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Abstrak 

 

Pasien yang mengalami hipertensi sebagian besar ditemukan memiliki tingkat kepatuhan gaya 

hidup sehat yang tergolong rendah. Pasien dengan hipertensi diharuskan mendapatkan konseling 

kesehatan agar patuh terhadap gaya hidup yang sehat agar mampu mengontrol tekanan darah serta 

mencegah terjadinya komplikasi. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh faktor eksternal 

(keterjangkauan pelayanan kesehatan, dukungan petugas kesehatan dan dukungan keluarga) terhadap 

aktifitas fisik pasien hipertensi. Desain penelitian adalah deskriptif correlational dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel penelitian dengan hitungan besar sampel berjumlah 145 pasien hipertensi. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji bivariat 

mendapatkan hasil ada hubungan keterjangkauan pelayanan kesehatan (p=0.009), dukungan petugas 

kesehatan (p=0.021) dan dukungan keluarga (p=0.012) terhadap aktifitas fisik pasien hipertensi. Hasil 

penelitian ini dapat membantu pihak puskesmas dalam mengidentifikasi kepatuhan gaya hidup pasien 

hipertensi dan membantu membantu pasien dalam memahami regimen perawatan untuk meningkatkan 

kepatuhan gaya hidupnya. 

Kata Kunci: pelayanan kesehatan, dukungan kesehatan, dukungan keluarga, hipertensi 

 

Abstract 

 

Patients with hypertension were mostly found to have low levels of healthy lifestyle compliance. 

Patients with hypertension are required to get health counseling in order to adhere to a healthy lifestyle 

in order to control blood pressure and prevent complications. The purpose of this study was to analyze 

the influence of external factors (affordability of health services, support of health workers and family 

support) on the physical activity of hypertensive patients. The design of the research is descriptive 

correlational with a cross sectional approach. The large sample sampled 145 hypertensive patients. Data 

collection is done using questionnaires. Data analysis using bivariate tests obtained results of health 

service affordability (p=0.009), health care worker support (p=0.021) and family support (p=0.012) to 

the physical activity of hypertensive patients. The results of this study can help the puskesmas in 

identifying lifestyle compliance of hypertensive patients and help patients in understanding treatment 

regimens to improve lifestyle compliance. 

Keywords: health care, health support, family support, hypertension 

 

 

 PENDAHULUAN 
Pasien yang mengalami hipertensi 

sebagian besar ditemukan memiliki tingkat 

kepatuhan gaya hidup sehat yang tergolong 

rendah (Pacis, 2020). Kepatuhan gaya hidup 

yang dimaksud pada penelitian ini dinilai 

dari Aktifitas fisik yang teratur, diet rendah 

garam, mengurangi konsumsi kopi, pola 

makan yang sehat dan seimbang dan 

membatasi konsumsi kopi (Khotimah, 2019 

& Valentinus, 2016). Pasien dengan 

hipertensi diharuskan mendapatkan konseling 

kesehatan agar patuh terhadap gaya hidup 

yang sehat agar mampu mengontrol tekanan 

darah serta mencegah terjadinya komplikasi 

(Zhao et al., 2019). 

Ketidakpatuhan terhadap gaya hidup dapat 

menyebabkan peningkatan komplikasi 

penyakit, penurunan kualitas hidup dan 

peningkatan biaya perawatan kesehatan 

secara keseluruhan terkait dengan komplikasi 

(Saffari et al., 2015). Penyakit hipertensi 
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yang tidak terkontrol karena tidak patuh nya 

gaya hidup menyebabkan peluang 7 kali 

lebih besar terkena stroke, 6 kali lebih besar 

terkena congestive heart failure dan 3 kali 

lebih besar terkena serang jantung (J. Liu et 

al., 2016). Kepatuhan gaya hidup pada pasien 

hipertensi masih tergolong rendah dan perlu 

adanya model dalam meningkatkan 

kepatuhan gaya hidup pasien hipertensi 

(Nalepa et al, 2017).  

Tidak patuhnya pasien hipertensi terhadap 

gaya hidup sehat mengakibatkan tidak 

terkontrolnya tekanan darah. Tekanan darah 

sistolik dan diastolik harus selalu dikontrol 

agar tetap dalam batas normal karena 

komplikasi hipertensi akan terjadi apabila 

tekanan darah tidak dikendalikan. Tekanan 

darah yang tidak terkontrol menyebabkan 

komplikasi serius seperti gagal jantung, 

stroke, dan gagal ginjal dan disebut sebagai 

pembunuh diam diam karena orang dengan 

hipertensi tidak menampakkan gejala 

(Buawangpong et al., 2020). 

WHO tahun 2019 menyatakan mencatat 

pada tahun 2016 sedikitnya sejumlah 972 

juta kasus hipertensi, diperkirakan menjadi 

1,15 milyar pada tahun 2025 atau sekitar 

29 % dari total penduduk dunia dan dari 972 

juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di 

negara maju dan 639 juta sisanya berada di 

negara berkembang, termasuk Indonesia. 

Menurut WHO dan The International Society 

Of Hypertension (ISH), saat ini terdapat 600 

juta penderita hipertensi diseluruh dunia, dan 

3 juta di antaranya meninggal setiap 

tahunnya (Vusirikala et al., 2019). 

Banyaknya pasien hipertensi yang 

mengalami kekambuhan dan menjalani 

perawatan rawat inap di rumah sakit 

menunjukan bahwa masih kurangnya 

kepatuhan terhadap gaya hidup. Kepatuhan 

pada gaya hidup adalah hal yang sangat 

penting dalam perawatan pasien karena dapat 

mengurangi kekambuhan/ hipertensi 

berulang dan sangat diperlukan untuk 

mencapai tekanan darah yang terkontrol, 

(Márquez-Contreras et al., 2018).  

Kondisi di Indonesia berdasarkan Data 

Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi 

penderita hipertensi tercatat sebesar 25,8% 

dari total seluruh penduduk Indonesia 

sedangkan yang mengkonsumsi obat tekanan 

darah tinggi hanya 0,7% (Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan, 2018). Di 

Jawa timur, prevalensi hasil pengukuran 

tekanan darah naik dari 26,3% menjadi 

36,3%. Jumlah kasus baru hipertensi di 

Kabupaten Kediri mengalami kenaikan dari 

tahun ke tahun. Pada tahun 2016 insiden 

hipertensi menduduki urutan pertama 

penyakit tidak menular di Kabupaten Kediri. 

Angka prevalensi pasien hipertensi bahkan 

mencapi 27,9%. Jumlah pasien Hipertensi di 

Kabupaten Kediri mencapai 24.236 jiwa 

pada tahun 2018 dan naik menjadi 85.513 

pada tahun 2019. Puskesmas Ngasem 

menjadi wilayah paling tinggi dengan angka 

kejadian hipertensi sebanyak 7161 pasien 

hipertensi (Dinkes Kediri, 2019). 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang ”Pengaruh Faktor Eksternal 

(Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan, 

Dukungan Petugas Kesehatan dan Dukungan 

Keluarga) terhadap Aktifitas Fisik Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Ngasem Kediri”. 

 LANDASAN TEORI 

 Konsep Tekanan Darah 

Tekanan darah diukur dalam satuan 

milimeter merkury (mmHg) dan direkam 

dalam dua angka, yaitu tekanan sistolik 

(ketika jantung berdetak) terhadap tekanan 

diastolik (ketika jantung relaksasi). Tekanan 

diastolik merupakan jumlah tekanan dalam 

arteri sewaktu jantung beristirahat. Aksi 

pompa jantung memberikan tekanan yang 

mendorong darah melewati pembuluh-

pembuluh. Setiap jantung berdenyut, darah 

dipompa keluar dari jantung kedalam 

pembuluh darah, yang membawa darah ke 

seluruh tubuh (Tangka & Kolompoy, 2017). 

Tekanan darah sistolik merupakan jumlah 

tekanan terhadap dinding arteri setiap waktu 

jantung berkontraksi atau menekan darah 

keluar dari jantung. Jumlah tekanan dalam 

sistem penting untuk mempertahankan 

pembuluh darah tetap terbuka (M. Y. Liu et 

al., 2017). 

 Konsep Hipertensi 

Hipertensi secara tradisional didefinisikan 

sebagai tekanan arteri pulmonalis rata-rata 

(mPAP) yang lebih besar atau sama dengan 
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25 mm Hg (Crawford et al., 2019). 

Hipertensi adalah sindrom CV progresif yang 

timbul dari etiologi yang kompleks dan 

saling terkait. Penanda awal sindrom sering 

hadir sebelum peningkatan BB terjadi; oleh 

karena itu, hipertensi tidak dapat 

diklasifikasikan hanya dengan ambang batas 

BP diskrit (Simonneau et al., 2019). Menurut 

WHO, penyakit hipertensi merupakan 

peningkatan tekanan sistolik lebih besar atau 

sama dengan 160 mmHg dan tekanan 

diastolic sama atau lebih besar 95 mmHg 

(Thiwanka Wijeratne et al., 2018). 

 Konsep Aktivitas Fisik 

Orang yang tidak aktif juga cenderung 

mempunyai frekuensi denyut jantung yang 

lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus 

bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. 

Kurangnya aktivitas fisik dapat 

meningkatkan risiko menderita diabetes 

melitus dan hipertensi disebabkan karena 

meningkatkan risiko kelebihan berat badan. 

Makin keras dan sering otot jantung harus 

memompa, makin besar tekanan yang 

dibebankan pada arteri sehingga tekanan 

darah menigkat (Borjesson et al., 2016). 

Aktivitas fisik atau olahraga banyak 

dihubungkan dengan pengelolaan penyakit 

tidak menular, karena olahraga isotonik dan 

teratur dapat menurunkan pertahanan perifer 

yang dapat menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi dan melatih otot jantung 

sehingga menjadi terbiasa apabila jantung 

harus melakukan pekerjaan yang lebih berat 

karena adanya kondisi tertentu (Borjesson et 

al., 2016). 

 METODE PENELITIAN  
Dalam penelitian ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif correlational dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien hipertensi. 

Sampel diambil dengan menggunakan 

perhitungan rule of thumb besar sampel dan 

didapatkan berjumal 145 pasien hipertensi. 

Teknik sampling yang digunakan yaitu 

probability sampling jenis cluster random 

sampling di 12 desa di wilayah Puskesmas 

Ngasem Kabupaten Kediri. 

Instrumen penelitian dalam penelitian ini 

menggunakan kuisioner yang diadopsi dan 

dimodifikasi berdasarkan penelitian yang 

sudah dilakukan sebelumnya. Variabel 

independen dalam penelitian adalah 

keterjangkauan pelayanan kesehatan, 

dukungan petugas kesehatan dan dukungan 

keluarga), sedangkan variable dependennya 

adalah aktiiftas fisik pasien hipertensi. 

Analitik dilakukan dengan dalam analisa 

bivariat dengan uji statistik chi square test. 

Dalam proses perhitungannya dibantu 

dengan menggunakan bantuan Statistic 

Programe for Social Science (SPSS) Versi 

23. 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Analisis Bivariat Hubungan Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan dengan Aktifitas 

Fisik Pasien Hipertensi 

Tabel 1 Tabulasi Silang Hubungan Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan dengan Aktifitas Fisik Pasien Hipertensi 

di Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri 

Keterjangkauan 

Pelayanan 

Aktifitas Fisik 
Nilai p 

Baik Cukup Kurang 

Kurang Memadai 48 (33,1%) 8 (5,5%) 8 (5,5%) 

0.009 Memadai 41 (28,3%) 16 (11,0%) 24 (16,6%) 

Total 89 (61,4%) 24 (16,6%) 32 (22,1%) 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas diketahui 

hasil tabulasi silang menunjukkan responden 

paling banyak memiliki aktifitas fisik baik 

dan memiliki keterjangkauan pelayanan yang 

memadai yaitu 41 responden (28,3%). 

Sedangkan, paling sedikit responden 

memiliki aktifitas fisik kurang dan memiliki 

keterjangkauan pelayanan yang kurang 

memadai yaitu 8 responden (5,5%). Nilai p 

value menunjukkan nilai p=0.009, artinya 

p<0.05 maka Ho ditolak. Jadi, ada hubungan 

yang signifikan antara keterjangkauan 

pelayanan kesehatan dengan aktifitas fisik 

pasien hipertensi di Puskesmas Ngasem 

kabupaten Kediri. 
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 Analisis Bivariat Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Aktifitas Fisik 

Pasien Hipertensi 

Tabel 2 Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Aktifitas Fisik Pasien Hipertensi di 

Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri 

Dukungan Tenaga 

Kesehatan 

Aktifitas Fisik 
Nilai p 

Baik Cukup Kurang 

Kurang 41 (28,3%) 4 (2,8%) 10 (6,9%) 

0.021 Baik 48 (33,1%) 20 (13,8%) 22 (15,2%) 

Total 89 (61,4%) 24 (16,6%) 32 (22,1%) 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas diketahui 

hasil tabulasi silang menunjukkan responden 

paling banyak memiliki aktifitas fisik baik 

dan memiliki dukungan tenaga kesehatan 

yang baik yaitu 48 responden (33,1%). 

Sedangkan, paling sedikit responden 

memiliki aktifitas fisik cukup dan memiliki 

dukungan tenaga kesehatan yang kurang 

yaitu 4 responden (2,8%). Nilai p value 

menunjukkan nilai p=0.021, artinya p<0.05 

maka Ho ditolak. Jadi, ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan tenaga kesehatan 

dengan aktifitas fisik pasien hipertensi di 

Puskesmas Ngasem kabupaten Kediri. 

 Analisis Bivariat Hubungan Dukungan Keluarga dengan Aktifitas Fisik Pasien 

Hipertensi 

Tabel 3 Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Keluarga dengan Aktifitas Fisik Pasien Hipertensi di Puskesmas 

Ngasem Kabupaten Kediri 

Dukungan Keluarga Aktifitas Fisik 
Nilai p 

Baik Cukup Kurang 

Tinggi 44 (30,3%) 5 (3,4%) 9 (6,2%) 

0.012 Rendah 45 (31,1%) 19 (13,1%) 23 (15,9%) 

Total 89 (61,4%) 24 (16,6%) 32 (22,1%) 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas diketahui 

hasil tabulasi silang menunjukkan responden 

paling banyak memiliki aktifitas fisik baik 

dan memiliki dukungan keluarga baik yaitu 

45 responden (31,3%). Sedangkan, paling 

sedikit responden memiliki aktifitas fisik 

cukup dan memiliki dukungan keluarga yang 

tinggi yaitu 5 responden (3,4%). Nilai p 

value menunjukkan nilai p=0.012, artinya 

p<0.05 maka Ho ditolak. Jadi, ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan aktifitas fisik pasien hipertensi di 

Puskesmas Ngasem kabupaten Kediri. 

 PEMBAHASAN 

 Hubungan Keterjangkauan Pelayanan 

Kesehatan dengan Aktifitas Fisik 

Pasien Hipertensi 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai p value menunjukkan nilai 

p=0.009, artinya p<0.05 maka Ho ditolak. 

Jadi, ada hubungan yang signifikan antara 

keterjangkauan pelayanan kesehatan dengan 

aktifitas fisik pasien hipertensi di Puskesmas 

Ngasem kabupaten Kediri. Gangguan 

Psikologis merupakan salah satu penyebab 

terjadinya penyakit Hipertensi. Hipertensi 

diakui sebagai masalah kesehatan masyarakat 

global yang utama. Hipertensi dikaitkan 

dengan peningkatan risiko kematian dan 

kejadian penyakit kardiovaskular (Nerenberg 

et al., 2018).  

Orang yang tidak aktif juga cenderung 

mempunyai frekuensi denyut jantung yang 

lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus 

bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. 

Kurangnya aktivitas fisik dapat 

meningkatkan risiko menderita diabetes 

melitus dan hipertensi disebabkan karena 

meningkatkan risiko kelebihan berat badan. 

Makin keras dan sering otot jantung harus 

memompa, makin besar tekanan yang 

dibebankan pada arteri sehingga tekanan 

darah menigkat (Borjesson et al., 2016). 

Aktivitas fisik atau olahraga banyak 

dihubungkan dengan pengelolaan penyakit 

tidak menular, karena olahraga isotonik dan 

teratur dapat menurunkan pertahanan perifer 

yang dapat menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi dan melatih otot jantung 
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sehingga menjadi terbiasa apabila jantung 

harus melakukan pekerjaan yang lebih berat 

karena adanya kondisi tertentu (Borjesson et 

al., 2016). 

Keterjangkauan pelayanan kesehatan 

adalah mudah atau sulitnya seseorang untuk 

mencapai tempat pelayanan kesehatan 

(Puspita, 2016). Semakin jauh jarak rumah 

pasien dari tempat pelayanan kesehatan yang 

tersedia dan sulitnya transportasi maka, akan 

berhubungan dengan kepatuhan gaya hidup 

pasien untuk kontrol ke pelaynaan kesehatan. 

Kurangnya sarana transportasi merupakan 

salah satu faktor yang berhubungan dengan 

kepatuhan gaya hidup menyatakan bahwa 

rendahnya keterjangkauan masyarakat pada 

pelayanan kesehatan puskesmas dan 

jaringannya terkait dengan kendala pada 

keterbatasan sumber daya serta pola 

pelayanan yang belum sesuai dengan 

tuntutan masyarakat. Keterjangkauan yang 

dimaksud adalah keterjangkauan yang dilihat 

dari segi jarak, waktu tempu dan kemudahan 

transportasi untuk mencapai pelayanan 

kesehatan (Radovanovic et al., 2014).  

Keterjangkauan dalam hal ini adalah 

kemudahan dalam mencapai pelayanan 

kesehatan. Kemudahan penderita hipertensi 

berupa waktu dan jarak yang harus ditempuh 

untuk mencapai pelayanan kesehatan yang 

ada. Keterjangkauan merupakan pemanfaatan 

pelayanan yang dipengaruhi oleh kebutuhan 

setiap orang. 

 Hubungan Dukungan Tenaga 

Kesehatan dengan Aktifitas Fisik 

Pasien Hipertensi 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

nilai p value menunjukkan nilai p=0.021, 

artinya p<0.05 maka Ho ditolak. Jadi, ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan 

tenaga kesehatan dengan aktifitas fisik pasien 

hipertensi di Puskesmas Ngasem kabupaten 

Kediri. Pengaturan tekanan darah yaitu 

refleks baroreseptor pada usia lanjut 

sensitivitasnya sudah berkurang, sedangkan 

peran ginjal juga sudah berkurang dimana 

aliran darah ginjal dan laju filtrasiglomerulus 

menurun (Rahman et al., 2018). 

Peranan petugas kesehatan dalam 

melayani pasien hipertensi diharapkan dapat 

membangun hubungan yang baik dengan 

pasien. Penyuluhan kesehatan merupakan 

salah satu bentuk dari dukungan petugas 

kesehatan, dimana penyuluhan adalah 

kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan 

cara menyebarkan pesan, menanamkan 

keyakinan, sehingga banyak masyarakat yang 

tidak sadar, tahu, dan mengerti, tetapi juga 

mau dan bisa melakukan suatu anjuran yang 

ada hubunganya dengan kesehatan (Hidra et 

al., 2017). Dukungan yang diberikan oleh 

petugas kesehatan sangatlah penting bagi 

pasien yang menderita penyakit 

hipertensiterutama dalam hal penyuluhan. 

Hal ini disebabkan masih banyaknya 

penderita hipertensi yang kurang mengetahui 

gejala dan penyebab hipertensi tersebut bisa 

terjadi. Unsur kinerja petugas kesehatan 

mempunyai pengaruh terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan 

kesehatan terhadap pasien hipertensi yang 

secara langsung atau tidak langsung 

(Kemenkes.RI, 2014). 

Salah satu dukungan petugas kesehatan 

adalah penyuluhan. Penyuluhan kesehatan 

merupakan kegiatan pendidikan yang 

dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, 

menanamkan keyakinan, sehingga 

masyarakat tidak hanya sadar, tahu dan 

mengerti, tetapi juga mau dan bisa 

melakukan suatu anjuran yang ada 

hubungannya dengan kesehatan (Côté et al., 

2020). 

Adanya dukungan dari petugas kesehatan 

dapat meningkatkan motivasi akan 

pentingnya memperhatikan kesehatan serta 

dapat meningkatkan kepatuhan gaya hidup. 

Adanya dukungan petugas kesehatan berupa 

edukasi dapat menambah pengetahuan 

penderita hipertensi mengenai penyakit yang 

dideritanya seperti pentingnya kepatuhan 

gaya hidup untuk menghindari terjadinya 

komplikasi akibat dari hipertensi tersebut. 

 Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Aktifitas Fisik Pasien 

Hipertensi 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

nilai p value menunjukkan nilai p=0.012, 

artinya p<0.05 maka Ho ditolak. Jadi, ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan aktifitas fisik pasien 

hipertensi di Puskesmas Ngasem kabupaten 
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Kediri. Hipertensi cenderung merupakan 

penyakit keturunan. Jikasalah satu dari orang 

tua mempunyai hipertensi maka anaknya 

mempunyai 25% kemungkinan menderita 

hipertensi. Jika kedua orang tua mempunyai 

hipertensi, kemungkinan anaknya menderita 

hipertensi 60%. 

Riwayat keluarga (orang tua, kakek atau 

nenek, dan saudara kandung) yang 

menunjukkan adanya tekanan darah yang 

tinggi merupakan faktor risiko paling kuat 

bagi seseorang untuk mengidap hipertensi di 

masa yang akan datang. Seorang penderita 

yang mempunyai sifat bawaan genetik 

hipertensi primer (esensial) apabila dibiarkan 

secara alamiah tanpa intervensi terapi, 

bersama lingkungannya akan menyebabkan 

hipertensi dapat berkembang dan dalam 

waktu sekitar 30–50 tahun akan timbul tanda 

dan gejala hipertensi bisa kemungkinan 

komplikasinya (Li et al., 2019). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Puspita (2016) bahwa 

faktor pendidikan dan pengetahuan 

mempunyai hubungan dengan motivasi 

melakukan control tekanan darah pasien 

hipertensi begitupun dengan faktor lama 

menedrita hipertensi, tingkat pengetahuan, 

dukungan keluarga dan peran petugas 

kesehatan memiliki tingkat hubungan 

kepatuhan menjalani pengobatan hipertensi.  

Keluarga juga berfungsi sebagai sistem 

pendukung bagi anggota keluarganya dan 

anggota keluarga memandang bahwaorang 

yang bersifat mendukung, selalu siap 

memberikan pertolongan dengan bantuan 

jika diperlukan (Hafid, 2014). Dukungan 

keluarga adalah sikap, tindakan, dan 

penerimaan keluarga terhadap penderita yang 

sakit. Keluarga juga berfungsi sebagai sistem 

pendukung bagi anggota keluarganya dan 

anggota keluarga memandang bahwaorang 

yang bersifat mendukung, selalu siap 

memberikan pertolongan dengan bantuan 

jika diperlukan. Dukungan keluarga adalah 

sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga 

terhadap penderita yang sakit (Wulandari, 

2018).  

Salah satu upaya untuk menciptakan sikap 

penderita patuh dalam gaya hidupadalah 

adanya dukungan keluarga. Misalnya yang 

dilakukan keluarga penderita yaitu keluarga 

membantu penderita untuk mencapai suatu 

pelayanan kesehatandengan cara 

mengantarkan penderita ke tempat pelayanan 

kesehatan sesuai demgan jadwal kontrol 

pasien. Hal ini karena keluarga sebagai 

individu terdekat dari penderita hipertensi. 

Tidak hanya memberikan dukungan dalam 

bentuk lisan, namun keluarga juga harus 

mampu memberikan dukungan dalam bentuk 

sikap. 

 KESIMPULAN 

 Simpulan 

Hasil kesimpulan dari analisis data 

menggunakan uji bivariat mendapatkan hasil 

ada hubungan keterjangkauan pelayanan 

kesehatan (p=0.009), dukungan petugas 

kesehatan (p=0.021) dan dukungan keluarga 

(p=0.012) terhadap aktifitas fisik pasien 

hipertensi. Hasil penelitian ini juga dapat 

digunakan sebagai pengembangan ilmu 

keperawatan medikal bedal yang dapat 

diaplikasikan dalam bentuk asuhan 

keperawatan dengan porsi peran yang sama 

antara perawat, keluarga dan pasien.  

 Saran 

Diharapkan hasil penelitian dapat 

membantu pihak puskesmas dalam 

mengidentifikasi kepatuhan gaya hidup 

pasien hipertensi dan membantu membantu 

pasien dalam memahami regimen perawatan 

untuk meningkatkan kepatuhan gaya 

hidupnya. 
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