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RINGKASAN  

 

Dukungan keluarga diharapkan dapat mendorong penderita hipertensi untuk 

mengontrol tekanan darahnya dan mencari pelayanan kesehatan karena hipertensi 

merupakan penyakit degeneratif yang tidak menular dan dapat mengakibatkan cacat 

permanen, kematian mendadak, dan akibat yang sangat mematikan. Tidak semua 

penderita hipertensi memanfaatkan program kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan penggunaan pelayanan 

kesehatan pasien hipertensi di Kota Kedungkandang Kota Malang. Pengaturan tes 

menggunakan analisis korelasional. Dengan jumlah sampel sebanyak 93 responden, 

maka populasi pemeriksaan berjumlah 121 responden yang menggunakan 

pendekatan pengujian Sequential. Lembar survei digunakan untuk mengumpulkan 

informasi. Tes Gamma digunakan dalam penyelidikan informasi. Berdasarkan 

temuan penelitian, 66,6% responden yang memiliki dukungan keluarga yang kuat 

menggunakan layanan kesehatan. Dengan nilai Approximate Significance= 0,333 

dan nilai R= 0,319 yang artinya terdapat hubungan yang lemah dan tidak signifikan 

antara dukungan keluarga dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh penderita 

hipertensi di Kota Kedungkandang Kota Malang. Penelitian di masa depan 

diharapkan untuk mengkaji berbagai faktor, seperti inspirasi, jarak perjalanan ke 

layanan kesehatan, persepsi klien, dan kualitas layanan, yang memiliki pengaruh 

lebih mendalam terhadap pemanfaatan layanan kesehatan.  

Kata kunci : Hipertensi, Dukungan Keluarga dan Pemanfaatan Layanan
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Istilah “silent killer” mengacu pada tekanan darah tinggi. Banyak penderita 

hipertensi tidak menyadari penyakitnya karena tidak ada gejala samping atau efek 

samping yang jelas dari penyakitnya. Hipertensi adalah kekuatan yang diberikan 

aliran darah pada pembuluh darah atau saluran utama tubuh. Jika pembacaan denyut 

diastolik kurang dari 90 mmHg dan pembacaan sistolik kurang dari 140 mmHg 

pada dua hari terpisah, pemeriksaan hipertensi dapat dilakukan. Menurut WHO 

(2021), hipertensi merupakan infeksi berbahaya yang meningkatkan risiko penyakit 

jantung, otak, ginjal, dan penyakit lainnya. 

Menurut perkiraan WHO untuk tahun 2021, 1,28 miliar orang dewasa 

berusia antara 30 dan 79 tahun di seluruh dunia menderita dampak negatif 

hipertensi; mayoritas dari orang-orang ini tinggal di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah. Di Indonesia rata-rata 658.201 orang (34,11%) menderita 

hipertensi; perempuan yang berjumlah 331.051 orang (36,5%) lebih besar 

kemungkinannya mengidap penyakit ini dibandingkan laki-laki (327.150 orang 

(31,11%)). (Riskesdas RI, 2018). Di wilayah Jawa Timur, hipertensi diderita sekitar 

11.686.430 orang yang berusia minimal 15 tahun. Sebanyak 48,38% penduduknya 

adalah laki-laki dan 51,62% penduduknya adalah perempuan (Lokasi Pendukung 

Pemerintah Daerah Jawa Timur, 2021). Perkiraan jumlah penduduk dewasa di atas 

usia 15 tahun di Kota Malang yang menderita akibat negatif hipertensi adalah 

227.270, terdiri dari 111.269 laki-laki dan 116.001 perempuan. Menurut perkiraan 

Badan Bantuan Pemerintah Kota Malang (2022), pada tahun 2022, sebanyak 7.975 
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laki-laki dan 8.039 perempuan yang berusia minimal 15 tahun dan menderita 

dampak negatif hipertensi akan mendapat perawatan di Pemerintah Kelompok 

Masyarakat Kedungkandang. Pusat Bantuan. 

Kerusakan parah pada jantung mungkin disebabkan oleh hipertensi. 

Tekanan yang terlalu tinggi dapat menyebabkan saluran suplai menjadi kacau, 

sehingga memperlambat aliran darah dan oksigen ke jantung. Kondisi 

kardiovaskular yang dikenal sebagai angina, atau nyeri dada, muncul ketika aliran 

darah jantung terganggu dan sel-sel otot jantung mati karena kekurangan oksigen. 

Peningkatan ketegangan dan kurangnya aliran darah menjadi penyebabnya. 

Obstruksi vena semakin jelas terlihat jika kerusakan jantungnya semakin jelas. 

Kerusakan kardiovaskular terjadi ketika jantung tidak mampu memompa cukup 

darah dan oksigen ke organ vital lainnya. denyut nadi tidak teratur, yang dapat 

menyebabkan kematian mendadak. Selain itu, tekanan darah tinggi dapat merusak 

atau mempersempit pembuluh darah yang memasok oksigen dan darah ke otak, 

sehingga meningkatkan risiko stroke. Demikian pula, kerusakan ginjal akibat 

hipertensi dapat menyebabkan kegagalan ginjal (WHO, 2021). 

Pakar publik menetapkan standar untuk tempat kerja yang sehat di seluruh 

Indonesia dengan upaya luar biasa mereka. Penyelenggaraan beberapa dinas 

kesehatan khususnya puskesmas dan kelompok pendukungnya merupakan salah 

satu upaya yang dilakukan para ahli kesehatan masyarakat untuk menyebarkan 

pelayanan administrasi kesehatan ke masyarakat. Pengorganisasian pengobatan 

yang direkomendasikan oleh tenaga medis, petugas kesehatan, dan perkiraan 

adanya penyakit menular yang dapat menyerang seluruh lapisan masyarakat, 

terutama di daerah terpencil, juga menjadi motivator (Riskesdas, 2018). 
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Kurang dari 25% orang yang menderita dampak negatif hipertensi secara 

global berupaya untuk mengelola penyakitnya (WHO, 2021). Menurut Riskesdas 

RI (2018), terdapat prevalensi penderita hipertensi yang berusia minimal delapan 

belas tahun yang rutin memeriksa denyut nadi yaitu 47,0%, mengukur detak jantung 

(12,0%), dan kadang-kadang memeriksa diri. 41,0% itu. Secara keseluruhan, 

sebanyak 5.806.592 jiwa atau 49,70% penderita hipertensi di Wilayah Jawa Timur 

telah mendapatkan pelayanan kesehatan. Menurut Badan Kesehatan Umum Jawa 

Timur (2021), jumlah pasien hipertensi yang mendapat pelayanan kesehatan 

standar meningkat sebesar 14,10% antara tahun 2020 dan 2021. Di Kota Malang, 

sebanyak 36,9% pasien hipertensi menjalani penilaian kesehatan pada tahun 2021. 

Khususnya , Pusat Dukungan Pemerintahan Gabungan Provinsi Kedungkandang 

hanya mempekerjakan 790 orang (4,9%), diantaranya 298 orang laki-laki (3,7%) 

dan 492 orang perempuan (6,1%). Organisasi ini memiliki tingkat keberhasilan 

paling rendah dalam mengelola dukungan pemerintah daerah. korban hipertensi 

(Administrasi Bantuan Pemerintah Kota Malang, 2022). Tingkat kepuasan tertinggi 

terhadap dukungan pemerintah terhadap korban hipertensi terdapat di wilayah kerja 

Pusat Dukungan Pemerintah Daerah Kendalkerep. Beberapa kendala yang dihadapi 

oleh korban hipertensi antara lain pengobatan pasien yang tidak sesuai, kurangnya 

dukungan keluarga, kurangnya kesadaran dan pengetahuan, serta tidak semua 

penderita penyakit tersebut datang ke wellness habitat untuk berobat (bantuan 

pemerintah Kota Malang) (Dinkes Kota Malang, 2022). 

Menurut teori model Green, perilaku individu dalam mencari layanan 

kesehatan dipengaruhi oleh tiga aspek berbeda (Rini, 2015). Unsur-unsur yang 

membuat seseorang ingin mendaki (pengetahuan, sudut pandang, keyakinan, 
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norma, dan pilihan yang memotivasi tindakan), Lingkungan yang ada saat ini, 

kemudahan akses terhadap layanan kesehatan dan kantor lainnya, personel, waktu 

perjalanan yang wajar antar kantor, dan sumber daya dan kemampuan yang 

dimaksudkan untuk mendukung perilaku kesehatan individu merupakan contoh 

faktor pendukung. Dukungan dari perintis lokal dan masyarakat, keluarga, dan 

pengasuh merupakan faktor pendorongnya. Dari ketiga faktor tersebut, dukungan 

keluarga merupakan motivator utama dalam mencari pengobatan ke penyedia 

layanan kesehatan. 

Kenyataannya, anggota keluarga harus membantu kerabat lanjut usia atau 

mereka yang membutuhkan lebih banyak bantuan pemerintah. Setiap orang, bahkan 

anggota keluarga termuda dan tertua sekalipun, membutuhkan dukungan keluarga. 

Menurut Shaleh dkk. (2014), bantuan dapat dilakukan dalam berbagai bentuk, 

seperti memberikan informasi, memberikan alat perbaikan, mengungkapkan kasih 

sayang dan kepedulian, serta mengungkapkan rasa terima kasih atas upaya 

kelompok orang yang meninggal. Untuk mencegah komplikasi hipertensi dan 

memastikan kondisi pasien tidak memburuk, dilakukan pendampingan keluarga. 

Menurut Cahyanti dan Utomo (2021), keluarga dapat memberikan dukungan 

kepada orang yang dicintainya yang telah meninggal dengan cara mendorong 

mereka untuk berolahraga, menemani, dan mengingatkan mereka untuk rutin 

memeriksa detak jantungnya. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Kota Kedungkandang 

pada 11 Januari 2023, sebanyak 121 penderita hipertensi diperiksa di Puskesmas 

setempat dalam tiga bulan terakhir. Selain itu, pada 28 Januari 2023, sepuluh 

penderita hipertensi di wilayah layanan Pusat Kesejahteraan Kelompok Masyarakat 
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Kedungkandang diwawancarai oleh dokter spesialis. Dari pembicaraan tersebut, 

para ilmuwan mengetahui tentang kelompok dukungan yang diterima penderita 

hipertensi dalam menggunakan layanan kesehatan di Pusat Kesejahteraan Daerah. 

Diketahui ada enam orang yang mengidap penyakit hipertensi, dan keluhan utama 

yang dikeluhkan para penderita adalah tidak adanya keluarga yang mengantar ke 

fasilitas kesehatan, tidak adanya informasi dari keluarga mengenai pentingnya rutin 

mengatur tekanan darah, dan mereka tidak memiliki dukungan keluarga untuk 

membangunkan mereka. Penderita hipertensi harus rutin memeriksa denyut 

nadinya. Berdasarkan hal tersebut, 4 orang diantaranya mendapat dukungan 

keluarga yang memadai, seperti diantar keluarga ke komunitas kesehatan, mendapat 

informasi dari kerabat, dan mendapat dukungan individu. Untuk menjalani terapi 

dan pemantauan rutin, keluarga kerap memeriksakan denyut nadinya pada 

kunjungan kesehatan.  

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pemanfaatan Layanan 

Kesehatan Pada Penderita Hipertensi Di Kelurahan Kedungkandang Kota Malang”. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan hal di atas, maka berikut uraian topik yang diteliti dalam 

penelitian ini: Adakah hubungan antara dukungan keluarga dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan oleh penderita hipertensi di Kota Kedungkandang Kota 

Malang berdasarkan pemeriksaan awal?  



8 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisa hubungan dukungan keluarga dengan pemanfaatan layanan 

kesehatan pada pasien penderita hipertensi di Kelurahan Kedungkandang Kota 

Malang.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga pada penderita hipertensi di 

Kelurahan Kedungkandang Kota Malang. 

2. Mengidentifikasi pemanfaatan layanan kesehatan oleh penderita hipertensi di 

Kelurahan Kedungkandang Kota Malang. 

3. Menganalisa keeratan hubungan dukungan keluarga pada penderita hipertensi 

dalam memanfaatkan layanan kesehatan di Kelurahan Kedungkandang Kota 

Malang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori atau hipotesis mengenai 

rangkaian peristiwa yang logis, terutama jika menyangkut dukungan vital dari divisi 

eksekutif.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Institusi  

Temuan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan oleh penderita hipertensi di Kota Kedungkandang Kota 

Malang, dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan bahan kajian di perpustakaan 

Perguruan Tinggi Tribhuwana Tunggadewi Malang. 
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2. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi lebih lanjut kepada Pusat 

Bantuan Pemerintah Kelompok Masyarakat Kedungkandang mengenai hubungan 

antara penggunaan layanan kesehatan kelas menengah dan dukungan keluarga 

pada penderita hipertensi. 

3. Bagi Masyarakat  

Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi berharga 

bagi masyarakat, khususnya keluarga, mengenai nilai dukungan keluarga ketika 

menggunakan layanan kesehatan untuk populasi rentan. 

4. Bagi Peneliti  

Penyelidikan ini diperkirakan akan benar-benar berupaya memperluas 

wawasan, menambah pengetahuan, dan mengembangkan hipotesis yang selama 

ini berlaku, dan para ilmuwan ingin menggunakan data tersebut secara langsung 

di lapangan.  
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1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pemanfaatan 

Layanan Kesehatan Pada Penderita Hipertensi Di Kelurahan 

Kedungkandang Kota Malang 

N

o 

Judul Nama 

Peneliti 

Metode Hasil 

1  Faktor-Faktor 

Yang 

Mempengaruhi 

Penggunaan 

Pelayanan 

Kesehatan Di 

Puskesmas 

Binuang Polewali 

Mandar Pada 

Masa Pandemi 

Virus Corona 

Sara 

Sainuddin 

Reza Aril 

Ahri 

Samsualam 

Jenis penelitian ini melibatkan 

analisis kuantitatif dengan 

menggunakan metodologi cross-

sectional review. Ada 1.070 peserta 

dalam penelitian secara keseluruhan. 

Pengujian purposif, khususnya, 

merupakan salah satu strategi 

pemeriksaan ketidakmungkinan yang 

digunakan dalam pemeriksaan. 

Dengan menggunakan persamaan 

Slovin untuk menentukan contoh, 

maka 92 orang diikutsertakan dalam 

contoh. Informasi tersebut diselidiki 

menggunakan analisis multivariat 

menggunakan berbagai uji relaps 

strategis dan evaluasi univariat dan 

bivariat menggunakan uji chi square. 

Berdasarkan hasil penelitian 

pemanfaatan layanan 

kesehatan pada Masa Pandemi 

Virus Corona di Pusat 

Kesejahteraan Kelompok 

Masyarakat Mandar Binuang 

Polewali ditemukan 

dipengaruhi oleh informasi 

(nilai penting = 0.048 < 0.05), 

kesan terhadap penyakit (nilai 

penting = 0.018 < 0,05), dan 

dukungan keluarga 

(penghargaan penting = 0,021 

< 0,05). 

2  Hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

kerja petugas 

kesehatan yang 

mengawasi 

kepatuhan 

pelayanan 

kesehatan pada 

pasien lanjut usia 

dengan hipertensi 

pada masa 

pandemi virus 

corona 

Annisa Sri 

Sakinah 

Wasisto 

Utomo  

Agrina 

 (2021). 

Pengaturan analisis ini menerapkan 

teknik cross-sectional untuk 

memperjelas hubungan. 67 responden 

yang dijadikan model adalah mereka 

yang berusia di atas 60 tahun, sudah 

tinggal bersama keluarganya di 

wilayah operasional Pusat 

Kesejahteraan Kelompok Masyarakat 

Rejosari selama lebih dari enam 

bulan, dan pernah mengidap 

hipertensi tanpa pernah mengalami 

kejadian apa pun. Pengujian purposif 

adalah pendekatan yang digunakan 

dalam ujian ini. Survei-survei yang 

digunakan sebagai alat estimasi 

adalah survei-survei yang telah 

terbukti dapat diandalkan dan valid 

dalam bidang konsistensi 

pengendalian, dukungan keluarga, 

dan pekerjaan pekerja kesejahteraan. 

Analisis bivariat menggunakan uji 

chi-square merupakan metode yang 

digunakan untuk evaluasi. 

Nilai P sebesar 0,002 atau 

kurang untuk hubungan 

dukungan keluarga dengan 

konsistensi pengendalian, dan 

0,002 atau kurang untuk 

hubungan antara kerja petugas 

kesehatan dengan konsistensi 

pengendalian, menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan 

antara dukungan keluarga 

dengan kerja petugas 

kesehatan dalam 

mempertahankan konsistensi 

dengan korban lanjut usia 

selama pandemi virus corona. 

3 Aturan Tana 

Toraja: Faktor-

Faktor yang 

Berhubungan 

dengan 

Penggunaan 

Administrasi 

Kesejahteraan di 

Noviana 

Sampeluna 

Balqis 

Asiah 

Hamzah 

(2018) 

Analisis ini merupakan strategi 

penelitian kuantitatif cross-sectional. 

Sebagai contoh, 397 responden 

menggunakan pendekatan pengujian 

kebetulan. 

Berdasarkan hasil uji Chi 

Square, referensi keluarga dan 

pengumpulan berhubungan 

secara signifikan (p<0,05) 

dengan penggunaan layanan 

kesehatan di Klinik Teritorial 

Lakipadada. 
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Klinik Gawat 

Darurat 

Lakipadada 
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