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Abstract

Background: Hypertension is often referred to as the "silent killer" because people with hypertension
often do not feel signs and symptoms. In 2022, the incidence of hypertension at the Jalan Kutai Health
Center, Bencongan Indah Village, was 2,854 people. The process of monitoring, maintaining, and
preventing complications of hypertension requires the role and support of the family to carry out family
health tasks. Objective: This study aimed to identify the correlation between economic factors and
family health tasks for people with hypertension in Bencongan Indah Village. Methods: This study used
a quantitative descriptive research method with a cross-sectional approach and bivariate data analysis.
Samples were selected using the purposive sampling method, with a total of 114 participants calculated
using the Lemeshow formula. The research instrument was a modified questionnaire with 25 questions
that had been tested for validity and reliability. Results: The study found that the ability of families to
recognize health problems was still low (58.8%), the ability of families to decide on appropriate health
measures was high (71.1%), the ability of families to care for sick family members was high (58.8%),
the ability of families to modify the environment was still low (57%), and the ability of families to utilize
health facilities was high (52.6%). There was no relationship between economic factors, as described
by monthly family income, and family health tasks (p-value > 0.05). Conclusion: It is expected that
families will be able to recognize the health problems of sick family members and make changes or
modifications to their environment to support the care of family members who face health problems.
Keywords: Family Health Tasks, Family, Hypertension

Abstrak
Latar Belakang: Hipertensi sering disebut sebagai "silent killer" karena penderita hipertensi sering kali
tidak merasakan tanda dan gejala. Pada tahun 2022, angka kejadian hipertensi di Puskesmas Jalan Kutai,
Kelurahan Bencongan Indah, mencapai 2.854 jiwa. Proses pemantauan, pemeliharaan, dan pencegahan
komplikasi hipertensi memerlukan peran dan dukungan keluarga dalam melaksanakan tugas kesehatan
keluarga.Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi korelasi antara faktor ekonomi dengan
tugas kesehatan keluarga terhadap penderita hipertensi di Kelurahan Bencongan Indah. Metode:
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional
dan analisis data bivariat. Sampel dipilih menggunakan metode purposive sampling dengan jumlah total
114 partisipan yang dihitung menggunakan rumus Lemeshow. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner yang telah dimodifikasi dengan 25 pertanyaan yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya.
Hasil: Penelitian ini menemukan bahwa kemampuan keluarga dalam mengenali masalah kesehatan
masih rendah (58,8%), kemampuan keluarga dalam memutuskan tindakan kesehatan yang tepat tinggi
(71,1%), kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit tinggi (58,8%), kemampuan
keluarga untuk memodifikasi lingkungan masih rendah (57%), dan kemampuan keluarga dalam
memanfaatkan fasilitas kesehatan tinggi (52,6%). Tidak ada hubungan antara faktor ekonomi, yang
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digambarkan dengan pendapatan keluarga per bulan, dengan tugas kesehatan keluarga (nilai p > 0,05).
Kesimpulan: Diharapkan keluarga mampu mengenali masalah kesehatan anggota keluarga yang sakit
dan melakukan perubahan atau modifikasi pada lingkungannya untuk mendukung perawatan anggota
keluarga yang menghadapi masalah kesehatan.

Kata Kunci: Tugas Kesehatan Keluarga, Keluarga, Hipertensi

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan suatu kondisi kesehatan yang bersifat tidak menular, ditandai
dengan peningkatan tekanan darah secara menetap. Gejala utama hipertensi melibatkan
peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik, yang dapat mengakibatkan komplikasi serius
seperti gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal. Hipertensi sering disebut sebagai silent killer
karena banyak orang yang menderita penyakit ini tidak menunjukkan gejala yang jelas
sehingga membuat sulit untuk dideteksi tanpa pemeriksaan tekanan darah rutin(Rifai &
Safitri, 2022).

MenurutJoint National Committee, tekanan darah dianggap normal ketika tekanan
darah sistolik berada dalam rentang 90-120 mmHg dan tekanan darah diastolik berada dalam
rentang 60-80 mmHg. Pre-hipertensi diklasifikasikan ketika tekanan darah sistolik berada
antara 120-129 mmHg dan tekanan darah diastolik berada antara 80-89 mmHog.
Hipertensijika tekanan darah sistolik mencapai atau melebihi 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik mencapai atau melebihi 90 mmHg(Brunner & Suddarth, 2018; Zulfitri et al., 2019).
Tanda dan gejala hipertensi meliputi sakit kepala, rasa pusing, detak jantung yang cepat,
kelelahan, penglihatan mata kabur, nyeri dada, telinga berdengung dan mimisan(Brunner &
Suddarth, 2018).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2018, sekitar 972 juta orang
atau 26,4% populasi global mengalami hipertensi. Populasi tersebut diperkirakan akan
meningkat menjadi 29,2% pada tahun 2021(dikutip dalam Yonata & Pratama, 2016).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS, 2018), prevalensi kejadian
hipertensi di Indonesia mengalami peningkatan. Prevalensi hipertensi pada RISKESDAS
tahun 2013 yang sebesar 25,8%, kemudian mencapai 34,1% pada tahun 2018. Menurut data
dari Puskesmas Jalan Kutai tahun 2022, penderita hipertensi pada bulan Januari 375 jiwa,
bulan Februari 390 jiwa, bulan Maret 307 jiwa, bulan April 385 jiwa, bulan Mei 380 jiwa,
bulan Juni 533 jiwa, bulan Juli 49 jiwa, bulan Agustus 73 jiwa, bulan September 84 jiwa,
bulan Oktober 39 jiwa, bulan November 19 jiwa dan bulan Desember 220 jiwa, sehingga
jumlah kunjungan pasien hipertensi ke Puskesmas Jalan Kutai pada tahun 2022 adalah
sebanyak 2.854 jiwa. Berdasarkan data praktik klinik keperawatan komunitas oleh penulis di
Kelurahan Bencongan Indah pada bulan Maret 2023, hasil wawancara dan survei form
pengkajian komunitas terhadap 104 keluarga, diperoleh hasil bahwa masalah kesehatan
utama yang dialami oleh warga yaitu hipertensi. Sebanyak 89 keluarga berdasarkan hasil
pengecekan tekanan darah usia 25-75 tahun memiliki hasil 128/68-150/80 mmHg, 30
keluarga dengan anggota keluarga menderita hipertensi tidak mengonsumsi obat hipertensi,
80 keluarga tidak melakukan kunjungan pemeriksaan kesehatan karena merasa sehat, dan 69
keluarga memiliki pengetahuan yang kurang mengenaihipertensi.

Peran keluarga dan dukungan di lingkungan rumah sangat diperlukan untuk
melaksanakan tugas kesehatan keluarga dalam proses pemantauan, pemeliharaan, dan
pencegahan komplikasi akibat hipertensi. Keluarga didefinisikan sebagai sekelompok dua
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orang atau lebih yang tinggal bersama dengan keterikatan terhadap norma-norma dan
hubungan emosional, serta masing-masing individu memiliki tanggung jawabnya sendiri
(Friedman, 2014). Menurut teori mode annular Oslon (1978), fungsi keluarga dibagi
menjadi struktur dan peran keluarga, hubungan keluarga dan kemampuan keluarga untuk
mengatasi faktor lingkungan dan transfer informasi dalamkeluarga(Demidenko et al.,2018).
Peningkatan kemampuan keluarga dalam melaksanakan tanggung jawab terkait tugas
kesehatan keluarga diharapkan dapat meningkatkan otonomi keluarga dan aktif dalam
melakukan promosi kesehatan (Nora, 2018).

Pelaksanaan tugas kesehatan keluarga sangat berpengaruh dalam mengatasi masalah
kesehatan yang dialami anggota keluarga. Semakin rendah kemampuan keluarga dalam
menjalankan tugas kesehatan keluarga, maka semakin sulit keluarga tersebut mengatasi
masalah kesehatan yang dialami oleh anggota keluarga (Vitaliati, 2021). Tanggung jawab
keluarga melibatkan komunikasi terbuka dan efektif anggota keluarga, pemeliharaan
hubungan yang baik serta kolaborasi dalam pengambilan keputusan dan penyelesaian
masalah kesehatan bersama (Herawati et al., 2020).

Menurut Friedman (2014), salah satu fungsi keluarga adalah fungsi perawatan
kesehatan yaitu keluarga melaksanakan lima tugas kesehatan keluarga. Guna mencapai
kesehatan diantara anggota keluarga dan mengurangi atau menghilangkan masalah kesehatan
keluarga, keluarga sebagai unit yang berfungsi melakukan tugas-tugas berikut: mengenali
adanya kondisi kesehatan, membuat keputusan untuk mengambil tindakan kesehatan yang
tepat untuk menjaga kesehatan atau mengatasi masalah kesehatan, memberikan asuhan
keperawatan kepada anggota keluarga yang sakit, cacat, ketergantungan, atau yang beresiko,
memelihara lingkungan rumah yang kondusif untuk pemeliharana kesehatan dan
pengembangan pribadi, dan memanfaatkan sumber daya masyarakat untuk perawatan
kesehatan(Bailon & Maglaya, 2009).

Kejadian hipertensi dapat dipengaruhi oleh dukungan yang diberikan oleh keluarga
termasuk penanganan tugas kesehatan dan kesesuaian persepsi di antara anggota keluarga,
seperti perhatian dan empati terhadap proses pengobatan yang dijalani oleh penderita
hipertensi (Notoatmodjo,2014).Tugas kesehatan keluarga menunjukkan bahwa keluarga
merupakan pendukung terpenting untuk menjamin kesehatan anggota keluarga. Salah satu
faktor pendukung dalam pelaksanaan tugas kesehatan keluarga adalah faktor sosial
ekonomi(Salamungetal.,2021).Dalam pengkajian keluarga, seorang perawat juga perlu untuk
melakukan pengkajian pada status sosial ekonomi keluarga yang meliputi pekerjaan, tempat
bekerja, dan pemasukan dari masing-masing anggota keluarga. Maka dari itu penulis perlu
mengidentifikasi apakah ada hubungan antara status ekonomi terhadap tugas kesehatan
keluarga dengan anggota keluarga yang menderita hipertensi di Kelurahan Bencongan Indah.

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif korelasional dengan pendekatan
cross sectionaldan analisa data univariat dan bivariat dengan menggunakan populasi jumlah
kunjungan pasien hipertensi ke Puskesmas Jalan Kutai pada tahun 2022 yaitu sebanyak
2.854 orang. Penelitian ini menggunakan metodePurposive sampling dengan jumlah sampel
114 jiwa. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang
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dimodifikasidari penelitian Marinda(2018) dan penulis sudah uji validitas dan reliabilitas
pada kuesioner tersebut dengan hasil uji validitas menunjukkan bahwa dari 25 pernyataan
tugas kesehatan keluarga diperoleh 17 item pernyataan valid dengan point biseral>0,306,
sedangkan 8 item pernyataan yang tidak valid(pertanyaanno.5,8,10,13,17,19,22,24) dengan
angka indeksbiseral point<0.306. Pernyataan yang tidak valid kemudian dimodifikasi oleh
peneliti sehingga dapat digunakan dalam penelitian ini(Heryana,2020).Instrumen ini sudah
diujireliabilitasdengankuder-richardson 20 (KR 20) dan didapatkan hasilo>0.6, yaitu 0.619.
Proses pengambilan data dilakukan dengan membagi kuesioner secara langsung kepada
keluarga dengan anggota keluarga menderita hipertensi atau salah satu anggota keluarga yang
merawat penderita hipertensi di Kelurahan Bencongan Indah dengan tetap memperhatikan hak
responden serta pertimbangan etik. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Pelita Harapan dengan
surat No. 005/KEPFON/1X/2023.

HASIL
TabeL 1Distribusi frekuensi karakteristikdemografi responden(n=114)
Karakteristik Frekuensi Persentase(%o)
Usia
35-45 27 23.7
46-55 33 28.9
56-65 54 47.4
Jumlahanggotakeluarga
<2orang 1 0.9
2-50rang 95 83.3
>50rang 18 15.8
Pendidikan
Tidak sekolah 18 15.8
SD 44 38.6
SMP 20 17.5
SMA 24 21.1
Perguruantinggi 8 7.0
Pekerjaan
Tidak bekerja 47 41.2
PNS 3 2.6
Swasta 10 8.8
Pedagang 22 19.3
Lainnya 32 28.1
Penghasilan
<UMR 105 92.1
>UMR 9 7.9

Dari tabel 1 didapatkan hasil analisis responden berdasarkan usia sebagian besar berada
pada rentang berusia 56-65 tahun sebanyak 54 responden (47,4%). Jumlah anggota keluarga
responden yang paling banyak berada pada rentang 2-5 orang sebanyak 95 responden (83,3%).
Berdasarkan pendidikan mayoritas berada pada SD sebanyak 44 responden (38,6%).
Karakteristik pekerjaan, data terbanyak berada pada responden yang tidak bekerja sebanyak 47
responden (41,2%). Karakteristik penghasilan mayoritas berada pada <UMR sebanyak 105
responden (92,1%).

Tabel2Distribusi frekuensi tekanan darah responden(n=114)
Tekanandarah Frekuensi Persentase(%0)
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Prehipertensi 43 37.7
Hipertensi grade 1 56 49.1
Hipertensi grade 2 15 13.2

Berdasarkan tabel 2, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami hipertensi grade 1, yaitu sebanyak 56 respondents (49.1%).

Tabel3Distribusi frekuensi kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan(n=114)

Mengenal Frekuensi Persentase(%o)
Tinggi 47 41.2
Rendah 67 58.8

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa kemampuan keluarga dalam mengenal
masalah kesehatan tergolong masih rendah sebesar 58,8%. Hal ini didukung dengan salah satu
pernyataan di kuesioner sebagian besar keluarga tidak memberikan informasi mengenai tanda
dan gejala hipertensi.

Tabel4Distribusi frekuensikemampuan keluarga dalam memutuskan tindakan kesehatan yang
tepat(n=114)

Memutuskan Frekuensi Persentase(%o)
Tinggi 81 71.1
Rendah 33 28.9

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa kemampuan keluarga dalam memutuskan
tindakan kesehatan yang tepat tergolong tinggi sebesar 71,1%. Hal tersebut didukung dengan
salah satu item pernyataan di kuesioner bahwa didalam keluarga mereka saling bekerja sama
dalam mencari solusi yang terbaik dalam menyelesaikan masalah kesehatan.

Tabel5Distribusi frekuensikemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita
hipertensi(n=114)

Merawat Frekuensi Persentase(%o)
Tinggi 67 58.8
Rendah 47 41.2

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa kemampuan keluarga merawat anggota
keluarga yang sakit tergolong tinggi sebesar 58,8%. Hal ini didukung dengan salah satu
pernyataan di kuesioner sebagian besar keluarga selalu mengingatkan pola makan yang sehat
bagi penderita hipertensi seperti mengurangi makanan yang mengandung lemak yaitu gorengan
dan makanan bersantan.

Tabel6Distribusi frekuensikemampuan keluarga dalam memodifikasi lingkungan (n=114)

Modifikasi Frekuensi Persentase(%0)
Tinggi 49 43
Rendah 65 57

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa kemampuan keluarga memodifikasi
lingkungan tergolong masih rendah sebesar 57%. Hal tersebut didukung dengan salah satu
pernyataan di kuesioner diperoleh bahwa keluarga masih kurang memanfaatkan lingkungan
dalam menurunkan hipertensi dalam hal ini mengonsumsi timun dan seledri sebesar 15
responden (13,1%) dan keluarga memarahi anggota keluarga yang sedang sakit karena tidak
menjaga kesehatan.



Jurnal Keperawatan,Volume 12, No.2, Bulan Agustus 2024, (Hal. 128-141)

Tabel7Distribusi frekuensi kemampuan keluarga dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan(n =114)

Memanfaatkan Frekuensi Persentase(%o)
Tinggi 60 52.6
Rendah 54 47.4

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa kemampuan keluarga dalam memanfaatkan
fasilitas kesehatan tergolong tinggi sebesar 52,6%. Hal ini didukung dengan salah satu
pernyataan di kuesioner bahwa keluarga tidak malas mengantar keluarga ke pelayanan
kesehatan.

Tabel8Korelasi antara faktor ekonomi dan tugas kesehatan keluarga(n=114)

SubVariabel Pvalue
Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan 0,485
Kemampuan keluarga dalam memutuskan tindakan kesehatan yang tepat 0,717
Penghasilan Kemampuankeluargadalammerawatanggotakeluarga 0,192
Kemampuan keluarga dalam memodifikasi lingkungan 1
Kemampuan keluarga dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan 0,496

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara
faktor ekonomi yang ditunjukkan dengan penghasilan berdasarkan upah minimum rata-rata
(UMR) dengan kelima tugas kesehatan keluarga, yang terdiri dari kemampuan keluarga dalam
mengenal masalah kesehatan, kemampuan keluarga dalam memutuskan tindakan kesehatan
yang tepat, kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga, kemampuan keluarga
dalam memodifikasi lingkungan, dan kemampuan keluarga dalam memanfaatkan fasilitas
kesehatan. Hal tersebut ditunjukkan dengan p value > 0,05.

PEMBAHASAN
1. KarakteristikDemografi

Friedman (2014) menyatakan bahwa keluarga merupakan sekumpulan dua orang atau
lebih yang hidup bersama dengan menjalankan tanggung jawab masing-masing. Keluarga
sebagai mediator pemberian pelayanan kesehatan di rumah. Hasil penelitian menemukan
bahwa karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar berusia 56-65 tahun sebanyak
54 responden (47,4%). Penelitian yang dilakukan oleh Notoatmodjo (2014) menyatakan bahwa
semakin bertambahnya usia maka membuat seorang individu semakin berkembang pula daya
ingat pengetahuan, persepsi yang benar dan pola berpikir yang kritis.

Umur yang dimiliki oleh keluarga sangat mendukung untuk memahami informasi-
informasi mengenai hipertensi sehingga tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga
menjadi lebih baik(Nugraha, 2014). Usia yang terus meningkat akan berdampak pada risiko
peningkatan hipertensi, di mana semakin tua seseorang semakin besar pula risiko menderita
hipertensi, hal ini bisa disebabkan atau ada kaitannya dengan kemunduran fungsi sistem
pembuluh darah (Kalu et al., 2023). Sehingga diperlukan dukungan keluarga untuk bekerja
dalam memelihara kesehatan dengan merawat anggota keluarga yang sakit.

Berdasarkan jumlah anggota keluarga mayoritas berjumlah dua sampai lima orang
sebanyak 95 responden (83,3%). Jumlah anggota keluarga memiliki dampak yang signifikan
pada tingkat perhatian dan fokus pelayanan terhadap anggota keluarga. Keluarga dengan
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jumlah anggota yang lebih banyak cenderung mengalami penurunan perhatian terhadap
anggota keluarga yang sedang menghadapi masalah kesehatan(Friedman,2014).Temuan ini
sejalan dengan hasil penelitian olenMukhtaruddinet al. (2014)yang menyatakan bahwa
keluarga dengan 2-5 anggota memiliki pengaruh pada tingkat perhatian dan fokus pelayanan
terhadap lansia yang mengalami hipertensi. Oleh karena itu, diperlukan pola komunikasi
yang efektif antar anggota keluarga untuk melaksanakan lima tugas kesehatan keluarga
dengan baik.

Hasil data pada tingkat pendidikan, responden penelitian ini paling banyak berada
pada tingkat SD sebanyak 44 responden (38,6%). Tingkat pendidikan dalam keluarga akan
membantu dalam melakukan tindakan sesuai dengan potensi dan pengetahuan yang dimiliki
di keluarga tersebut. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Kausar&Pertiwiwati(2015)menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang rendah dalam
keluarga dapat memengaruhi pemahaman mengenai masalah kesehatan yang dialami oleh
anggota keluarga yang sakit. Tingkat pendidikan dalam lingkungan keluarga memiliki
dampak yang signifikan terhadap kemampuan keluarga dalam mendapatkan informasi
tentang hipertensi(Senoaji,2017).Dengan demikian, tingkat pendidikan memiliki dampak
pada kemampuan dan pengetahuan keluarga dalam menerapkan perilaku hidup sehat.
Semakin tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki oleh keluarga, semakin tinggi juga
kemampuan keluarga dalam memelihara kesehatan yang optimal.

Hasil karakteristik demografi pekerjaan didapatkan sebagian besar tidak bekerja
sebanyak 47 responden (41,2). Berdasarkan penghasilan yang terbanyak adalah <UMR
sebesar 105 responden (92,1%) dan pengeluaran sebagian besar > Rp 2.000.000 yang
berjumlah 40 responden (35,1%). Kondisi sosial ekonomi yang baik dalam sebuah keluarga
akan berdampak pada keputusan mereka dalam mencari pengobatan yang aman, tanpa
menimbulkan efek samping obat saat dikonsumsi secara rutin oleh anggota keluarga.
Pendapat ini sejalan dengan pandangan Notoatmojo (2014) yang menyatakan bahwa faktor
sosial ekonomi memengaruhi pengetahuan dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan. Jaminan
kesehatan, yang menjadi program wajib baik dari tempat kerja maupun dari pemerintah
(BPJS, KIS), juga menjadi penunjang bagi keluarga yang tidak mampu, sehingga anggota
keluarga yang sakit dapat mengakses fasilitas kesehatan tanpa biaya dari pemerintah.
Keluarga yang telah memiliki jaminan kesehatan cenderung melakukan kontrol secara
berkala di tempat pelayanan kesehatan terdekat atau puskesmas.

2. Tekanandarah

Hipertensi merupakan kondisi peningkatan tekanan darah yang ditandai oleh nilai
tekanan sistolik berada diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik berada diatas 90 mmHg
secara terus menerus(Yonata&;Pratama, 2016). Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
sebagian besar responden menderita hipertensi tingkat 1 sebanyak 56 responden (49,1%).
Hal ini didukung dengan pernyataan responden saat penulis melakukan pemeriksaan tekanan
darah menggunakan alat sphygmomanometer aneroid diperoleh bahwa keluarga dengan
anggota keluarga mengatakan bahwa tidak rutin periksa tekanan darah, tidak patuh minum
obat, faktor genetik, stres dan suka makanan asin. Penelitian yang dilakukan
olehTika(2021)menyatakan bahwa hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor meliputi jenis
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kelamin, usia, faktor genetik, kurangnya aktivitas fisik, stres, obesitas, pola makan tinggi
garam, kebiasaan mengonsumsi alkohol, dan kebiasaan merokok.

Semakin bertambahnya usia khususnya pada lanjut usia akan mengalami
arteriosklerosis pada sistem pembuluh darah arteri, di mana pembuluh darah menjadi kaku
yang diakibatkan oleh penumpukan lemak terutama kolesterol pada dinding pembuluh darah
arteri. Proses ini terjadi secara bertahap dalam jangka waktu yang panjang, dan dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah rentan yang terjadi pada lanjut usia. Keluarga
dianggap sebagai pendukung yang selalu siap memberikan bantuan dan pertolongan ketika
dibutuhkan. Keluarga juga sebagai mediator utama dalam mengatasi dan merawat anggota
keluarga yang sakit(Sunandar,K & Suheti, T. 2020).

3. Tugas Kesehatan Keluarga

Tugas kesehatan keluarga melibatkan lima aspek meliputi mengenal masalah
kesehatan keluarga, memutuskan tindakan kesehatan yang tepat, merawat anggota keluarga,
memodifikasi lingkungan, dan memanfaatkan fasilitas kesehatan(Faruca, 2014).
MenurutKertapati (2019),tugas kesehatan keluarga merupakan kemampuan keluarga untuk
mempertahankan dan meningkatkan status kesehatan dengan melaksanakan lima tugas
kesehatan keluarga. Dalam konteks pengendalian hipertensi, peran dan dukungan keluarga di
rumah sangat penting. Harapannya, kemampuan keluarga dalam menjalani tugas kesehatan
dapat meningkatkan kemandirian keluarga, mendukung penderita hipertensi dalam menjalani
gaya hidup sehat, dan menjadi sistem dukungan utama bagi penderita dalam mengelola gaya
hidup sehat sehari-hari di rumah.

Meski demikian, kemampuan keluarga dalam mengenali masalah kesehatan
didapatkan masih rendah yaitu sebesar 58,8%. Pengenalan masalah kesehatan keluarga
menunjukkan sejauh mana keluarga memahami masalah kesehatan anggota keluarga,
memungkinkan mereka untuk bekerja sama mencari solusi dan mengatasi masalah kesehatan
yang dihadapi (Sunandar &; Suheti, 2020). Ketidakefektifan petugas kesehatan dalam
memberikan informasi menjadi kendala bagi keluarga, yang dapat diatasi dengan
meningkatkan kegiatan penyuluhan. Hal ini sejalan dengan penelitian Mulia (2019), yang
menyarankan agar penyuluhan dapat dilakukan secara aktif, terkhususnya pada kelompok
yang memiliki risiko terkena hipertensi atau yang sudah menderita hipertensi.

Mengambil keputusan kesehatan keluarga merupakan upaya keluarga dalam mencari
pertolongan yang tepat dan mempertimbangkan siapa diantara keluarga yang mempunyai
kemampuan dalam mengambil keputusan tindakan. Hasil penelitian tugas kesehatan
keluarga sudah memiliki kemampuan yang baik dalam memutuskan tindakan kesehatan
yang tepat sebesar 71,1%. Hal ini didukung oleh pernyataan item di kuesioner bahwa
keluarga saling bekerja sama mencari solusi yang terbaik untuk menyelesaikan masalah.
Menurut Sunandar & Suheti (2020) yang menyatakan bahwa dalam mengambil keputusan
tindakan, keluarga sebagai mediator utama bagi kesehatan serta perilaku yang sehat terhadap
anggota keluarga yang sakit. Oleh karena itu, keluarga perlu terlibat dalam
mempertimbangkan siapa diantara anggota keluarga yang mampu mengambil keputusan
tindakan yang tepat terhadap penderita hipertensi. Kemampuan keluarga dalam mengambil
keputusan yang tepat mampu mencegah komplikasi hipertensi
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(Kurniawan&;Ratnasari,2018).

Penelitian ini menemukan bahwa, sebagian besar keluarga (58,8%) mampu merawat
anggota keluarga yang sakit. Fungsi utama keluarga yaitu fungsi perawatan keluarga yang
memberikan perawatan kesehatan yang bersifat preventif dan merawat anggota keluarga
yang sakit secara bersama-sama (Sunandar &; Suheti, 2020). Dalam konteks perawatan
anggota keluarga yang menderita hipertensi, keluarga perlu memenuhi kebutuhan penderita
saat sakit dengan mengatur pola makan, seperti mengurangi konsumsi lemak, garam,
gorengan, dan makanan bersantan. Melalui perawatan keluarga, hipertensi dapat terkontrol,
tanpa dampak berbahaya, dan dapat ditangani secara efektif (Romliyadi, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dalam tugas kesehatan terkait memodifikasi
lingkungan sebagian besar responden atau keluarga 57% memiliki tingkat modifikasi
lingkungan yang rendah. Memodifikasi lingkungan disini mencakup praktik-praktik seperti
menjaga kebersihan rumah, upaya pencegahan penyakit, dan kebersamaan keluarga dalam
memelihara lingkungan rumah sehingga anggota keluarga merasa nyaman dan mempunyai
semangat untuk menjaga kesehatan(Kurniawan&;Ratnasari,2018). Dilihat dari kemampuan
keluarga dalam memodifikasi lingkungan di Kelurahan Bencongan Indah masih rendah. Hal
ini didukung dalam pernyataan di kuesioner bahwa keluarga masih kurang memanfaatkan
lingkungan dalam menurunkan hipertensi dalam hal ini mengonsumsi timun dan seledri serta
keluarga memarahi anggota keluarga yang sedang sakit karena tidak menjaga kesehatan.
Menciptakan suasana rumah yang nyaman dapat membuat pasien merasa tenteram, tenang,
damai sehingga dapat memberikan dampak positif terhadap detak jantung dan emosinya
(Romliyadi, 2020).

Kemampuan keluarga dalam memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan didapatkan
hasil sebagian besar responden atau keluarga (52,6%) mampu menggunakan fasilitas
pelayanan kesehatan. Hal ini didukung dengan pernyataan pada kuesioner, keluarga tidak
malas mengantar anggota keluarga yang sakit ke pelayanan kesehatan terdekat. Penelitian
yang dilakukan oleh Kurniawan & Ratnasari (2018) menyatakan bahwa kemampuan
keluarga dalam mengakses fasilitas kesehatan dapat membantu keluarga yang memiliki
anggota dengan hipertensi untuk mendapatkan informasi mengenai penanganan penyakit dan
secara rutin melakukan kontrol tekanan darah di fasilitas kesehatan terdekat. Pemanfaatan
fasilitas kesehatan, konsultasi dengan tenaga perawat atau tenaga medis, dan meminta
bantuan dapat menjadi solusi bagi masalah kesehatan anggota keluarga, sehingga keluarga
dapat terhindar dari berbagai jenis penyakit (Romliyadi, 2020).

Hasil analisa korelasi antara faktor ekonomi dan tugas kesehatan keluarga
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor ekonomi yang
digambarkan dengan penghasilan keluarga setiap bulannya dengan tugas kesehatan
keluarga(p value> 0,05). Kerangka kerja determinan sosial kesehatan atau social
determinants of health (SDH) merupakan media standar untuk menginformasikan kepada
peneliti, praktisi dan pembuat kebijakan tentang peran yang mendasari faktor sosial dalam
meningkatkan kesehatan masyarakat (Braveman, Egerter, Williams, 2011). Status sosial
ekonomi dikonseptualisasikan secara luas sebagai faktor penentu kesehatan.Sejauh ini fungsi
keluarga telah terbukti lebih rendah pada keluarga dengan status sosioekonomi yang kurang.
Penelitian mengenai model kausal konseptual dari status sosial ekonomi, struktur keluarga,
fungsi keluarga dan perannya dalam kesehatan masyarakat, ditemukan bahwa faktor sosial
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ekonomi tidak terlalu berdampak pada keterlambatan perawatan dibandingkan dengan
dinamika keluarga(Booysenet al, 2021).

KESIMPULAN

Hasil penelitian mengenai gambaran tugas kesehatan keluarga terhadap penderita
hipertensi di kelurahan Bencongan Indah menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berusia 56-65 tahun,jumlah anggota keluarga mayoritas dengan jumlah 2-5 orang,pendidikan
data paling banyak ada pada tingkat SD38,6%, pekerjaan sebagian besar tidak bekerja41,2%,
penghasilan yang terbanyak adalah <UMR dan pengeluaran sebagian besar> Rp
2.000.000.Berdasarkan tekanan darah diperoleh sebagian besar responden menderita hipertensi
tingkat 1sebesar 49,1%.

Tugas kesehatan keluarga di Kelurahan Bencongan Indah menunjukkan bahwa
kemampuan keluarga masih rendah dalam mengenal masalah kesehatan dan memodifikasi
lingkungan.Namun, keluarga menunjukkan kemampuan yang tinggi dalam mengambil
keputusan terkait tindakan kesehatan yang tepatdalam merawat anggota keluarga yang sakit,
keluarga memiliki kemampuan yang tinggi. Kemampuan yang tinggi dalam memanfaatkan
fasilitas kesehatan yang ada di sekitarnya. Tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor
ekonomi digambarkan dengan penghasilan keluarga setiap bulannya dengan tugas kesehatan
keluarga (p value> 0,05).

REKOMENDASI

Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan masyarakat mempunyai peran dalam
pencegahan dan pengontrolan penyakit hipertensi. Puskesmas diharapkan dapat
memfasilitasi penyediaan informasi dengan memberikan penyuluhan tentang hipertensi
sehingga keluarga memiliki pengetahuan yang baik mengenai hipertensi, cara
mengontrolnya dan komplikasi yang dapat terjadi jika tidak mengontrol hipertensi.
Puskesmas juga dapat menyediakan program mengontrol hipertensi seperti senam hipertensi
sehingga penderita hipertensi dapat mengontrol tekanan darahnya. Begitu halnya dengan
Posbindu, diharapkan dapat mengoptimalkan program-program yang dapat membantu warga
khususnya keluarga dengan penderita hipertensi dalam meningkatkan perilaku mengontrol
hipertensi sehingga terciptanya perilaku keluarga yang baik dalam mengontrol hipertensi.
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