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ABSTRAK

Tekanan darah adalah kekvatan darah mengalic didinding pembuluh darah vang keluar
dan jantung (pembuluh darah) dan yang kembali kejantung (pembulub balik). Fakior -
faktor yang mempengarubi peningkatan tekanan darah antara lain diet dan aktivitas fisik.
Foeluarga merupakan sumber bantuan vang terpenting bagi angeota keluarganya atau bagi
individu yang dapat mempengaruhi gava hidup atau mengubah gava hidup anggotanya
menjadi berorientasi pada keschatan. Penelitiasn ini bertajuan untuk  mengetahui
hubungan antara perawatan anggota keluarga dari aspek diet dan aktivitas fisik terhadap
tekanan darah pasien hipertensi di Poliklinik penyvakit jantung RS. Dr.M.Djamil Padang.
fenelitiaan  dilakukan dari tanggal 11 - 21 Februari 2009, mengounakan metode korelasi
dengan jumlah responden 40 Orang keluarga yang merawat penderita hiperiensi.
Instrumen penelitiaan adalsh kuesioner dan lembar observasi. Pengolahan data dan
nalisa data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan non perametrik
=nk spearman. Hasil penelitiaan di dapat terdapat hubungan vang bermakna antara
perawatan angpota keluarga dari aspek diet terhadap tekanan darah sistol dan diastol
aulai p< 0,05) dan terdapat hubungan yang bermakns antara perawatan angoota keluarga
“an aspek aklivitas fisik terhadap tekanan darah sistol dan diastol (nilai pe 0,05), Di
merlukan dukungan dar petugas kesehatan agar angpota keluarga mampu melakukan
serawatan dengan baik di rumah.

sat kunci  : Tekanan darzh, keluarga, diet, dan aktivitas fisik

sepustakaan ;20 (1998 — 2008 )
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seiring perkembangan zaman terjadi pergeseran pola panyakit vang
menjangkiti manusia  dari penyakit infeksi menjadi penvakit degeneratifl
pembulub darah, salah satunya mengenai organ kardiovaskuler adalah penyakit
tipertensi { Rival A, 2002). Penvakit hipertensi merupakan peningkatan tckanan
darah yang memberi gejala yang berlanjut untuk suatu target organ, seperti struk
untuk olak, penyakit jantung koroner untuk pembuluh darsh jantung dan untuk
otot jJantung { Ridwanamiruddin, 2007,

Penyakit ini telah menjadi masalah utama dalam kesehatan mesvarakat
vang ada di Indonesin maupun di beberupa negara yang ada i dunia
{Ridwanamiruddin, 2007). Pada akhir abad 20. penyakil jantung dan pembuluh
darah menjadi penyebab utama kematian di negara maju dan negara berkembang,
Dan saat ini  hipertensi terdaftar sebagai penyakit pembunuh ketiga setelah
penyakit jantug dan kanker, Di dunia, hampir T milyar orang atau 1 dari 4 orang
dewasa menderita tekanan darah tinggi. Jumlah ini diperkirakan meningkat
menjadi 1,6 miliar menjelang tahun 2025, Hipertensi menyerang paling tidak 29
orang dewasa di Ameriks Scrikat. Setfap tehun tekanan darah linggi menjadi
penyebab 1 dari setiap 7 kematian {7 juta per tahun) disamping menyebabkan

kerusakan jantung, mata, otak dan ginjal (WHO,1999), Dj bagian lain di Asia,



tercatal 38.4 juta penderita hipertensi pada 2000 dan diprediksi jadi 67.4 jula
arang pada 2025, DN Indonesia, mencapai 17-21% dari populssi penduduk dan
kebanyvakan tidak terdeteksi (WHO, 1999

Di Indonesia belum ada penelitiaan berskala Nasional untuk mengetabui
prevelensi penderita hipertensi, namun menurut heberapa penelitiaan masing-
masing dacrah ditemukan bahwa prevelensi hipertensi di Indonesia berkisar
antara 0.65% sampai 19,4%. Angka terendah di temukan pada masyarakat di
dacrah pegununggan Irian Jaya, sedangkan angka tertinggi di temukan pads
masyarakat Silungkang Sumatera Barat, Hipertensi merupakan masalah kesehatan
vang utama vang dihadapi Indonesia terutama masyarakat Sumatra Barat vang
merupakan prevalensi tertinggl vaitu sehesar 19,4%.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Sumatera Barat,
dikowa Padang sendird pada tahun 2000, ditemukan total 3800 kasus bary rawat
salan dan 414 kasus rawat inap untuk hipertensi di seluruh rumah sakit di kota
Padang (Profil Keschatan Sumbar, 2003). Berdasarkan data dari rekam medis unit
=wat Jalan Rumah Sakit Dr M. Djamil Padang, pada tahun 2006 penderita
=periensi di poliklinik penyakil jantung berjumilah 914 orang. Sedangkan pada
== J007 penderita hipertensi di poliklinik penvakit jantung meningkat menjadi

€52 orang

Hipertensi tidak dapat di sembubkan tetapi dapat dikendalikan. Ada dua
=== ik menurunkan hipertensi, yaitu pengobatan dan perubahan pola hidup

== Zengan mengendalikan faktor resiko (Shep, 20023, Dari pengalaman klinis



diketahui, penggunaan obat secara teratur untuk mengendalikan tekanan darab
dapat menurunkan angka kematian akibal penyakit jantung dan struk, Meski obat
tersebut amal penting perannya dalam pengobatan. para pakar hipertensi
berpendapat, pela hidup sehat dengan mengendalikan  faktor resiko tetap
merupakan dasar pencegahan dan pengobatan hipertensi, faktor resiko vang dapat
di kendalikan antara lain kegemukan, aktifitas fisik, konsumsi makanan yang
berlebih, merokok, alkohol dan kopi (Marrsy, 2007), Menurut hasil penelitinan
Effendi, tahun 2005 bahwa fakior kegemukan, diet dan aktivitas fasik merupakan
fakior penycbab utama tidak terkendalinya tekanan darah di samping faktor
merokaok dan alkehal,

Pengendaliaan hipertensi adalah terkendalinya tekanan darah rata-rata di
bawah  140/90mmHg. Di MNegara maju  pengendaliaan  hipertensi  belum
memuaskan rata-rata  pengendaliaan  hipertensi baru  berhasil  menurunkan
prevelensi 8%, Hipertensi dapat dikatakan terkendali apabila dalam rentang waktu
2-8 minggu tekanan darah tetap konsisten dibawah 140/90mmHg, setelah
dilzkukan beberapa kali pemeriksaan (Lumenta.A, 2007). Sedangkan menurut
Sj2’hani tahun 2006 tekanan darsh dikatakan terkendali bila telah di lakukan
pemeriksaan teratur dalam waktu 3 bulan dan tekanan darah telap konsisten
dibawah 140/90mmHg,

Pengendaliaan  hipertensi dengan  menjalankan  kepatuhan  diet dapat
—enurunkan tekanan darah sistol 11,5 mmHg dan diastol 5 mmHg. jika sudah

menderita hipertensi. Diet rendah natrium, kalori dan lemak serta meningkatkan



asupan kalium dapat membantu pengendaliaan hipertensi lanpa obat (JNC, 2007),
Sedangkan aktivitas fisik seperti berjalan kaki minimal 30 sampai 45 menit 3 kali
dalam seminggu dapal menurunkan tekanan darah = 2 mmHg, sementara latihan
aerobik selama 30 sampai 45 menit 3 kali semingeu dapat menurunkan tekanan
darah sistolik & — 10 mmHg dan diastolik 6 — 10 mmHg { Applegate, 2002). Untuk
tindakan prevensi sckunder bagi pasien dengan hipertensi, kontrol rutin
merupakan suatu kebarusan, dukungan kelusrga merupakan hal yang penting
(Adi, 2008),

kelnarga merupakan sumber bantuan yang terpenting bagi anggota
keluarganya atau bagi individu yang dapat mempengaruhi gaya hidup atau
mengubah gaya hidup anggotanya menjadi berorientasi pada keschatan, Survei
Gallop pada tabun 1985 memastikan bahwa saat berhubungan dengan masalah
weschatan, kebanyakan individe mendapat bantuan yang lebih banyak dari
e=iumrga mereka ( Setyowati, 2007 ). Keperawatan memandang keluarga sebagai
==t sistem yang terdin dari anggota keluarga, jika terjadi pangguan pada salah
s anggota keluarga akan mempengaruhi angpota keluarga vang lain, Keluarea
== berperan schagai salah satu sumber kekuatan dalam upaya penanganan
mesziah keperawatan, olch karena itu peran serta keluarga dalam pelaksanaan
Suzes keschatan keluarga (Fricadman, 1998)

Berdasarkan survey awal melalui teknik wawancara pada tanggal 3
o =mier 2008 di poliklinik penyakit jantung Dr. M . Djamil Padang, terhadap 10

=g kcluarga yvang membawa angpota keluarganva untuk kontrol rutin ke



rumah sakit. Feneliti menanyakan penyebab tekanan darah pasien tidak terkendali
dan apakah keluarga ikut andil dalam perawatan angpota keluarga yang sakit
dirumah, ternyata keluarga vang memiliki anggota keluarga yang menderita
hipertensi 7 orang diantaranva  menyatakan keluarga memang  kKurang
memperhatikan gizl dan dict pasien serta kurang mengarabkan untuk malakukan
aktivitas fisik seperti bervlah raga. Karena kesibukan masing-masing sehingoa
keluarga tidak memiliki wakie luang vang cukup untuk mengatur dict dan
menemani pasien untuk berolah rapa. Sedangkan 2 orang diantaranya mampu
melaksanakan perawatan dengan baik karena selalu memperhatikan  setiap
makanan vang dikonsumsi dan kelvarga sering menemani pasien untuk berolah
raga sepert jalan santai dipagi haridan | orang diamtaranya menyatakan tidak
=hu bagaimana merawat pasien di rumah, pasien dibiarkan sajn  untuk
mengkonsumsi makanan dan beraktivitas semaunya.

Penanganan yang komprehansif sangat dibutuhkan bagi pasien hipertensi
—=2m upaya pemuliha nya. Hal ini tidak terlepas dart fungsi keluarga. Salah satu
“zz=s keluarga adalah memberikan perawstan pada angpota keluarga vang sakit
Za= tdak dapat membantu dirinva sendiri karena cacat atau usianva vang terlalu
== (Friedman, 1998). Perawatan yang dapat dilakukan oleh keluarga dengan

me=er=pkan pola hidup sehat di antaranya dengan diet dan aktivitas fisik,

Serdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk  melakukan

T mean dengan judol 7 Hubungan Perawatan Anggota Keluarga Dan Aspek



[iet dan Aktivitas Fisik Terhadap Tekanan Darah Pasien Di Poli Klinik Penyakit

Jantung Rumah Sakit Dr, M. Djamil Padang Tahun 20067,

. Perumusan masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah peneliti kemukakan diatas
maka masalah peneliti ini dapat dirumuskan sebagai berikut © 7 Hubungan
Perawatan Angpota Keluarga [Dar Aspek Diet dan Aktifitas Fisik  Terhadap
Tekanan Darah Pasien Di Poli Klinik Penyakil Jantung Rumah Sakit Dr. M.

Diamil Padang 2009™

Tujuan Penelitiaan
L. Tujuoan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Perawatan Angpots Keluarpa Dari Aspek
—#=t dan Aktivitas Fisik Terhadap Tekanan Darah Pasien. Di Poli Klinik Penyakit
sem=mg Rumah Sakit Dr, M. Djamil Padang 2009
= Tujuan Khusus
L Menpetahui distribusi frekuensi perawatan angpota keluarga dari aspek diet
= Mengetahui distribusi frekuensi perawatan angpota keluarga dad aspek
=xvitas fisik

“emgetahul Distribusi rata-rata tekanan darah Sistol dan Diastol pasien di

moc klinik penyakit jantung Rs. Dr. M, Djamil Padang



BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum

Penelitian dilakukan di RS, DeM.Djamil Padang dar tanggal 11 - 21
Februari 2009 dengan jumlah populasi 158 orang, diambil sampel dengan jumbah 40
orang. Pengambilan sampel dengan Purposive Sample menggambil 23 % dari jumlah
populasi,
. Analisa Univariat

1. Jenis Liraian

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin, Umur, dan

Tingkat Pendidikan I} RS, Dr. M. Djamil Padang Tahun 2009

No Kategori f Vo
L. Jenis kelamin
Pria 14 a5
| Wanita 1& 3
total T 100
2 Umur '
20— 30 10 25
31 —40 12 a0
41 —50 11 275
51 —-ah 7 17,5
total a0 0

45
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BAB Y11

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Sebagian besar (52.5%) responden menunjukan dapal melakukan  perawatan
dari aspek diet
Sebagian besar (30%4) responden menunjukan dapat melakukan perawatan dari
aspek aktivitas fisik

Di dapatkan rata-rata nilai tekanan darah sistol (138,33 mmHgz) dan tekanan

darah Diastol (98,88 mmHg)

. Terdapat hubungan bermakna antara perawatan anggota keluarpa dari aspek diet

terhadap tekanan darah sistol pada pasien hipertensi (p < p 0,05) dan koefisien

korelasi sebesar -0.798 (hubungan kuat)

7. Terdapat hubungan bermakna antara perawatan anggota keluarga dari aspek diet

terhadap tekanan darah diastwol pada pasien hipertensi (p < p 0,03) dan koefisien
korelasi sebesar -0.524 (hubungan kuat)

Terdapat hubungan bermakna  antara perawatan angpota keluarga dari aspek
swtivitas fisisk terhadap wkanan darab sistol pada pasien hiperensi (p < p 0L03)
xn koefisien korelasi sebesar -0,677 (hubungan kuat)

crdapat hubungan bermakna  antara perawatan anggola keluasrea dar aspek
Hiivitas fisik terhadap tekanan darah diastol pada pasien hipertensi (p < p (0,05)

1 koefisien korelasi sebesar -0,612 (hubungan kuat)

a7
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