d.

e.

Anak

Orang tua

Suami/istri

Saudara yang tinggal serumah

Lainnya :

Berapa lama pasien menderita hipertensi :

a.
b.

C.

1-2 tahun
3-4 tahun

>5 tahun
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1. Pengetahuan Hipertensi

45

Petunjuk menjawab : Berilah tanda (\) pada kolom jawaban yang
sesuai.

No

Pertanyaan

Jawaban

Benar | Salah

Penyakit hipertensi merupakan tekanan darah tinggi

Hipertensi pada lansia adalah dimana lansia mengalami
peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 140
mmHg atau tekanan diastolic sedikitnya 90 mmHg

Apabila lansia mengalami sakit kepala, rasa berat di
tengkuk, susah tidur, pusing merupakan tanda gejala
tekanan darah tinggi

Mengkonsumsi garam berlebihan akan menyebabkan
tekanan darah tinggi

Membatasi makanan berlemak dan penggunaan jelantah
merupakan salah satu usaha untuk mencegah tekanan
darah tinggi

Keturunan, jenis kelamin, umur merupakan faktor
penyebab terjadinya tekanan darah tinggi

Merokok dan minuman alkohol merupakan penyebab
timbulnya kekambuhan penyakit tekanan darah tinggi

Orang yang memiliki riwayat hipertensi harus rutin
memeriksakan tekanan darah ke pelayanan kesehatan
terdekat

Apabila lansia menderita gagal ginjal, penyakit jantung,
stroke, gangguan perkemihan merupakan komplikasi
tekanan darah tinggi

10

Apabila lansia mengalami gangguan gerak seperti
ayunan langkah yang tidak mantap karena kerusakan
susunan saraf pusat timbul setelah mengalami
hipertensi bertahun-tahun

Keterangan :

Benar: 1

Salah: 0

Cara melakukan penilaian :

jumlah benar

x 100%

total pertanyaan

Kategori penilaian

a. Baik (>75%)
b. Cukup (60 — 75%)
c. Kurang ( <60%
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I11. Dukungan keluarga

1. Selalu

bapak/ibujadwal kontrol ke Rumah Sakit

2. Sering

. Keluarga selalu mengingatkan kepada

. Keluarga sering mengingatkan kepada bapak/ibu
untuk kontrol ke Rumah Sakit

3. Kadang-kadang: Keluarga kadang- kadang mengingatkan kepada

bapak/ibuuntuk kontrol ke Rumah Sakit

4. Tidak pernah : Keluarga tidak pernah mengingatkan kepada

bapak/ibu untuk kontrol ke Rumah Sakit

46

Selalu | Sering | Kadang- | Tidak Skor
No Pertanyaan kadang | Pernah
4) 3) (2) (1)
Dukungan Informasi
1 | Keluarga bapak/ibu mengetahui

sesuai  jadwal  kontrol ke
Rumah Sakit

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

Keluarga bapak/ibu
memberitahukan tentang berapa
kali jadwal harus ke Rumah Sakit

Keluarga bapak/ibu mengingatkan
jadwal  untuk  kontrol ke
Rumah Sakit

Dukungan Penilaian

Apakah bapak/ibu setiap sakit
berobat ke Rumah Sakit

Apakah bapak/ibu mempelajari
kembali apa yang di anjurkan oleh
petugas kesehatan ketika berada
di rumah

Apakah keluarga peduli dengan
penyembuhan bapak/ibu

Dukungan Instrumental
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Keluarga bapak/ibu memberikan
ongkos/uang kepada bapak/ibu
untuk datang ke Rumah Sakit

Keluarga bapak/ibu memberikan
waktu untuk istirahat yang cukup

10

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

11

Keluarga memberikan menu diet
sehari-hari ke bapak/ibu

12

Keluarga melayani dan membantu
ketika bapak/ibu membutuhkan
sesuatu

Dukungan Emosional

13

Keluarga mendukung pada saat
bapak/ibu menyatakan akan pergi
ke Rumah Sakit

14

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

15

Keluarga memotivasi bapak/ibu
dalammenjalani proses
penyembuhan

16

Keluarga memberikan dorongan
bapak/ibu untuk tetap menjaga
kesehatan

Keterangan :

Selalu 4
Sering 0 3
Kadang — kadang : 2
Tidak pernah 01

SP
N =— x100%

SM

Keterangan :

N : nilai yang di dapat

SP : Skor yang didapat responden

Untuk mengetahui katergori variabel dukungan keluarga dengan rumus
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SM : skor maksimal
Kategori penilaian :
Skor Dukungan keluarga
a. Baik (79-100%)
b. Cukup (56 — 78%)
c. Kurang (< 55%)

48
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Lampiran 2

Tabulasi data

DK

PH

LH

SHK

PKJ

PDK

JK

No

resp

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
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39

40
41

42

43
44
45
46

47

48
49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
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83
84

85

86

87

88
89

90
91

92

93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
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127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
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KETERANGAN
Kategori Kode
Jenis Kelamin (JK) Laki-laki 1
Perempuan 2
Kategori Kode
< 41 tahun 1
Usia (U) 41-50 tahun 2
51-60 tahun 3
61-70 tahun 4
>70 tahun 5
Kategori Kode
Sarjana/diploma 1
Pendidikan (PDK) SMA 2
SMP 3
SD 4
Kategori Kode
Pensiun 1
PNS/guru 2
Pekerjaan (PKJ) Karyawan 3
Wiraswasta 4
IRT 5
Kuliah 6
Kategori Kode
Status hubungan dalam Anak 1
keluarga (SHK) Orang tua 2
Suami/istri 3
4

Saudara serumah
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Kategori Kode
Lama hipertensi (SH) 1-2 tahun 1
3-4 tahun 2
>5 tahun 3

Kategori Kode
Pengetahuan keluarga Baik 1
tentang hipertensi (PH) Cukup 2
Kurang 3

Kategori Kode
Dukungan keluarga Baik 1
(DK) Cukup 2
Kurang 3
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Lampiran 3
Analisis data SPSS
UNIVARIAT
JENIS KELAMIN
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 60 39.0 39.0 39.0
Perempuan 94 61.0 61.0 100.0
Total 154 100.0 100.0
USIA
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid kurang dari usia 41 28 18.2 18.2 18.2
rentang usia 41 39 25.3 25.3 43.5
sampai 50
rentang usia 51 51 33.1 33.1 76.6
sampai 60
rentang usia 61 28 18.2 18.2 94.8
sampai 70
lebih dari usia 70 8 5.2 5.2 100.0
Total 154  100.0 100.0
PENDIDIKAN
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Sarjana/diploma 54 35.1 35.1 35.1
SMA 77 50.0 50.0 85.1
SMP 19 12.3 12.3 97.4
SD 4 2.6 2.6 100.0

Total 154 100.0 100.0
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PEKERJAAN
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Pensiun 37 24.0 24.0 24.0

PNS/Guru 10 6.5 6.5 30.5

Karyawan 29 18.8 18.8 49.4

Wiraswasta 16 10.4 10.4 59.7

IRT 61 39.6 39.6 99.4

Kuliah 1 .6 .6 100.0

Total 154 100.0 100.0

STATUS HUBUNGAN KELUARGA

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Anak 30 19.5 19.5 19.5
Orang tua 3 1.9 1.9 21.4
Suami/istri 111 72.1 72.1 93.5
Saudara serumah 10 6.5 6.5 100.0
Total 154 100.0 100.0
LAMA HIPERTENSI
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1-2tahun 79 51.3 51.3 51.3
3-4 tahun 21 13.6 13.6 64.9
>5 tahun 54 35.1 35.1 100.0
Total 154 100.0 100.0

PENGETAHUAN KELUARGA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 121 78.6 78.6 78.6

Cukup 21 13.6 13.6 92.2
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Kurang 12 7.8 7.8 100.0
Total 154 100.0 100.0
DUKUNGAN KELUARGA
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 113 73.4 73.4 73.4
Cukup 27 17.5 17.5 90.9
Kurang 14 9.1 9.1 100.0
Total 154  100.0 100.0
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BIVARIAT

Correlations
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PENGETAHUAN DUKUNGAN
HIPERTENSI KELUARGA
Spearman's PENGETAHUAN Correlation 1.000 763"
rho HIPERTENSI Coefficient
Sig. (2-tailed) . <,001
N 154 154
DUKUNGAN Correlation 763" 1.000
KELUARGA Coefficient
Sig. (2-tailed) <,001 :
N 154 154
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
UJI NORMALITAS
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PENGETAHUAN 271 154 <,001 745 154 <,001
HIPERTENSI
DUKUNGAN .286 154 <,001 .730 154 <,001
KELUARGA

a. Lilliefors Significance Correction
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Lampiran 4

Halaman Pengesahan

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGE PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

U M su UMSU Terakreditasi A Berdasarkan Keputusan Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi No. 83/SK/BAN-PT/Akred/PT/AIN2019
JI. Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. (061) - 7350163, 7333162, Fax. (061) - 7363488

Ungput

Cordas TP pttps:ifk. umsu.ac.id ™ ac.id [ {] ) o

</

4 rs

HALAMAN PENGESAHAN
Skripsi ini diajukan oleh
Nama : Jasmine Aulia Putri Tapiheru
NPM : 2008260122
Prodi/Bagian : Pendidikan Dokter
Judul Skripsi : Hubungan Peng; Keluarga tentang Hipertensi terhadap

Dukungan Keluarga pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Umum
Haji Medan

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Dewan Penguji dan diterima untuk

diteruskan ke ranah penelitian.

DEWAN PENGUJI
Pembimbing __

Z

=

(dr. Mila Trisna Sari, M.KM)

Penguiji 1 Penguji 2

(dr. Anita Surya, Sp.S) (dr. Pinta Pudiyanti Siregar, M. Sc, Ph.})

Ditetapkan di : Medan
Tanggal : 04 November 2023
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Lampiran 5

Surat Ethical Clearance

Unggol| Cerdas | Terpercayy

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL”

No : 1163/KEPK/FKUMSU/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :

The Research protocol proposed by

Peneliti Utama : Jasmine Aulia Putri Tapiheru

Principal in investigator

Nama Institusi . Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadiyah of Sumatera Utara
Dengan Judul

Tittle

“HUBUNGAN PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG HIPERTENSI TERHADAP DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN

STROKE DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN"

“THE CORRELATION OF FAMILY KNOWLEDGE ABOUT HYPERTENSION WITH FAMILY SUPPORT FOR STROKE PATIENTS AT

THE GENERAL HOSPITAL HAJI MEDAN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 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.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 18 Maret 2024 sampai dengan tanggal 18 Maret 2025
The declaration of ethics applies during the periode Maret 18,2024 until Maret 18, 2025

Medan, 18 Maret 2024
Ketua =

Dr.dr.Nurtadiy MKT
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Lampiran 6
Surat Izin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

MSU Te ) rdasarkan Keputusan Badan g N SKIBAN-PT/AK KPIPTIXI/202
U M s U Jl GedungAn:aNo 53 Medan, 20217 Telp. (061) - 7350153 7333152 Fax (051) 7363488
nggut | cerdas | TEPEIE % hene ik umsu.ac.id ac.id 1] "
Nomor  :417 11.3. AU/UMSU-08/F/2024 Medan, 09 Ramadhan 1445 H
Lamp. S 20 Maret 2024 M

Hal : Mohon Izin Penelitian

Kepada : Yth. Direktur RSU.Haji Medan
di
Tempat
Assalamu’alaikum Wr. Wb,
Dengan hormat, dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU) Medan, maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk
memberikan informasi, data dan fasilitas seperlunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan

penelitian sebagai berikut:

Nama :Jasmine Aulia Putri Tapiheru

NPM : 2008260122

Semester : VIII (Delapan )

Fakultas  : Kedokteran

Jurusan  : Pendidikan Dokter

Judul : Pengaruh Pengetahuan Keluarga Tentang Hipertensi Terhadap Dukungan Keluarga pada
Pasien Stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Demikianlah hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih. Semoga
amal kebaikan kita diridhai oleh Allah SWT. Amin.
Wassalamu alaikum Wr. Wb

iregar, Sp.
NIDN : 0]0609820]

Tembusan :
1. Wakil Rektor 1 UMSU
2. Ketua Skripsi FK UMSU
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Lampiran 8
Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520
Pos-el rsuhajimedan@gmail.com, Laman rsuhajimedan.sumutprov.go.id

Medan, 21 Juni 2024

Nomor : 29/SR/PSDMRSUHM/VI/2024

Lamp :--
Hal. : Selesai Penelitian
Kepada Yth :

Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
di,-

Tempat.

Assalamu’alaikum wr.wb

Dengan hormat, Pengembagan Sumber Daya Manusia UPTD. Khusus Rumah Umum
Sakit Haji Medan dengan ini menyatakan bahwa :

NAMA : JASMINE AULIA PUTRI TAPIHERU

NIM 12008260122

JUDUL : PENGARUH PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG
HIPERTENSI TERHADAP DUKUNGAN KELUARGA PADA
PASIEN STROKE DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN.

Adalah benar telah selesai melaksanakan Penelitian di UPTD. Khusus Rumah Sakit
Umum Haji Medan.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih

Wassalam,
Rumah Sakit Umum Haji Medan

~

ohestr—

drg. AFRIDHA ARW!
19770403 200604 2 012
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Surat selesai penelitian yang sudah diubah judulnya

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520
Pos-el rsuhajimedan@gmail.com, Laman rsuhajimedan.sumutprov.go.id

Medan, 21 Juni 2024

Nomor : 29/SR/PSDMRSUHM/VI/2024

Lamp -
Hal. : Selesai Penelitian
Kepada Yth :

Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
di-

Tempat.

Assalamu’alaikum wr.wb

Dengan hormat, Pengembagan Sumber Daya Manusia UPTD. Khusus Rumah Umum
Sakit Haji Medan dengan ini menyatakan bahwa :

NAMA : JASMINE AULIA PUTRI TAPIHERU
NIM . 2008260122
JUDUL : HUBUNGAN PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG

HIPERTENSI TERHADAP DUKUNGAN KELUARGA PADA
PASIEN STROKE DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Adalah benar telah selesai melaksanakan Penelitian di UPTD. Khusus Rumah Sakit
Umum Haji Medan.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih

Wassalam,
Rumah Sakit Umum Haji Medan

~

ohestr—

drg. AFRIDHA ARW!
19770403 200604 2 012
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Lampiran 10. Artikel IImiah

Hubungan Pengetahuan Keluarga tentang Hipertensi terhadap Dukungan
Keluarga pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Jasmine Aulia Putri Tapiheru®, Mila Trisna Sari?
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

jasminetapiheru@gmail.com , milatrisnasari@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi menurut Joint National Committee VII (JNC-VII)
adalah keadaan mengalami peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan
diastolik > 90 mmHg. Penyakit ini disebut sebagai silent killer karena tidak
menunjukkan gejala saat tekanan darah tinggi berlangsung terus menerus dalam
jangka waktu yang lama sehingga akan menimbulkan komplikasi. Penyakit
hipertensi memiliki berbagai macam komplikasi, salah satu diantaranya adalah
stroke. Stroke merupakan penyakit tidak menular tetapi dapat mengakibatkan
kecacatan dan kematian sehingga menjadi masalah yang berat bagi keluarga dan
penderita. Dukungan keluarga merupakan aspek penting dalam pengobatan
pasien. Keterlibatan keluarga dalam pengobatan dapat membantu kesembuhan dan
pengobatan pasien. Tingkat pengetahuan keluarga tentang hipertensi dapat
meningkatkan  keberhasilan  pengobatan.Tujuan: Mengetahui  hubungan
pengetahuan keluarga tentang hipertensi terhadap dukungan keluarga pada pasien
stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Metode: Penelitian ini termasuk
penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional untuk mengetahui tingkat
pengetahuan tentang hipertensi terhadap dukungan keluarga pada pasien stroke.
Penelitian ini menggunakan uji bivariat menggunakan uji Spearman Rho. Hasil:
Hasil uji bivariat dengan uji Spearman Rho menunjukkan korelasi pengetahuan
keluarga pasien mengenai hipertensi terhadap dukungan keluarga pada pasien
stroke (p value 0,001 < o =0,05) dengan koefisien korelasi sebesar 0.763. Hal ini
dapat disimpulkan bahwa pengetahuan keluarga berkorelasi signifikan dan kuat
dengan dukungan keluarga. Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan pengetahuan keluarga mengenai hipertensi terhadap dukungan keluarga
yang baik akan pada pasien stroke di Rumah Sakit Umum Haji Medan.

Kata kunci : tingkat keluarga pengetahuan tentang hipertensi, dukungan
keluarga, stroke
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension according to Joint National Committee VII (JNC-VII)
is a condition of increased systolic blood pressure >140 mmHg and diastolic >90
mmHg. This disease is called a silent killer because it does not show symptoms
when high blood pressure continues for a long period of time so that it will cause
complications. Hypertension has various complications, one of which is stroke.
Stroke is a non-communicable disease but can cause disability and death so that it
becomes a serious problem for families and patient. Family support is an
important aspect in patient treatment. Family involvement in treatment can help
the patient's recovery and treatment. The level of family knowledge about
hypertension can increase the success of treatment. Objective: To determine the
relationship between family knowledge about hypertension and family support in
stroke patients at the General Haji Hospital Medan. Method: This study is a
descriptive study with a cross-sectional design to determine the level of
knowledge about hypertension and family support in stroke patients. This study
uses a bivariate test using the Spearman Rho test. Results: The results of the
bivariate test with the Spearman Rho test showed a correlation between family
knowledge of patients regarding hypertension and family support in stroke
patients (o value 0.001 <« = 0.05) with a correlation coefficient of 0.763. It can
be concluded that family knowledge is significantly and strongly with family
support. Conclusion: The results of the study indicate a relationship between
family knowledge about hypertension and good family support in stroke patients
at the General Haji Hospital Medan

Keywords: level of family knowledge about hypertension, family support, stroke

PENDAHULUAN

Hipertensi menurut Joint National
Committee VII (JNC-VII) merupakan
kondisi keadaan peningkatan tekanan
darah sistolik lebih dari 140 mmHg
dan diastolik lebih dari 90 mmHg.*
Hipertensi bukanlah penyakit
menular tetapi sebagai silent Killer.
Meski penyakit hipertensi tidak
menular, tetapi hipertensi merupakan
silent killer karena tidak
menunjukkan gejala saat tekanan
darah meningkat dan berlangsung
terus menerus dalam jangka waktu
yang lama sehingga akan
menimbulkan komplikasi. Hipertensi
yang tidak terkontrol menyebabkan

tingginya terkena risiko komplikasi.?
Penyakit hipertensi dapat
menyebabkan  berbagai  macam
komplikasi, salah satu diantaranya
adalah “stroke”.?

Stroke menurut World Health
Organization (WHO) merupakan
suatu sindrom Kklinis dengan gejala
berupa gangguan fungsi otak secara
fokal maupun global, yang bisa
menimbulkan kematian  atau
kecacatan menetap lebih dari 24 jam.
Stroke salah satu penyakit tidak
menular tetapi dapat mengakibatkan
kematian dan kecacatan.®
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Prevalensi penyakit  stroke
dapat berbeda di belahan dunia.
Amerika Serikat memiliki prevalensi
stroke sebesar 7 juta, dibandingkan
dengan negara Cina mempunyai
prevalensi sekitar antara 1,8%
(pedesaan) dan 9,4% (perkotaan).*
Prevalensi jumlah penderita stroke di
Indonesia tahun sejumlah 45,3%
pada kelompok umur 65-74, pada
kelompok umur >75 tahun %
sebanyak 50,2%. Riskesdas
menunjukkan stroke lebih banyak
diderita oleh masyarakat daerah
perkotaan sebanyak 12,6% dibanding
masyarakat desa sebanyak 8,8%."

Dukungan keluarga
merupakan aspek penting dalam
pengobatan pasien dengan penyakit
pasien. Keterlibatan kecil dalam
dukungan pengobatan dapat memi
kesembuhan dan pengobatan pasien.
Tingkat pengetahuan pemahaman
tentang hipertensi dapat menunjang
keberhasilan ~ pengobatan  suatu
penyakit. Dukungan keluarga sendiri
sangat bermanfaat pada kesehatan
pasien yaitu dalam membantu
anggota keluarga untuk mendapatkan
kondisi kesehatan yang stabil dan
baik dengan cara memberikan sebuah
motivasi secara terus menerus.®

Berdasarkan  hasil  studi
penelitian sebelumnya oleh Listyana
Wijayanti ~ (2017) ,  peneliti
menyatakan pengetahuan keluarga
yang baik pada penderita hipertensi
dapat membantu  mempengaruhi
kondisi kesehatan pasien hipertensi.”’
Penelitian sebelumnya Anggi S.
Rompi dkk, (2020) menunjukkan
bahwa dukungan keluarga terhadap
pengobatan  ataupun  perawatan
hipertensi sebanyak 37 responden
dengan dukungan keluarga yang
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tinggi sebesar 74%. Pada penelitian
tersebut  menunjukkan  anggota
keluarga yang memberi dukungan
yang tinggi kepada anggota keluarga
yang mengidap hipertensi memiliki
peran penting dalam kepatuhan
mengontrol  tekanan  darah. °®
Penelitian E.Sawitri dkk, (2015) juga
menunjukkan  tingginya  tingkat
pengetahuan juga dapat
mempengaruhi dukungan keluarga
glalam upaya mengontrol hipertensi.

Dalam penelitian ini
menggunakan angket atau kuesioner
yang digunakan untuk

mengumpulkan data yang berisi
pertanyaan tertulis yang harus
dijawab oleh responden. Pada
penelitian ini menggunakan variabel

pengetahuan keluarga  tentang
hipertensi dengan  menggunakan
instrumen penelitian berupa
kuesioner.  Variabel  dukungan

keluarga pada pasien stroke juga
menggunakan instrumen penelitian
berupa kuisioner. Kuesioner akan
secara langsung diberikan kepada
keluarga pasien dan diisi sesuai
dengan kolom pertanyaan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ~ ini  termasuk
penelitian deskriptif dengan
rancangan cross sectional untuk
mengetahui  tingkat  pengetahuan
hipertensi terhadap keluarga pasien
stroke. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan pengetahuan
keluarga tentang hipertensi terhadap
dukungan keluarga pada pasien
stroke di Rumah Sakit Umum Haji
Medan serta Teknik pengumpulan
data menggunakan cara  non
probability sampling atau purposive
sampling. Pengumpulan data
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dilakukan dengan  menggunakan
sampel penelitian yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan kuisioner yang isi
dukungan keluarga terhadap
penderita.

Populasi dalam penelitian
merupakan keluarga pasien penderita
stroke yang berobat di Rumah Sakit
Haji  Medan.  Sampel dalam
penelitian ini adalah keluarga dari
pasien stroke yang memiliki riwayat
hipertensi yang menjadi pendamping
dalam pengobatan atau bagian dari
kontrol setelah pengobatan yang
berada di Rumah Sakit Umum Haji
Medan Penelitian dilakukan selama 1
bulan dimulai dari tanggal 27 Maret
hingga 27 April 2024. Sampel yang
tercatat untuk penelitian sebanyak
154 responden.

Data yang digunakan pada
penelitian ini merupakan data primer
yang merupakan hasil kuesioner
yang di berikan secara langsung.
Kemudian data yang telah
didapatkan dicatat, dikumpulkan, dan
diolah  (editing, coding, entry,
tabulation, cleaning analyzing, dan
saving). Data yang dikumpulkan
akan diolah dengan menggunakan
aplikasi yang berada di komputer
dengan Statistica Product and
Service Solution (SPSS)  secara
univariat memakai distribusi
frekuensi dan bivariat menggunakan
uji Spearman Rho.

HASIL

Penyajian data terbagi atas
analisis  univariat dan analisis
bivariat. Analisis univariat
menyajikan data demografi seperti
jenis kelamin, usia, pendidikan,
pekerjaan, status hubungan dengan
pasien, lama menderita hipertensi,
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berupa pertanyaan mengenai
pengetahuan hipertensi dan

serta tingkat pengetahuan dan

dukungan keluarga.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Keluarga Responden

Karakterisitik ~ Kategori ® (%)
responden
Jenis kelamin  Laki- laki 60 39
Perempuan 94 61
Total 154 100
Umur <41 tahun 28 18,2
41-50 tahun 39 25,3
51-60 tahun 51 331
61-70 tahun 28 18,2
>70 tahun 8 5,2
Total 154 100
Status Anak 30 19,5
hubungan Orang tua 3 19
dengan pasien  Suami/istri 111 72,1
Saudara 10 6,5
serumah
Total 154 100
Sarjana/diploma 54 35,1
SMA 77 50
Pendidikan SMP 19 12,3
SD 4 2,6
Total 154 100
Pensiun 37 24
PNS/Guru 10 6,5
Karyawan 29 18,8
Pekerjaan Wiraswasta 16 10,4
IRT 61 39,6
Kuliah 1 0,6
Total 154 100
Lama 1-2 tahun 79 51,3
menderita 3-4 tahun 21 13,6
hipertensi >5 tahun 54 35,1
Total 154 100

Berdasarkan Tabel 1. dapat
diketahui bahwa mayoritas jenis
kelamin yang berpartisipasi dalam
penelitian  yaitu  sebanyak 94
responden (61%) berjenis kelamin
perempuan. Sementara itu, 60
responden lainnya (39%) berjenis
kelamin laki-laki. Pengkategorian
usia dapat diketahui bahwa rentang
usia responden <41 tahun sebanyak
28 responden (18,2%). Usia 41-50
tahun  sebanyak 39 responden
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(25,3%), usia 51-60 tahun sebanyak
51 responden (33,1%), usia 61-70
sebanyak 28 repsonden (18,2%) dan
usia >70 tahun sebanyak 8
responden (11,7%).

Dari segi pendidikan tercatat
bahwa mayoritas responden yaitu
sebanyak 77 orang (50%) menempuh
pendidikan terakhir di tingkat SMA.
Sebanyak 54 responden (35,1%)
menempuh pendidikan terakhir di
tingkat sarjana atau diploma.

Sebanyak 19  responden
(12,3%) menempuh pendidikan akhir
di tingkat SMP. Sementara itu, 4
responden lainnya (2,6%) menempuh
pendidikan akhir di tingkat SD.
Keluarga yang ikut dalam partisipasi
penelitian ~ menujukkan bahwa
mayoritas responden sebanyak 111
orang (72,1%) berstatus sebagai
suami/istri. Sebanyak 30 responden
(19,5%) berstatus sebagai anak, 10
responden (6,5%) berstatus sebagai
saudara yang tinggal serumah dan 3
responden (1,9%) berstatus sebagai
orang tua.

Pekerjaan juga
mempengaruhi dukungan keluarga
terhadap pasien. Mayoritas

responden sebanyak 61 orang
(39,6%) merupakan ibu rumah
tangga. Sebanyak 37 responden
(24%) telah pensiun dari
pekerjaannya, 29 responden (18,8%)
merupakan karyawan, 16 responden
(10,4%) merupakan wiraswasta, 10
responden (6,5%) merupakan PNS
atau guru. Sementara itu, 1
responden lainnya (0,6%) masih
menempuh pendidikan di
Universitas. Mayoritas pasien
hipertensi yang menderita selama 1-2
tahun responden sebanyak 79 orang
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(51,3%). Sementara itu, sebanyak 54

responden (35,1%) menderita
hipertensi selama > 5 tahun dan 21
responden (13,6%) menderita

hipertensi selama 3-4 tahun.

Tabel 2. Distirbusi Frekuensi
Pengetahuan Hipertensi Dan

Karakteristik ~ Kategori ) (%)
responden
Baik 121 78,6
Pengetahuan  Cukup 21 13,6
hipertensi Kurang 12 7,8
Total 154 100
Baik 113 73,4
Dukungan Cukup 27 17,5
keluarga Kurang 14 9,1
Total 154 100

Dukungan Keluarga

Berdasarkan Tabel 2. dapat
diketahui bahwa mayoritas yang
memiliki pengetahuan yang baik
terkait hipertensi sebanyak 121
responden (78,6%). Sementara itu,
21 responden (13,6%) memiliki
pengetahuan yang cukup dan 12
responden lainnya (7,8%) memiliki
pengetahuan yang kurang terkait
hipertensi. ~ Dukungan  keluarga
terhadap pasien juga menunjukkan
bahwa mayoritas keluarga Yyang
menjadi sebanyak 113 responden
(73,4%) memberikan dukungan yang
baik. Sementara itu, sebanyak 27
responden  (17,5%) memberikan
dukungan vyang cukup dan 14
responden  (9,1%)  memberikan
dukungan yang kurang.

Berdasarkan variabel yang
diukur pada analisis bivariat adalah
tingkat pengetahuan keluarga
mengenai hipertensi dan dukungan
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keluarga pada pasien stroke di
Rumah Sakit Umum Haji Medan.
Analisis bivariat menggunakan uji
korelasi Rank Spearman atau uji
Spearman Rho dengan  SPSS
(Statistical Package for the Social
Sciences).

Tabel 3. Analisis Bivariat

Dukungan
keluarga

Pengetahuan Correlation .763**

Spearman’s Hipertensi coefficient
rho Sig. (2- 0.001
tailed)
N 154

Spearman Rho

Hasil uji bivariat
menggunakan uji  Spearman, di
dapatkan nilai Sig. (p value) sebesar
0.001 < o = 0,05 dan Kkoefisien
korelasi ~ sebesar 0.763  dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan
keluarga berkorelasi signifikan dan
berkorelasi kuat dengan dukungan
keluarga.Dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan  keluarga  memiliki
korelasi positif yang kuat dan
signifikan dengan dukungan
keluarga.

Hasil penelitian membuktikan
adanya  hubungan  pengetahuan
keluarga mengenai hipertensi
terhadap dukungan keluarga pada
pasien stroke di Rumah Sakit Umum
Haji Medan. Penelitian ini sejalan
dengan  penelitian  lain  juga
menujukkan  hasil yang sama
mengenai  hasil korelasi antara
tingkat pengetahuan dan dukungan
keluarga yang dilakukan oleh
Listyana Wijayanti (2017) dimana
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menunjukkan hasil analisa
menggunakan uji  Somers’ D di
dapatkan o value 0,000 < o = 0,05
hasil tersebut memiliki korelasi yang
kuat diantara hubungan pengetahuan
tentang hipertensi dengan dukungan
keluarga dalam proses penyembuhan
hipertensi pada lansia di Puskesmas
Banjarejo Kota Madiun. ’

Penelitian lain juga
menunjukkan hasil yang sejalan
dengan peneliti  mengenai hasil
korelasi antara tingkat pengetahuan
dan  dukungan keluarga yang
dilakukan oleh Nahla Firdaus (2021)
dengan menggunakan analisa
statistik uji korelasi ganda diperoleh
dengan hasil nilai signifikan o =
0,000 < 0,05 yang menunjukkan
adanya hubungan antara tingkat
pengetahuan dan dukungan keluarga
dengan tekanan darah pada pasien
hipertensi di Kabupaten Malang.’

Pada tabel 2. dapat diketahui
bahwa mayoritas yang  memiliki
pengetahuan yang baik terkait
hipertensi sebanyak 121 responden
(78,6%). Penelitian ini memiliki hasil
yang sejalan dengan penelitian yang
di teliti oleh Listyana Wijayanti
(2017) dengan judul “Hubungan
Pengetahuan  Tentang Hipertensi
Dengan Dukungan Keluarga Dalam
Proses Penyembuhan Hipertensi
Pada Lansia di Puskesmas Banjarejo
Kota  Madiun”  sebanyak 36
responden memiliki 22 responden
(61,11%) memiliki kategori
pengetahuan yang baik. * Penelitian
Sherly dkk (2023), juga memiliki
hasil yang sejalan dengan mayoritas
tingkat pengetahuan yang baik
sebanyak 262 responden (192%) dari
284 keseluruhan sampel.® Tingkat
pengetahuan yang baik mengenai
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suatu penyakit dipengaruhi oleh
informasi  yang diterima  oleh
seseorang. Informasi yang dapat
diterima dengan baik oleh responden
maka semakin baik pengetahuan
responden dalam memahami
hipertensi. Responden yang memiliki
keluarga yang mempunyai hipertensi
akan memiliki banyak pengalaman
dan pengetahuan mengenai
hipertensi sehingga dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan
responden mengenai penyakit
hipertensi.'**

Menurut Notoatmodjo (2014)
pengetahuan dipengaruhi  banyak
faktor seperti tingkat pendidikan.
Tingkat  pendidikan  seseorang
semakin tinggi maka pengetahuan
yang dimiliki ~ semakin  baik.
Berdasarkan  tabel 4.1. dapat
diketahui bahwa mayoritas
responden yaitu sebanyak 77 orang
(50%) menempuh pendidikan
terakhir di tingkat SMA. Sebanyak
54 responden (35,1%) menempuh
pendidikan terakhir di tingkat sarjana
atau diploma. Penelitian tersebut
menunjukan tingkat pengetahuan
mengenai  hipertensi  mayoritas
berpendidikan tinggi. Namun tidak
menutupi bahwa tingkat pendidikan
tidak  menjamin  mempengaruhi
pengetahuan seseorang. Pengetahuan
tidak  hanya  diperoleh  dari
pendidikan formal saja tetapi dapat
diperoleh banyak cara melalui
inisiatif sendiri atau dorongan orang
lain.

Lama hipertensi ditunjukkan
pada tabel 1. dapat diketahui bahwa
mayoritas responden sebanyak 79
orang (51,3%) menderita hipertensi
selama 1-2 tahun. Sementara itu,
sebanyak 54 responden (35,1%)
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menderita hipertensi selama >5
tahun. Selama 1-2 tahun pasien yang
menderita stroke baru mengetahui
bahwa mereka selama ini
mempunyai  riwayat  hipertensi.
Namun individu yang menderita
hipertensi selama >5 tahun tidak
sebanyak yang menderita 1-2 tahun.
Menurut Merli (2022) menunjukkan
bahwa gaya hidup yang tidak sehat
dapat menyebabkan peningkatan
kasus penyakit tidak menular seperti
hipertensi. Individu yang menderita
hipertensi selama >5 tahun memiliki
risiko tinggi untuk menderita stroke.
Ada banyak faktor yang membuat
penderita hipertensi kronis menderita
stroke seperti gaya hidup yang tidak
sehat, ketidakpatuhan minum obat
dan juga kontrol hipertensi makin
rendah karena cenderung merasa
jenuh menjalani pengobatan dan
minum obat.™

Berdasarkan tabel 1.
menunjukkan bahwa usia 51 hingga
60 memiliki mayoritas responden
terbanyak sebesar 51 orang (33,1%).

Menurut Rizgiani (2023)
pertambahan usia menumbuhkan
kapasitas seseorang melalui
pengalaman mengenai suatu
masalah. Usia dapat mempengaruhi
pengetahuan mengenai suatu

penyakit seperti hipertensi.
Seseorang yang telah hidup lebih
lama tentunya telah mengalami
masalah  yang banyak  dan
memperoleh  berbagai  informasi.

Semakin bertambahnya usia
seseorang maka semakin
bertambahnya  kedewasaan  dan

penyerapan informasi.™

Pada tabel 2. menunjukkan
bahwa dukungan keluarga terhadap
pasien juga sebanyak 113 responden
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(73,4%) memberikan dukungan yang
baik. Penelitian menunjukkan bahwa
dukungan keluarga memberikan
pengaruh terhadap penderita
hipertensi. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Christine & Yunita (2018)
dengan judul “Hubungan Dukungan
Keluarga dengan  Pengendalian
Hipertensi di Desa Ledu-Ledu

Kecamatan Wasuponda” yang
menunjukkan bahwa sebanyak 29
responden  (72,5%) memiliki

dukungan keluarga yang baik yang
diperoleh dari dari 40 sampel.
Penelitian Irawati dkk (2018), juga
menunjukkan hasil yang sejalan
dengan mayoritas dukungan keluarga
sebanyak 35 responden (41,2%) dari
85 keseluruhan sampel.**Dukungan
keluarga memiliki pengaruh penting
bagi kesehatan dan pengobatan.
Mayoritas dukungan keluarga yang
baik dikarenakan memiliki keluarga
yang setia menemani dan selalu
memberikan motivasi dalam
melakukan terapi pengobatan untuk
membantu  pasien  mendapatkan
kondisi kesehatan yang stabil dan
baik."

Pada tabel 1. menunjukkan
bahwa status hubungan keluarga
dengan pasien paling banyak
ditemukan pada pasangan hidupnya
(suami/istri) sebanyak 111 responden
(72,1%). Menurut Daziah dkk,
(2020) adanya dukungan keluarga
yang erat akan berdampak positif
dalam peningkatan percaya diri pada
pasien dalam menghadapi proses

pengobatan penyakit serta
pengendalian tekanan darah.
Semakin tingginya dukungan

keluarga maka semakin tinggi pula
pengaruh pasien dalam mengontrol
tekanan darah agar selalu normal.™
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Dukungan  keluarga dan
pengetahuan yang baik akan
memberikan  pengaruh  terhadap
penderita  hipertensi.  Dukungan
terus-menerus sangat bermanfaat
bagi kesehatan dan pengobatan
pasien.  Begitu pula dengan
pengetahuan  keluarga mengenai
penyakit hipertensi yang baik juga
dapat mempengaruhi  dukungan
keluarga dalam upaya mengontrol
hipertensi.*®*’

Peneliti  berasumsi  bahwa
kurangnya pengetahuan dan
dukungan  keluarga  responden
terhadap pasien stroke di Rumah
Sakit Umum Haji Medan
dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Salah satunya berupa pendidikan,
pekerjaan, wusia, lama menderita
hipertensi dan hubungan keluarga itu
sendiri. Kurangnya  dukungan
keluarga terhadap pasien stroke dapat
mempengaruhi kesehatan dan
mentalnya. °

KESIMPULAN

Berdasarkan data dari hasil
penelitian maka kesimpulan nya
sebagai berikut :

1. Hasil penelitian menunjukkan
tingkat pengetahuan keluarga
pada pasien stroke di Rumah
Sakit Umum Haji Medan
dengan mayoritas responden
sebanyak 121  responden
(78,6%) memiliki pengetahuan
yang baik terkait hipertensi.

2. Hasil penelitian menunjukkan
dukungan keluarga pada pasien
stroke di Rumah Sakit Umum
Haji Medan dengan mayoritas
responden sebanyak 113 orang
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(73,4%) memberikan dukungan
yang baik.

Penelitian ini  menunjukkan
bahwa hasil uji bivariat dengan

uji korelasi F;ank Spearman

atau  uji menunjukkan
korelasi pengetahuan keluarga
pasien mengenai hipertensi

terhadap dukungan keluarga
pada pasien stroke (p value
0,001 < o =0,05) Kkoefisien
korelasi sebesar 0.763 sehingga
dapat disimpulkan  bahwa
pengetahuan keluarga
berkorelasi signifikan dan kuat
dengan dukungan keluarga.
Hasil penelitian menunjukkan
adanya hubungan pengetahuan
keluarga mengenai hipertensi
terhadap dukungan keluarga
yang baik akan pada pasien
stroke di Rumah Sakit Umum
Haji Medan.

SARAN
Bagi peneliti dan instansi
pendidikan
Dapat digunakan

untuk sumber pengembangan
ilmu  pengetahuan  serta
sebagai bahan masukan untuk
penelitian selanjutnya.
Penulis menyarankan peneliti
selanjutnya untuk
menambahkan sampel pada
penelitiannya dimana
semakin  banyak  sampel
semakin baik hasil penelitian

Bagi Tempat Penelitian

Rumah sakit tempat
keluarga pasien stroke yang
menderita hipertensi untuk
melaksanakan  penyuluhan
edukasi pengetahuan bagi
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keluarga pasien stroke yang
menderita hipertensi

Bagi Keluarga Pasien

Menjadi bahan
masukan  bagi  keluarga
betapa pentingnya

mengetahui tentang hipertensi
pada pasien stroke

Bagi Pasien

Menjadi masukan bagi
pasien akan pentingnya
pengetahuan hipertensi
informasi untuk
pengobatan pasien.
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