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ABSTRAK

Pelayanan kesehatan terutama keperawatan harus didasarkan pada satu konsep pelayanan vang meliputi aspek,
fisik, psikologis, sosiok@ral dan spiritual. Konsep pelayanan ini disebut sebagai pelayanan yang bersifat holistic
(Papathanasiou, 2013). Asuhan keperawatan yang merupakan bagian dari pelayanan kesehatan mempunyai sifat
yang harmonis, memperhatikan aspek dalam kehidupan, sehingga tidak tepat jika asuhan keperawatan hanya
memperhatikan satu aspek, misalnya aspek fisik. Padahal masalah kesehatan fisik masih menjadi ancaman bagi
masyarakat terutama penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi. Perubahan fungsi tubuh akibat hipertensi
serta adanya ancaman terhadap integritas diri menjadi penyebab munculnya masalah keschatan pada individu
EA:pun keluarga (Wilkinson, 2007). Masalah kesehatan tidak hanya diselesaikan ditingkat individu, tetapi perlu
adanya dukungan baik dari keluarga maupun lingkungan sekitar. Dukungan tersebut bertujuan untuk lebih
mengoptimalkan hasil dari pelayanan kesehatan yang diberikan kepada individu. Dukungan keluarga akan
semakin menguatkan koping klien dalam menghadapi stresor. Dukungan keluarga akan membantu klien mencapai
koping adapatif dalam menghadapi stresor (Ponce et al, 2011).

Kata kunci:
Dukungan keluarga, Hipertensi,

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Masalah kesehatan fisik dan masalah sosial sering kali berjalan beriringan. Pada saat individu pengalami
masalah kesehatan fisik, pada saat yang sama, memungkinkan individu tersebut juga mengalami masalah vang
lainnya seperti sosial dan finansial tetapi sering kali tidak mendapatkan pelayanan asuhan keperawatan atau
asuhan medis dengan baik. Asuhan keperawatan di era globalisasi ini harus didasarkarfffi}da satu konsep yang
meliputi aspek fisik, psikologis, sosiokultural dan spiritual (Sadock, 2007). Aspek-aspek tersebut merupakan satu
kesatuan yang utuh, apabila satu aspek terganggu akan mempengaruhi aspek yang lain.

Masalah kesehatan fisik masih menjadi ancaman kesehatan masyarakat terutama pada penyakit tidak
menular (PTM) misalnya hipertensi, stroke, penyakit jantung dan diabetes mellitus. Secara umum, penyakit tidak
menular (PTM) yang menjadi penyebab mortilitas nomor satu setiap tahunnya adalah penyakit kardiovaskuler
(WHO, 2013). Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko terbesar penyabab mortilitas dan mordibitas pada
EByakit kardiovaskular (Kretchy et al 2014). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa masih banyak kejadian
hipertensi di masyarakat yang belum terdiagnosa dan mendapatkan pelayanan kesehatan secara baik. Hipertensi
pada seorang klien juga menjadi pemicu terjadinya masalah dalam lingkungan keluarga dan sosial. Perubahan
fungsi tubuh akibat hipertensi, ancaman terhadap integritas diri seperti ketidakmampuan fisiologis, gangguan
pemenuhan kebutuhan dasar, pengobatan dalam jangka waktu lama serta perubahan peran dalam kehidupan
sehari-hari divakini menjadi penyebab munculnya masalah dalam keluarga dan sosial, seperti (Wilkinson, 2007).
Berdasarkan uraian diatas, klien dengan hipertensi akan mengalami perubahan-perubahan baik secara fisik
maupun sosial. Perubahan-perubahan yang dialami klien hipertensi seperti perubahan gaya hidup, diet, kegiatan
pengobatan yang rutin menjadi stresor terhadap munculnya masalah sosial.

5

Angka kejadian hipertensi di Indonesia sebesar 26.5% pada tahun 2013, dari angka tersebut yang
terdiagnosa oleh tenaga kesehatan atau dengan riwayat minum obat hanya 9.5% (Kemenkes RI, 2013). Data
tersebut berarti setiap 100 orang penduduk terdapat 6 orang yang megalami masalah sosial yang sebagian besar
disebabkan oleh penyakit fisik yang bersifat kronis. Hasil penelitian yang dilakukan pada individu usia 15 tahun
lebih mengalami satu diantara penyakit kronis vaitu penyakit kardiovaskuler, DM, Stoke, TBC, Ca, dan penyakit
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liver terdapat tanda dan gejala yang mengarah pada gangguan sosial (Widakdo & Besral, 2013. Kondisi seperti
ini menunjukkan bahwa masalah kesehatan fisik masih banyak terjadi namun berbagai kebijakan yang ditetapkan
terkait pelayanan kesehatan di masyarakat masih berfokus pada masalah masalah kesehatan fisik (Dirjen Med &
WHO, 2012). Masalah sosial di masyarakat sering kali tidak terdeteksi karena pelayanan kesehatan yang diberikan
lebih mengutamakan keluhan fisik (Videbeck, 2010). Dukungan keluarga akan semakin menguatkan koping klien
dalam menghadapi sakit fisik. Dukungan keluarga akan membantu klien mencapai koping adapatif dalam
menghadapi stresor (Ponce et al, 2011).

Peningkatan masa@ffisik pada penderita hipertensi dapat ditekan dengan menyediakan sarana pelayanan
kesehatan yang hlistik di pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama seperti di Puskesmas. Pelayanan kesehatan
baik fisik maupun sosial di masayarakat diberikan dalam bentuk asuhan medis dan asuhan keperawatan komunitas
(Dirjen Med & WHO, 2012). Asuhan medis diberikan dalam bentuk pengobatan dan kontrol secara rutin akan
menurunkan angka komplikasi dan mortalitas akibat hipertensi. Asuhan keperawatan komunitas berbasis
masyarakat atau Community Health Nursing merupakan pelayanan keperawatan yang ditujukan kepada semua
anggota masyarakat baik dari kelompok sehat, risiko atau gangguan (Keliat, 2007). Program Community Health
Nursing dapat dilakukan melalui pemberian dukungan keluarga atau sosial. Dukungan keluarga akan
semakin menguatkan koping klien dalam menghadapi stresor. Dukungan keluarga akan membantu
klien mencapai koping adapatif dalam menghadapi stresor (Ponce et al, 2011). Penelitian ini menitik beratkan
pada upaya preventif masalah kesehatan melalui kegiatan deteksi dini untuk mengetahui dukungan keluarga, serta
upaya yang dilakukan oleh individu yang mengalami hipertensi.

Tujuan Penelitian
Diketahuinya gambaran karakteristik klien hipertensi, dukungan keluarga pada klien hipertensi.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan secara observasional dengan desain deskriptif yang bertujuan untuk mengatahui
E?;l;;:‘i:;‘dukungan keluarga pada klien hipertensi serta upaya yang dilakukan oleh individu yang mengalami

HASIL PENELITIAN

Karak{§&tik klien hipertensi dikelompokkan berdasarkan usia, jenis kelamin, lama mengalami hipertensi.
Karakteristik tersebut dapat dilihat pada tabel berikut ni.

No Karakteristik Jumlah Persentase
1 Usia
- 31-40 th 2 10
- 41-60 th 6 30
:-"60 th 12 60
2 Jenis kelamin
- Laki-laki 7 35
- Perempuan 13 65
3 LafEh mengalami hipertensi
- Kurang dari 6 bulan 0 0
- Lebih dari 6 bulan 20 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa klien hipertensi sebagian besar berusia =60 tahun yaitu sebanyak 12
klien. Mayoritas berjenis kelamin perempuan vaitu sebanyak 13 klien, semua klien mengalami hipertensi lebih
dari 6 bulan.

Dukungan keluarga yang kaji dari klien hipertensi adalah berkaitan dengan adanya dukungan sosial (social
support) berupa menyediakan istirahat yang cukup dan pemanfaatan fasilitas keschatan. Dukungan tersebut dapat
dilihat pada tabel berikut.
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No Sumber koping Jumlah klien
2 Istirahat teratur 6
3 Kontrol kesehatan 11

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar sumber koping vang dimiliki klien untuk
mengendalikan hipertensi yaitu minum obat dan melakukan kontrol kesehatan secara teratur masing-masing
sebanyak 11 klien.

PEMBAHASAN

Karakteristik klien hipertensi dalam penelitian ini dibahas berdasarkan tingkat usia, jenis kelamin, lama
menderita hipertensi dan lama menderita hipertensi. Usia merupakan variabel yvang sering dihubungkan dengan
kondisi keschatan sescorang. Hasil penelitian dapat dfilaskan dari 20 klien hipertensi, 12 klien berusia >60 tahun,
6 klien berusia 41-60 tahun dan 2 klien berusia 31-40 tahun. Peningkatan tekanan darah cenderung meningkat
seiring dengan bertambahnya usia seseorang, hal itu berkaitan dengan penurunan elastisitas pembuluh darah.
Penurunan elastisitas pembuluh darah sering kali disebabkan oleh penumpukan kolagen, disfungsi endotel dan
hipertropi sel yang mengakibatkan peningkatan kekakuan pembuluh darah arteri. P@Jibahan-perubahn tersebut
banyak terjadi pada individu dengan usia dewasa menengah sampai dengan lansia (Kemenkes RI, 2013). Hasil
Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 juga menunjukkan bahwa bertambahnya usia diikuti oleh kecenderung
peningkatan terjadinya penyakit tidak menular seperti hipertensi (Riskesdas, 2013).

Hasil penelitian di wilayah kerja Ponkesdes Tokelan Kabupaten Situbondo, menunjukkan bahwa sebagian
besar klien hipertensi di wilayah kerja Ponkesdes adalah berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 13 klien.
Seorang perempuan mengalami peningkatan risiko hipertensi seringkali dikaitkff[flengan faktor hormonal yang
terjadi setelah perempuan menopauase. Peningkatan risiko ini dis@ibkan oleh pengaruh hormon estrogen yang
mana akan melindungi perempuan dari penyakit kardiovaskuler. Perempuan yang belum menopause, hormon
estrogen akan berperan meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar HDL yang tinggi menjadi
pelindung dalam mencegah tefFllinya proses aterosklerosis. Perempuan yang usianya pada tahap premenopause
mulai mengalami penurunan hormone estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah dari kerusakan.
Penurunan hormone estrogen akan berlanjut sesuai dengan bertambahnya usia yang biasanya dimulai pada usia
45-55 tahun (Kumar. et all. 2005). Individu yang menderita hipertensi di wilayah kerja Ponkesdes Tokelan
sebagian besar menderita hipertensi lebih dari 6 bulan. Proses terjadinya hipertensi sangat lama. Klien hipertensi
seringkali tidak menunjukkan gejala diawal baik gejala fisik, gejala psikologis dan gejala sosial dan spiritual
(Ogee & Ozon, 2008).

Pada klien hipertensi di wilayah kerja ponkesdes Tokelan, teridentifikasi dukungan sosial. dukungan sosial
vang teridentifikasi berupa kemampuan keluarga dalam menjaga dan mengatasi masalah kesehatan yang muncul.
Sebagian besar kemampuan yang dimiliki klien yaitu minum obat teratur dan kontrol kesehatan. Kemampuan
dalam mendapatkan pelayanan kesehatan termasuk pengobatan dan kontrol kesehatan dipengaruhi oleh fasilitas
vang dimiliki oleh klien termasuk fasilitas mendapatkan pelayanan kesehatan secara gratis seperti BPJS. Fasilitas
tersebut merupakan bagian dari material asset yang memudahkan klien mendapatkan pelayanan kesehatan (Stuart,
2013). Kemampuan dalam mengatasi masalah kesehatan bersumber dari koping yangfitif. Koping yang positif
dapat menguatkan sikap sehingga berpengaruh pada perilaku yang konstruktif dan mampu menjalin hubungan
sosial yang baik dengan orang lain.

KESIMPULAN

Hasil penelitian diwilayah kerja ponkesdes Tokelan menunjukkan bahwa karakteristik klien berdasarkan usia
adalah sebagian besar berusia =60 tahun, berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 klien dan semua klien
mengalami hipertensi lebih dari 6 bulan. Dukungan keluarga yang dimiliki oleh sebagian klien hipertensi berupa
keluarga memfasilitasi dalam mengakses pelayanan kesehatan berupa kontrol kesehatan.

DAFTAR PUSTAKA
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