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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140

mmHg dan atau te lebih dari 90 mmHg (Ignatavicius&

Workman, cbagai the silent disease karena

pasi K

mem

Data dari WHO menunjukkan, di seluruh dunia sekitar 972 juta orang

atau 2,64% orang di seluruh dunia menderita penyakit hipertensi, angka ini
kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta
orang penderita hipertensi, 333 juta orang berada di negara maju dan 639

juta orang sisanya berada di negara berkembang, termasuk Indonesia



(Yonata, 2016). Di Indonesia, program pencegahan dan pengendalian
tekanan darah bagi penderita hipertensi sudah dicanangkan dan
diimplementasikan secara nasional dan lokal. Kebijakan dan strategi
nasional pengendalian tekanan darah bagi penderita hipertensi terdiri dari 3
komponen vyaitu surveilans dan monitoring, pencegahan dan pengontrolan
faktor risiko, deteksi dini, serta pengobatan yang tepat dan

berkesinambungan (Kemen R 015). Meskipun program sudah

Faktor perilaku kesehata : g dalam pengendalian hipertensi.

Faktor perilaku kesehatan meliputi faktor personal dan faktor situasional.
Faktor personal meliputi faktor biologis dan faktor sosio psikologis,
sedangkan faktor situasional meliputi faktor ekologis, lingkungan rumah,

temporal (suasana), teknologi dan sosial budaya (Notoatmodjo, 2010).



Faktor ekologis dan lingkungan rumah termasuk lingkungan sosial, fisik dan
biologi, termasuk kualitas air minum.

Hasil penelitan mengindikasikan pada laki-laki dan perempuan pada
kondisi hidup sendiri dan terisolasi secara sosial meningkatkan risiko
hipertensi. Pada wanita, terisolasi secara sosial berhubungan dengan

peningkatan risiko hipertensi yang belum terdiagnosis dan hipertensi tidak

ertensi yang tidak terkontrol dan tidak

hipertensi harus berawal dari pribadi individu yang mengalami hipertensi,
jadi memerlukan kesadaran dan motivasi dalam menjalankan program
terapi. Proses pengawasan, pemeliharaan dan pencegahan terjadinya

kompilkasi hipertensi juga memerlukan peranan dan family support. Family



support merupakan unsur terpenting dalam membantu individu
menyelesaikan masalah. Dengan adanya family support, maka akan dapat
menambah rasa percaya diri dan dapat memotivasi untuk menghadapi
masalah yang terjadi (Stuart & Sundeen (1995) dalam Tamher &
Noorkasiani, 2009).

Family support (dukungan Keluarga) adalah tingkah laku atau

untuk membantu seseorang pada

esehatan anggota keluarga nya. Oleh

karena itu, peran keluarga sangat penting dalam setiap aspek pelayanan
kesehatan yang dilakukan anggota keluarga nya, dimulai dari tahap

pemberian promosi kesehatan sampai ke tahap rehabilitasi.



Pengkajian dan pemberian layanan kesehatan keluarga adalah hal
yang penting dalam membantu setiap anggota keluarga dalam mencapai
tingkat kesejahteraan yang optimal. Menurut penelitian Setiyaningsih tahun
2019 “Pengaruh motivasi, dukungan keluarga dan peran kader terhadap
perilaku pengendalian hipertensi” dari 60 orang responden di dapatkan hasil

adanya pengaruh yang positif, dan secara statistic signifikan dukungan

keluarga terhadap perila alian hipertensi. Berdasarkan uraian
iti“te : ffan mengenai “Pemberian
Suf ’“& M UH4 hiperténsi pada lansia di

Q

pemberian

1.3 Objektif

1.3.1 Mengidentifikasi perilaku pengendalian hipertensi sebelum pemberian
family support.

1.3.2 Mengidentifikasi respon pasien saat pelaksanaan pemberian family

support.
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1.3.3 Mengidentifikasi perilaku pengendalian hipertensi sesudah pemberian

family support.




1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
Peneliti berharap, hasil dari penelitian ini nantinya akan menjadi
salah satu sumber pengetahuan bagi penderita hipertensi dan juga

sebagai salah satu intervensi dalam keperawatan.

1.4.2 Praktis

mengenai pemberia

perilaku pengendalian hipertensi pada lansia dan juga sebagai acuan

untuk penelitian lebih lanjut.



