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ABSTRAK

Isi Erisa Br Tarigan, 012019014

i BT

Gambaran Dukungan Keluarga Dalam Perawatan Lansia Dengan Hipertensi D
Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru Tahun 2022

:Program Studi D3 Keperawatan, 2019

Kata Kunci: hipertensi, dukungan keluarga dan lansia
'(xix + 57 + Lampiran )

Hlperten3| adalah tekanan darah yang berada di atas normal dimana tekanan daraf
sistolik > 120 mmHg dan tekanan darah diastolik > 80 mmHg. Lansia sermg
berisiko terkena hipertensi.Hal ini disebabkan karena pada lansia mereka
mengalaml penurunan elastisitas dinding aorta, penebalan katup jantung, dart
menurunnya kemampuan pompa jantung. Sehingga, dukungan keluarga
dibutuhkan oleh lansia dalam masa perawatan..Halini dikarenakan dengan adanya
plukungan keluarga yang semakin besar ~dapat mengurangi resiko terjadlnya
penyakit hipertensi pada lanjut usia, Tujuan dari penelitian adalah untuk
mengetahui gambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansia dengan
hlperten3| di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru Tahun 2022. Penelltlan
menggunakan metode deskriptif .dengan instrument kuesioner sebanyak 12
pertanyaan. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling yaltu
sebanyak 49 responden dansia yang mengalami pre hipertensi ke atas (pre
hipetensi, stadium I, stadium I1). Hasil yang didapatkan dari penelitian gambarar
dukungan keluarga berdasarkan pre hipertensi baik sejumlah 14 responden (93,3
b6) dan 1 responden kategori cukup (6,7%), gambaran dukungan keluarga
berdasarkan ‘hipertensi stadium | kategori baik sebanyak 21 responden (91,3%})
dan kategori.cukup sebanyak 2 responden (8,7 %), gambaran dukungan keluarga
berdasarkan hipertensi stadium 11 kategori baik sebanyak 2 responden (18,2 %);
bukup sebanyak 8 responden (72,2 %) dan kurang sebanyak 1 responden (9, 1%)
Simpulan dari penelitian tentang gambaran dukungan keluarga dalam perawatan
lansia dengan hipertensi di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru Tahun 2022
adalah sebagian besar dukungan keluarga baik. Diharapkan keluarga dapat
memberikan dukungan yang lebih optimal pada lansia untuk meminimalisir dan
mencegah komplikasi penyakit hipertensi yang terjadi pada lansia.

U =R

Daftar Pustaka (2008-2022)

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

ABSTRACT

Elsi Erisa Br Tarigan, 012019014
Dverwew of Family Support in Caring for the Elderly with Hypertension at Penen
Vlllage Sibiru-Biru District 2022

PB Nursing Study Program, 2019
:Keywords: Hypertension, Family Support and the Elderly

'(xix+ 57 + Attachments )
Hypertensmn is blood pressure that is above normal where. systolic blood
pressure > 120 mmHg and diastolic blood pressure > 80 mmHg. The elderly are
bften at risk of developing hypertension. This is because in-the elderly they
experlence a decrease in the elasticity of the aortic wall, thickening of the heari:
wvalves, and a decrease in the pumping ability of the heart. Thus, family support is
heeded by the elderly during the treatment period. This is because the greater,
family support can reduce the risk of hypertension.in the elderly. The purpose of
the study is determine the description of family support in the care of the elderly
with hypertension at Penen Village, Sibiru=Biru District 2022. The study used &
descriptive method with a questionnaire instrument of 12 questions. The sampling
technique use a total sampling of 49 elderly respondents who had pre-
hypertensmn and above (pre-hypertension, stage I, stage Il). The results obtain
from this study describe family: support based on pre-hypertension both in the
humber of 14 respondents (93.3%) and 1 respondent in the sufficient category
(6.7%), the description.of family support based on stage | hypertension in good
category as many as 21-respondents (91.3 %) and adequate category as many as
2 respondents (8.7%), description of family support based on hypertension stage
{1 in good category as many as 2 respondents (18.2%), sufficient as many as §
respondents (72.2%) and less as much as 1 respondent ( 9.1%). The conclusmné
from the résearch on the description of family support in the care of the eIderIy
with hypertension at Penen Village Sibiru-Biru District 2022 are mostly good
famlly support. It is hoped that the family can provide more optimal support for
the elderly to minimize and prevent complications of hypertension that occur in
the elderly.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Hipertensi adalah salah satu penyebab utama kematian dini di seluruh dunia:

e e e

Diperkirakan pada tahun 2020, sekitar 1,56 miliar usia dewasa mengalami'

ipertensi. Setiap tahun hampir 8 miliar orang di dunia dan 1,5 juta di kawasari:

e

sia Timur-Selatan meninggal karena hipertensi. Di kawasan-Asia Timur Selatan;

-y

hampir sepertiga dari usia dewasa menderita hipertensi (Fadila & Solihah, 2022).

Peningkatan tekanan darah yang berlangsung. dalam periode waktu Iamaf

(persistent) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantunql

(penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak ditangani

W

ecara dini dan mendapat pengobatan yang sesuai. Banyak pasien hipertensi'

engan tekanan darah tidak terkendali dan jumlahnya terus naik. Oleh karena itu,:

-

partisipasi semua pihak;-baik dokter dari berbagai bidang peminatan hipertensi;i
pemerintah, swasta 'maupun masyarakat diperlukan agar hipertensi dapaf

terkontrol faktorresiko terjadinya hipertensi (Sinaga et al, 2022).

g--------

Kejadian hipertensi termasuk masalah kesehatan yang umum dihidap oleh:
asyarakat indonesia dan salah satu penyakit tidak menular penyebab kematiani

—----

omor satu di dunia setiap tahunnya. Sering kali peningkatan tekanan darah int

idak menunjukkan gejala atau dikenal dengan istilah silent Killer. Namun

-

:hipertensi banyak dialami pada penduduk usia lanjut tetap saja remaja dapaf
mengalami hipertensi dalam (Sinaga et al, 2022).
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Menurut P2PTM Kemenkes (2020), penyakit hipertensi ini  paling banyak

i derita oleh lansia dan menduduki urutan pertama dari 10 penyakit yang serind

ialami lansia, angka kejadian hipertensi di Indonesia pada tahun 2017 sebesal’;

Rttt o R

(25,8%) atau sekitar 65.048.110 jiwa dengan jumlah terbanyak di Provinsi Bangka

Belitung sebesar (30,9%), Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur

k29,6%), dan Jawa Barat (29,4%) (Kemenkes, 2017). Kejadian hipertensi padatl

ansia di Indonesia terjadi sekitar (45,9%) pada usia 55-64 tahun, (57,6%) pada{:

sia 65-74 tahun dan (63,8%) pada usia lebih dari 75 (Kemenkes, 2017). Masalah

- -

hipertensi diperkirakan akan meningkat dengan adanya peningkatan jumla

:populasi lansia di Indonesia, populasi lansia pada tahun 2017 sebesar 23,66 juta'

jiwa dan diperkirakan akan meningkat setiap tahunnya (Mustika, 2022).

Menurut Anggi (2021), hipertensi pada lansia sering ditemukan karena orang

orang yang sudah berusia paruh baya atau lansia sangat berisiko terkena

ipertensi. Hipertensi ini disebabkan karena pada lansia mereka mengalamii

e sttt s e e

penurunan elastisitas'.dinding aorta, penebalan katup jantung, menurunnya

- - - -

kemampuan pompa jantung dan meningkatnya resistensi pembuluh darah perife

'(Setiorini etal;2022).

Q-

Menurut Bisnu (2017), mengatakan bahwa adanya pertambahan usia mak

- ————————

ekanan darah juga akan meningkat, dimana setelah usia 45 tahun, dinding arter

_——— s o

wD----

kan mengalami penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada

apisan otot, sehingga pembuluh darah perlahan-lahan akan menyempit dan

:rnenjadi kaku. Tekanan darah sistolik meningkat karena kelenturan pembuluh:

darah besar yang berkurang pada penambahan usia sampai dekade ke tujuhi
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sedangkan tekanan darah diastolik meningkat sampai dekade ke lima dan ke enam

kemudian menetap atau cenderung menurun. Peningkatan usia akan menyebabkan'

Ibeberapa perubahan fisiologis, pada usia lanjut terjadi peningkatan resistensi:

erifer dan aktifitas simpatik (Bisnu et al, 2017).

Tiziana Chiara (2017), menyatakan bahwa hipertensi juga dapat dipengaruhi

leh beberapa faktor, seperti umur, jenis kelamin, pendidikan, genetik/riwayat'

eluarga, diet yang tidak sehat, aktivitas fisik yang tidak teratur,.obesitas,

onsumsi alkohol, kebiasaan merokok, stress, konsumsi kopi;dan tidak teraturnya

alam cek tekanan darah. Tekanan darah akan meningkat seiring bertambahnya'

sia. Risiko tekanan darah tinggi meningkat. untuk’ anak-anak dan remaja,i

o TTCTTTo T TTTRTTTTX TTTOTTTTTTTTTGSTTT T

ikarenakan peningkatan jumlah anak-anak- dan remaja yang hidup dengari:

kelebihan berat badan atau obesitas. Pria.lebih berisiko dibandingkan wanitg

untuk mengembangkan tekanan darah tinggi sepanjang usia paruh baya (Indriani

bt al, 2021).

Pengendalian yang~dapat dilakukan untuk menurunkan angka kejadian

hipertensi adalah. dengan melakukan program gaya hidup sehat seperti: tidak

merokok, olahraga teratur, mengurangi asupan garam natrium, lemak, banyak,:

:konsumsi buah dan sayur, mengontrol berat badan, menciptakan suasana rileks:

dan-fain-lain. Selain itu, untuk mengendalikan agar seseorang yang terdiagnosis

hipertensi diperlukan pengobatan hipertensi dalam mengurangi morbiditas dan

mortalitas kardiovaskular akibat dampak kelanjutan dari tekanan darah tinggi,:

:Perubahan gaya hidup juga diperlukan terutama diet rendah garam dalan

(Muhammad Hafiz Bin Mohd Avrifin et al, 2016).
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Firmansyah (2017), mengatakan bahwa peran keluarga dalam dukungan

mosional kepada penderita hipertensi yaitu membantu anggota keluarganya'
alam pengendalian emosional dengan menjadi pendengar dan penasehat untuN:
enderita hipertensi, dengan adanya dukungan keluarga yang baik kepad

enderita hipertensi dapat membantu proses penyembuhan, hal ini di dukung ole

pTTToTTTOoOTTTTaOTTTo T T T

jem JpEpEes SRR < VI

nggota keluarga yang merawat dan mengambil keputusan dalam perawata
Sandi, 2019).

Menurut Sandi (2019), hasil penelitian dari 81 responden'yang menderit

———mm———mg - -

R « b T

hipertensi di Desa Kasreman didapatkan bahwa penderita hipertensi mendapatkan

:dukungan yang baik maupun kurang dukungan dari-keluarga yaitu penderita:
Ihipertensi dengan dukungan keluarga yang baik/sejumlah 40 responden (49,4%)1:
ukungan keluarga cukup sejumlah”35%responden (43,2%), dan kurangnya

ukungan keluarga sejumlah 6 responden (7,4%).

Menurut Puspita, Oktaviarini and Santik (2017), dukungan keluarga yangd

emakin besar dapat mengurangi resiko terjadinya penyakit hipertensi pada Ianjut:

sia, karena lanjut usia mendapatkan kasih sayang, bantuan dan kepercayaan yang

=i o A e

inggi dari anggota keluarga lainnya yang membuat lanjut usia merasa nyaman,
idak stres dan merasa sehat (Soesanto, 2021).

Untuk itu dibutuhkan perhatian yang serius bagi setiap individu maupu

el o oy o i

SEP e J

keluarga dengan tekanan darah tinggi agar progresivitas hipertensi dapa

iturunkan. Ada beberapa faktor yang saling berhubungan yang dapaﬁ

itingkatkan efisiensinya supaya hipertensi dapat dikendalikan, seperti social

I = I = S
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support, environmental factors, dan familiy support. Familiy support (dukungan
'keluarga) berpengaruh positif dalam mengontrol segala penyakit (Jakub, 2017).

Menurut Arista (2013), menyatakan bahwa pola makan yang baik untu

RN < .

penderita hipertensi adalah dengan mengurangi konsumsi garam dan lemak, pol

makan dan sedikit garam makan banyak sayur dan buah untuk menghindari organ;

btak, kuah santan kental, kulit ayam dan banyak minum air putih. Makanan asin

:Htau mengandung tinggi natrium dapat mempengaruhi hipertensi-(Ayu et ali

9022).

[

Dari daftar urutan penyebab kunjungan Puskesmas' Sibiru-Biru, hipertenst

menjadi penyakit nomor 1 dari 10 penyakit teratas..Desa Penen merupakan salah:

atu cakupan kerja Puskesmas Sibiru-Biru yang memiliki prevalensi hipertensi:

ang cukup tinggi yang terjadi khusushya pada lansia, peneliti berasumsi bahwa

agr---

o Tt

ukungan keluarga pada lansia tentang hipertensi masih kurang sehingga sikap'
erta perhatian pada perawatan lansia dengan hipertensi masih kurang.

Berdasarkan uraian- diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitiari

—————— -y ---

dengan judul “Gambaran Dukungan Keluarga Dalam Perawatan Lansia Dengan

Hipertensi di'Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru Tahun 2022”.

1.2.~*Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan adapun rumusan masalah

dari skripsi ini adalah bagaimanakah gambaran dukungan Kkeluarga dalam

perawatan lansia dengan hipertensi di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahuri

)
o
N
N
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1.3. Tujuan

3.1. Tujuan umum

Mengetahui gambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansia dengan
ipertensi di Desa Penen Kecamatan Sibiru — Biru tahun 2022.

.3.2. Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi dukungan keluarga dalam perawatan lansia berdasarkan

pre hipertensi.

2. Mengidentifikasi dukungan keluarga dalam perawatan-lansia berdasarkan

hipertensi stadium 1.

3. Mengidentifikasi dukungan keluarga dalam.perawatan lansia berdasarkan

hipertensi stadium 1.

4. Manfaat Penelitian

4.1. Manfaat teoritis

s

Sebagai acuan'bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitia

I e e = e R

mengenai gambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansia dengan hipertens

untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga pada lansia dengan hipertensi d

:Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022.

4.2 Manfaat praktis

1. Bagi tempat yang diteliti

=y S} S

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat

yang berada di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tentang pentingnyai
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dukungan keluarga dalam meminimalisir dan mencegah komplikasi daril
penyakit hipertensi yang terjadi pada lansia.
2. Bagi lansia
Menambah informasi dan memberikan motivasi bagi lansia agar dapati
meningkatkan status kesehatannya.
3. Bagi keluarga
Untuk menambah informasi untuk dijadikan masukan, serta panduari:
untuk memberikan dukungan keluarga pada lansia dengan hipertensi.
4. Peneliti
Sebagai penambah wawasan untuk peneliti dan mengembangka

pengetahuan tentang gambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansi

dengan hipertensi di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022.

M o SO
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Lansia

.1.1 Defenisi lansia

N7

A e mmmmm—— -

Manusia lanjut usia, biasa disingkat manula atau biasa disebut kelompo

anjut usia (lansia) (ageing/elderly) adalah kelompok penduduk berumur tua

o---

olongan penduduk yang mendapat perhatian atau pengelompokan tersendiri in

dalah populasi berumur 60 tahun atau lebih (Najib, 2021).

w----

e e e e L —n ——— o

Menurut World Health Organization (WHOQ), lansia dalah seseorang yang

elah memasuki usia 60 tahun ke atas. Lansia merupakan kelompok umur pada

e ————————

manusia yang telah mamasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok

'yang dikategorikan lansia ini akanterjadi suatu proses yang disebut aging processi
:atau proses penuaan (Padila, 2013).
1.2 Batasan lansia

Dibawah ini-dikemukakan beberapa pendapat mengenai batasan umur.

e O

Menurut - Organisasi Kesehatan Dunia dalam Widiyawati (2020), ada empat
ahapan yaitu:
1. Usia pertengahan (middle age), ialah kelompok usia 45-59 tahun.
2. Lanjut usia (elderly) usia antara 60 - 74 tahun.
3. Lanjut usia tua (old) usia antara 75 - 90 tahun

4. Usia sangat tua (very old ) usia > 90 tahun

B N NN
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?.1. 3 Karakteristik lansia

Menurut Budi Ana Keliat dalam Padila (2013), lansia memiliki

karakteristik sebagai berikut:

1. Berusia lebih dari 60 tahun (sesuai pasal 1 ayat (2) UU No. 13 tentang

kesehatan).

2. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat sampai saKit,
dari kebutuhan biopsikososial sampai spiritual, serta dari kondisi adaptiif
hingga maladaftif.

3. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi.

2.1.4 Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia

Menurut Qasim (2021), perubahan yang terjadi pada lansia suatu proses

yang tidak dapat dihindari yang ‘berlangsung secara terus menerus dan

berkesinambungan yang selanjutnya menyebabkan perubahan fisik dan fungsi,:
'perubahan mental, perubahan psikososial, perkembangan spiritual dan dampak:
i<emunduran. Perubahan-pada lanjut usia diantaranya yaitu:

1. Perubahan.fisik

Dengan bertambahnya usia, wajar saja nilai kondisi dan fungsi tubu

pun makin menurun. Tak heran bila pada usia lanjut, semakin banyak:
keluhan yang dilontarkan karena tubuh tidak lagi mau bekerja samai

dengan baik seperti kala muda dulu. Menjadi tua membawa pengaruh serta

perubahan menyeluruh baik fisik, sosial, mental dan moral spritual yang,'

keseluruhannya saling kait mengait antara satu bagian dengan bagiari:

lainnya. Secara umum, menjadi tua ditandai oleh kemunduran biologis
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yang terlihat sebagal gejala kemunduran fisik, antara lain: kulit mulat

mengendur dan wajah mulai keriput serta garis-garis yang menetap,i
rambut kepala mulai memutih atau beruban, gigi mulai lepas, penglihatarii
berkurang, mudah lelah dan mudah jatuh, mudah terserang penyakit, nafs
makan menurun, penciuman mulai berkurang, gerakan lambat, kuran

lincah dan pola tidur berubah yaitu:

a. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sel

QO

Sel mengalami perubahan diantaranya jumlah-sel menurun/lebih

sedikit, ukuran sel lebih besar, jumlah cairan tubuh dan cairan

intraseluler berkurang. Proporsi protein di-otot, otak, ginjal darah dan

hati menurun, mekanisme perbaikan sel terganggu, otak menjadi atrofi:
beratnya berkurang 5-10%_dan jumlah sel otak menurun lekukan otak
akan menjadi lebih dangkal dan melebar.

b. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem pernafasan

Perubahan-seperti hilangnya silia dan menurunnya refleks, batu

.

dan muntah mengubah keterbatasan fisiologis dan kemampuan

perlindungan pada sistem pulmonal, atrofi otot-otot pernapasan dan

penurunan kekuatan otot-otot dapat meningkatkan resiko keletihan otoié

pernafasan pada lansia, alveoli menjadi kurang elastis dan lebiH

berserabut serta berisi kapiler-kapiler yang kurang berfungsi sehingga
oksigen tidak dapat memenuhi permintaan tubuh.

c. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem pendengaran
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Gangguan pendengaran, hilangnya daya pendengaran pada telingg

dalam, terutama terhadap bunyi suara atau nada yang tinggi, suara yang:
tidak jelas, sulit mengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia diatas umur;
65 tahun. Membran timfani menjadi otoskloresis, terjadi pengumpulani
serumen dan mengeras karena peningkatan keratin, tinnitus dan vertigo.i

d. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem penglihatan
Sfingter pupil sclerosis dan hilangnya respon terhadap.sinar korneai

lebih berbentuk sferis (bola), lensa menjadi buram,.menjadi katarak;
meningkatnya ambang pengamatan, daya akomodasi menurun, Iapang,'
pandang menurun serta sensitifnya terhadap warna.

e. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem kardiovaskuler

Katup jantung menebal‘dan‘menjadi kaku, elastisitas dinding aorta

menurun, kemampuan jantung memompa darah menurun, curah jantung
1

menurun, kehilangan-elastisitas pembuluh darah, kinerja jantung Iebih:
rentan terhadap-kondisi dehidrasi dan perdarahan, tekanan darah perifer‘;
meningkat.

f. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem pengaturan suhu tubuh

Pada pengaturan suhu tubuh, hipotalamus dianggap bekerja sebaga

suatu termostap, yaitu menetapnya suatu suhu tertentu, temperatu

|‘:
tubuh menurun.
0. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem persyarafan

Menurunnya hubungan persyarafan, berat otak menurun 10-20%

saraf panca indera mengecil, kurang sensitif terhadap sentuhan, respon
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dan waktu untuk bereaksi lambat terhadap stress, defisit memori. Berat
otak 350 gram pada saat kelahiran, kemudian meningkatkan menjadi'
1.375 pada usia 20 tahun, berat otak mulai menurun pada usia 45 - 55|

tahun penurunan ini kurang dari lebih 11% berat maksimal.

h. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem pencernaan

Kehilangan gigi penyebab utama, indera pengecap menurun, rasg

lapar menurun, asam lambung dan waktu pengosongan..lambung
1

menurun, peristaltik melemah sehingga bisa menyebabkan konstipasi;

fungsi absorbsi menurun, hati semakin mengecil dan tempaﬁ
penyimpanan menurun, aliran darah berkurang.

i. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem reproduksi

Pada wanita selaput lendir,_pada vagina menurun atau kering;

menciutnya ovarium -dan ~uterus, atrofi payudara, penghentianf

reproduksi ovum pada saat menopause. Pada laki-laki testis masih dapaf

memproduksi-—sperma, penurunan sperma berangsur-angsur dan
dorongan-seks menetap sampai usia di atas 70 tahun asalkan kondist
kesehatan baik, hubungan seks teratur membantu mempertahankan'

kemampuan seks.

Jj. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem perkemihan

o

Ginjal mengecil, aliran darah ke ginjal menurun, dan fungsi tubulu
menurun sehingga kemampuan mengkonsentrasi urin juga iku
menurun.

k. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem integument

[ R ——— .
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Kulit mengerut atau keriput akibat kehilangan jaringan lemak, kulit

- - - !
kusam, respon trauma menurun, kulit kepala dan rambut menipis,

pertumbuhan kuku lambat, timbul bercak pigmentasi pada permukaari:

kulit tampak bintik coklat, jumlah dan fungsi kelenjar keringat
berkurang.

I. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem muskuloskeletal

Tulang kehilangan cairan dan semakin rapuh, kekuatan da

1
stabilitas tulang menurun, Kartilago penyangga rusak dan aus gerakan

lutut dan pinggang terbatas, sendi kaku, “tendon mengerut dan

mengalami sclerosis, jalan terganggu, diskus intervertebralis menipis'

dan menjadi pendek, penurunan kekuatan otot yang disebabkan oIeH:

penurunan massa otot, sel otot yang mati digantikan oleh jaringan ikat
dan lemak.

2. Perubahan mental

Di bidang ‘mental atau psikis pada lanjut usia, perubahan dapat berupa

sikap yang.-semakin egosentrik, mudah curiga, bertambah pelit atau tamak

bila “memiliki sesuatu, yang perlu dimengerti adalah sikap umum yang'

ditemukan pada hampir setiap lanjut usia, yakni keinginan berumur panjang,i
tenaganya sedapat mungkin dihemat, mengharapkan tetap diberi peranani

dalam masyarakat, ingin tetap mempertahankan hak dan hartanya dan ingin

tetap berwibawa. Faktor yang mempengaruhi perubahan mental yaitu'

perubahan fisik, Kkhususnya organ perasa, kesehatan umum, tingkat'

pendidikan, keturunan (hereditas), dan lingkungan.
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a. Kenangan (memori)

Kenangan jangka panjang, beberapa jam sampai beberapa hari yan

Qe

lalu dan mencakup beberapa perubahan, kenangan jangka pendek atau
skala (0-10 menit), kenangan buruk bisa ke arah demensia.

b. Intelegentia quation (1Q)

e

IQ tidak berubah dengan informasi matematika dan perkataa
verbal. Penampilan, persepsi, dan keterampilan psikomotor berkurang.
Terjadi perubahan pada daya membayangkan karena-faktor waktu.

3. Perubahan psikososial

Perubahan psikososial pada lansia sering diukur dengan nilai melaluii

produktivitasnya dikaitkan dengan -peranan dalam pekerjaan. BiIa{I

mengalami pensiun (purna tugas), seseorang akan mengalami kehilangan,
antara lain: kehilangan finansial (pendapatan berkurang), kehilangan status

kehilangan teman, kehilangan pekerjaan dan kegiatan sehingga merasa sadat

akan kematian, ‘kekurangan ekonomi, adanya penyakit, timbul kesepian,

adanya gangguan saraf dan panca indera, gangguan gizi, rangkaian

kehilangan kekuatan dan ketegapan fisik.

4. < Perubahan spiritual

Agama atau kepercayaan semakin terintegrasi dalam kehidupan, lanjut

usia semakin matur dalam kehidupan keagamaannya hal ini terlihat dalam

berpikir sehari-hari dan pada usia 70 tahun perkembangan yang dicapai pada'

tingkat ini adalah berfikir dan bertindak dengan cara memberi contoh card

mencintai dan keadilan.
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5. Dampak kemunduran

Q.

Memasuki usia tua banyak mengalami kemunduran misalny.
kemunduran fisik yang ditandai kulit menjadi keriput karena berkurangnyai
bantalan lemak, rambut memutih, pendengaran berkurang, penglihatan

memburuk, gigi mulai ompong, aktivitas menjadi lambat, nafsu makan

berkurang yang menyebabkan kekurangan gizi pada lansia dan kondist

tubuh yang lainnya juga mengalami kemunduran, perubahan kondisi hidupi

dapat berdampak buruk pada lansia. Koping terhadap kehilangan pasangan;

perpindahan tempat tinggal, isolasi sosial dan kehilangan kendali dapa'

terjadi kesulitan lansia untuk merawat diri sendiri.

Konsep Dukungan Keluarga

2.1 Defenisi dukungan keluarga

g

Dukungan keluarga yaitu jenis hubungan antar pribadi dengan melibatkartl

2 S e
N

ikap, perilaku, dan ‘penerimaan terhadap anggota keluarga sehingga anggota:

keluarga merasa lebih diperhatikan (Sandi, 2019). Dukungan keluarga merupakan

bentuk pemberian dukungan terhadap anggota keluarga lain yang mengalamt

Ipermasalahan (Siska & Grace, 2021).

—

Jadi, dukungan keluarga merupakan bentuk bantuan dan dukungan yang
iberikan keluarga yang melibatkan sikap, perilaku, dan penerimaan terhadap

nggota keluarga yang mengalami permasalahan.

A © > A © I
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9.2.2 Defenisi keluarga

Menurut Stuart (2014) dalam Wahyuni (2021) mengatakan bahwa

eluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat. Keluarga didefenisikan dengari:

stilah kekerabatan dimana individu bersatu dalam suatu ikatan perkawinan

engan menjadi orang tua. Dalam arti luas anggota keluarga merupakan mereka

ang memiliki hubungan personal dan timbal balik dalam menjalankan kewajibartl
an memberi dukungan yang disebabkan oleh kelahiran, adopsi, maupuril
erkawinan.

2.3 Fungsi keluarga

Friedman & Bowden (2010) dalam Salamung(2021) mengatakan bahwa

TTTTTTTTINT T T T T T T T ST T T X T

tugas keluarga terbagi atas lima yaitu:

1. Fungsi afektif merupakan fungsisutama dakam mengajarkan anggota
keluarga segala sesuatu dalam mempersiapkan anggota keluarga dapat'

bersosialisasi dengan orang lain.

2. Fungsi sosialisasi, ‘merupakan fungsi dalam mengembangkan dan
mengajarkan’anak bagaimana berkehidupan sosial sebelum anak
meninggalkan rumah dan bersosialisasi dengan orang lain diluar rumah.

3. Fungsi reproduksi merupakan fungsi untuk mempertahankan keturunan

atau generasi dan dapat menjaga kelangsungan keluarga.

o

4. Fungsi ekonomi merupakan keluarga yang berfungsi dalam memenuht
kebutuhan ekonomi dan tempat untuk mengembangkan kemampuartl
individu sehingga meningkatkan penghasilan dalam memenuhi kebutuhan

keluarga.
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~

dukungan keluarga terbagi atas empat yaitu:

1.

Fungsi perawatan merupakan fungsi dalam mempertahankan statug
kesehatan keluarga dan anggota keluarga agar tetap produktif.

Bentuk dukungan keluarga

Menurut Friedman (2010) dalam Rifka (2018), mengatakan bahwa bentuk

Dukungan penilaian

Dukungan ini meliputi pertolongan pada individu untuk memahami

kejadian depresi dengan baik dan juga sumber depresi-dan strategi koping

yang dapat digunakan dalam menghadapi stressor.. Dukungan ini juga'
merupakan dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positiﬁ
terhadap individu. Individu mempunyai seseorang yang dapat diajak bicar

tentang masalah mereka, terjadi ‘melalui ekspresi pengharapan positi

= ___Q ___

individu kepada individu lain, penyemangat, persetujuan terhadap ide-ide

atau perasaan seseorang-dan perbandingan positif seseorang dengan orang

lain, misalnya.orang yang kurang mampu. Dukungan keluarga dapaﬂ:

4

membantu.meningkatkan strategi koping individu dengan strategi- strategi

alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek yang'
positif.

Dukungan instrumental

e =

Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah sepertt
pelayanan, bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata'

(instrumental support material support), suatu kondisi dimana benda atau:

jasa akan membantu memecahkan masalah praktis, termasuk didalamnya
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dukungan langsung, seperti saat seseorang memberi atau meminjamkan

uang, membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan pesan,:

menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupu

g S

mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan masalah:
Dukungan nyata paling efektif dan mengurangi depresi individu. Pad
dukungan nyata keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan-prakti
dan tujuan nyata.

Dukungan informasional

o . _____0n___Q____

Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi.dan tanggung jawa

bersama, termasuk didalamnya memberikan.solusi dari masalah, member

nasehat, pengarahan, saran, atau umpan balik tentang apa yang dilakuka

I S

seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan menyarankan
tentang dokter, terapi yang. baik bagi dirinya dan tindakan spesifik bagii
individu untuk melawan, stressor. Pada dukungan informasi ini keluargai'

sebagai penghimpun informasi dan pemberi informasi.

Dukungan.emosional

Dukungan emosional memberikan individu perasaan nyaman, merasg
dicintai saat mengalami depresi, bantuan dalam bentuk semangat, empati,:
rasa percaya, perhatian, sehingga individu yang menerimanya meras

berharga. Pada dukungan emosional ini keluarga menyediakan tempa

istirahat dan memberikan semangat.

Sy <= SN « b E
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?.2.5 Faktor — faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga

Menurut Purnawan (2008) dalam Rinaldi (2020), faktor-faktor yang

mempengaruhi dukungan keluarga terbagi atas dua faktor yaitu:
1. Faktor internal

a. Tahap perkembangan

Tahap perkembangan yang memiliki artian seperti dukungan yang
dapat ditetapkan oleh rentang usia semisal dari bayi sampai lansia yanq:
memiliki tingkat pengetahuan atau pemahaman dan._respon terhadapi
perubahan kesehatan yang berbeda.

b. Pendidikan dan tingkat pengetahuan

Seseorang yang memiliki keyakinan terhadap adanya suat

[ <,

dukungan akan terbentuk oleh intelektual yang terdiri atas pengetahuan;

latar belakang, pendidikan, serta pengalaman masa lalu yang,'

dialaminya. Kemampuan kognitif yang dimiliki tersebut akar1:

|
membangun..cara berfikir seseorang termasuk kemampuan dalam

—_ -

memahami  faktor-faktor yang berkaitan dengan suatu penyakit da
akan~menjaga kesehatannya sesuai dengan kemampuan dan tingka
pengetahuan yang dimilikinya.

c. Faktor emosi

R —— L LS

Faktor yang lain dapat mempengaruhi keyakinan terhadap adanya

dukungan dan cara melaksanakannya adalah faktor emosional. Jika

seseorang yang mengalami respon stress dalam segala perubahan
1

hidupnya cenderung akan berespon sebagai tanda sakit, hal tersebut’;
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akan dilakukan dengan cara selaku khawatirkan bahwa penyakit

tersebut dapat mengancam kehidupannya dan tidak dapat untuk

disembuhkan. Namun sebaliknya jika seseorang secara umum selalu

berusaha untuk tetap tenang mungkin saja memiliki respon emosiona

yang kecil selama sakit. Seorang individu yang tidak dapat melakukart
koping yang baik secara emosional terhadap suatu ancaman penyakiti
bisa saja individu tersebut memiliki pemikiran bahwa adanya gejala:

pada dirinya dan tidak mau menjalani pengobatan.

d. Faktor spiritual

Spiritual merupakan bagaimana .seseorang menjalani kehidupartl
sehari - harinya, dan mencakup semua nilai-nilai dan keyakinan yanq:
dilaksanakannya, ataupun dapat pula seperti hubungan dengan keluargay:
atau teman dan kemampuan dalam mencari harapan dan arti dalam:

kehidupan.

2. Faktor eksternal

Didalam faktor eksternal ini terbagi lagi menjadi beberapa kelompok yakni:
a.. Praktik keluarga
Praktik keluarga adalah bagaimana keluarga dalam memberika

dukungan yang biasanya bisa mempengaruhi klien dalam melaksanaka

R SRS S

kesehatannya. Sebagai contoh, jika keluarga sering melakukan-

melakukan tindakan pencegahan maka bisa saja klien juga akan

melakukan hal yang sama. Misalnya anak yang sering diajak oleh orang:
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tuanya untuk melakukan pemeriksaan secara rutin, maka ketika anak
tersebut memiliki keturunan maka dia akan melakukan hal yang sama.

b. Faktor sosial psikososial

Faktor sosial dan psikososial ini bisa saja menyebabkan

peningkatan resiko terjadinya suatu penyakit dan dapat mempengaruht

cara seseorang mengartikan dan bereaksi terhadap penyakitnya. Yang

D __

dimaksud dalam psikososial mencakup: stabilitas perkawinan, gay

hidup dan lingkungan Kkerja. Seseorang biasanya. akan mencar

——— L

dukungan dan persetujuan dari kelompok ‘sesialnya. Hal ini yang
biasanya mempengaruhi keyakinan kesehatan‘dan cara pelaksanaannya.i
Semakin tinggi tingkat emosional seseorang maka orang tersebut aka
lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dialami. Sehingga di
akan segera mencari pertolongan karena dia merasa ada sesuatu yan
tidak normal terjadi pada kesehatannya.

c. Latar belakang-budaya

Latar 'belakang budaya juga bisa mempengaruhi keyakina
seseorang. Nilai dan kebiasaan individu dalam pemberian dukunga
termasuk cara pelaksanaan kesehatannya.

.3 Konsep Hipertensi Pada Lanjut Usia

2.3.1 Pengertian hipertensi

L o e e e D P QD

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang memiliki tekanan dara

istolik > 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg pad

—————gy ==

o __
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pemeriksaan berulang. Tekanan darah sistolik merupakan pengukur utama yang

'menjadi dasar penentuan diagnosis hipertensi menurut Perhimpunan Dokter

ISpesiaIis Kardiovaskuler Indonesia (Puji, 2022).

Hipertensi atau penyakit darah tinggi sebenarnya adalah suatu gangguan

pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa

bleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Hipertensi'

:bering kali disebut sebagai pembunuh gelap (silent killer), karena..termasuk

penyakit yang mematikan tanpa disertai gejala lebih dahulu menurut Sustrani dan

>

lam (2004) dalam (Puji, 2020).

3.2 Klasifikasi hipertensi

---pR3---

e — - -

el

abel 2.1 Kilasifikasi menurut JNC (Joint-National Commite On Prevention
Detection, Evaluation, And._Treatment Of High Blood Pressure)
untuk usia > 18 tahun.

Sumber : James, at al., 2014 dalam Puji (2020)

Klasifikasi Tekanan sistolik Tekanan Diatolik
; (mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80

Pre hipertensi 120 - 139 80 -89
Stadium-| 140 - 159 90 - 99
Stadium 11 >160 >100

2.3.3~ Etiologi

Penyebab terjadinya hipertensi adalah terdiri dari berbagai faktor, di

ntaranya Reeves & Lochart (2001 dalam Sarif, 2021) mengemukakan bahwai:

b RN < » R

aktor-faktor resiko yang dapat menyebabkan hipertensi adalah stress

1
|
4
1
|
1
1

egemukan, merokok dan hipernatriumia. Sedangkan Long (1995 dalam Sarif

e it

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan 23

2021), TIM POKJA RS Harapan Kita (2003 dalam Sarif, 2021) dan Yayasan

:Jantung Indonesia tahun 2007 (Sarif, 2021) menambahkan bahwa penyebahl

hipertensi dapat dibedakan menurut jenis hipertensi yaitu hipertensi primen

(essensial) merupakan tekanan darah tinggi yang desebabkan karena retensi air

dan garam yang tidak normal, sensitivitas terhadap angiotensin, obesitas;

iperkolesteroemia, emosi yang terganggu/stress dan merokok. Sedangkaril

ipertensi sekunder merupakan tekanan darah tinggi yang disebabkan karen

o TTTITS T

enyakit Kkelenjar adrenal, penyakit ginjal, toxemia gravidarum, pningkata

ekanan intra cranial, yang disebabkan tumor otak dan.pengaruh obat tertent

s

misal obat kontrasepsi (Sarif, 2021).

Dari uraian pernyataan di atas dapat. disimpulkan bahwa penyebal

e TS D2 __

hipertensi beragam di antaranya -adalah: stress, kegemukan, merokok;

ipernatriumia, retensi air dan garam yang tidak normal, sensitifitas terhadapi

ngiotensin, hiperkolesteroemia, penyakit kelenjar adrenal, penyakit ginjal,:

er---gr-t- T
f—, S

oxemia gravidarum, ‘peningkatan tekanan intracranial yang disebabkan tumo

—_ -

tak, pengaruh obat tertentu misal obat kontrasepsi, kelainan ginjal tetapi sebagia
esar tidak diketahui penyebabnya (Sarif, 2021).
3.4 Gejala Klinis pada penderita hipertensi

Menurut Puji  (2022), menyatakan bahwa gejala-gejala hipertens

O TTTTTTTTROTTTTTTT O™ T

ervariasi pada masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala penyaki
ainnya, adapun gejala hipertensi tersebut antara lain:
1. Sakit kepala

2. Jantung berdebar-debar

[F | — T o T i ——
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e s ettt ettt

te

rjadinya hipertensi terbagi atas lima yaitu:

1.

3.

. Dunia terasa berputar (vertigo)

Sulit bernafas setelah bekerja keras atau mengangkat beban berat
Mudah lelah

Penglihatan kabur

Wajah memerah

Hidung berdarah

Sering buang air kecil terutama dimalam hari

Telinga bordering (tinnitus)

Faktor risiko terjadinya hipertensi

Menurut Indah (2021), mengemukakan, bahwa faktor resiko penyebah

Usia

Kejadian  hipertensi-. cenderung meningkat seiring dengal

e

pertambahan usia. Sebanyak 65% orang Amerika berusia 60 tahun ata
lebih mengalami-hipertensi.
Ras

Setiap orang memiliki kemungkinan yang sama untuk mengalam
hipertensi. Namun, ras Afrika Amerika lebih beresiko mengalam
hipertensi dibandingkan ras Kaukasian atau Amerika Hispanik.

Jenis kelamin

i

Laki-laki atau perempuan memiliki kemungkinan yang sama untuk

mengalami hipertensi selama hidupnya. Namun laki-laki lebih beresikd:

mengalami hipertensi dibandingkan dengan perempuan saat berusia
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sebelum 45 tahun. Sebaliknya saat usia 65 tahun ke atas perempuan lebih

beresiko mengalami hipertensi dibandingkan laki-laki. Kondisi ini

dipengaruhi oleh hormone. Wanita yang memasuki menopause, IebiHl
beresiko untuk mengalami obesitas yang akan meningkatkan resik
terjadinya hipertensi.

4. QObesitas

0
Seseorang yang mengalami obesitas atau kegemukan memiliki resika

lebih besar untuk mengalami prehipertensi atau hipertensi. Indikator yang

biasa digunakan untuk menentukan ada tidaknya obesitas pada seseorang,'

adalah melalui pengukuran IMT atau lingkar-perut. Meskipun demikian,i

kedua indikator tersebut bukanlah indikator terbaik untuk menentukari:

terjadinya hipertensi, tetapi menjadi salah satu faktor resiko yang dapa
mempercepat kejadian hipertensi.

5. Kurang aktivitas fisik

Aktivitas ‘fisik ‘merupakan pergerakan otot anggota tubuh yand

membutuhkan’ energi atau pergerakan yang bermanfaat untuk

meningkatkan kesehatan. Contohnya berkebun, berenang, menari;
bersepeda, atau yoga. Aktivitas fisik sangat beranfaat bagi kesehatari:
tubuh, khususnya organ jantung dan paru-paru. Aktivitas fisik jug

menyehatkan pembuluh darah dan mencegah hipertensi. Usah

SRR < b PRSP « )

pencegahan hipertensi akan optimal jika aktif beraktivitas fisik dibareng
dengan menjalankan diet sehat dan berhenti merokok.

6. Kebiasaan merokok dan konsumsi minuman beralkohol
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Kebiasaan merokok menyebabkan 1 dari 5 kasus kematian di Amerika

setiap tahun. Merokok merupakan penyebab kematian dan kesakitan yang'

paling bisa dicegah. Pasalnya, zat kimia yang dihasilkan dari pembakarari:

tembaku berbahaya bagi sel tubuh lainnya, seperti jantung, pembuluhi

darah, mata, organ reproduksi, paru-paru bahkan organ pencernaan. Selain

itu, konsumsi minuman beralkohol juga dapat meningkatkan tekanan
darah, penelitian menunjukkan bahwa hipertensi meningkat dua.kali Iipaﬂl
jika mengonsumsi minuman beralkohol lebih dari tiga-gelas.

7. Faktor lain

Q

Riwayat keluarga penderita hipertensi. turut meningkatkan resik

—_——t -

kejadian hipertensi. Sementara itu, -stress berkepanjangan juga dapa
meningkatkan resiko seseorang untuk mengalami hipertensi.

3.6  Komplikasi hipertensi

o o ____

Menurut Setiawan dkk"(2008), menyatakan bahwa hipertensi beresik

R N e T T e T T

sebagai akibat hipertensi diantaranya sebagai berikut.

1. Penyakit jantung koroner

Penyakit ini sering dialami penderita hipertensi sebagai akibal:l
terjadinya pengapuran pada dinding pembuluh darah jantung. Penyempitani
lubang pembuluh darah jantung menyebabkan berkuragnya aliran darahi
pada beberapa bagian otot jantung. Hal ini menyebabkan rasa nyeri d:

dada dan dapat berakibat gangguan pada otot jantung. Bahkan dapaii

menyebabkan timbulnya serangan jantung.
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2. Gagal jantung

Tekanan darah yang tinggi memaksa otot jantung bekerja lebih berat

untuk memompa darah. Kondisi itu berakibat otot jantung akan menebal

dan merenggang sehingga daya pompa otot menurun. Pada akhirnya dapati
terjadi kegagalan kerja jantung secara umum. Tanda-tanda adanyai
komplikasi yaitu sesak nafas, nafas putus-putus (pendek) dan terjadi:
pembengkakan pada tungkai bawah serta kaki.

3. Kerusakan pembuluh darah otak

Beberapa penelitian diluar negeri mengungkapkan bahwa hipertenst

menjadi penyebab utama pada kerusakan pembuluh darah otak. Ada duat:

jenis kerusakan yang ditimbulkan yaitu_pecahnya pembuluh darah dari:

rusaknya dinding pembuluh -darah. Dampak akhirnya seseorang bisa
mengalami stroke dan kematian .

4. Gagal ginjal

Gagal ginjal-merupakan peristiwa dimana ginjal tidak dapat berfungsi

I

sebagaimana_mestinya. Ada dua jenis kelainan ginjal akibat hipertensi
yaitu. nefrosklerosis benigna dan nefroklorosis maligna. Nefrosklerosig

benigna terjadi pada hipertensi yang berlangsung lama sehigga terjadi:

pengendapan fraksi-fraksi plasma pada pembuluh darah akibat proses

menua. Hal itu akan menyebabkan daya permeabilitas dinding pembuluh

darah berkurang. Adapun nefroklerosis melina merupakan kelainan ginjaI'

yang ditandai dengan naiknya tekanan diastole diatas 130 mmHg yang

disebabkan terganggunya fungsi ginjal.
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?.3.7 Perawatan hipertensi

Menurut Manuntung (2018), perawatan dalam hipertensi diantaranya

alam Kketaatan pengobatan meliputi perlakuan khusus mengenai gaya hiduﬂ:

o--------

1
o4

eperti diet, istirahat, dan olahraga serta olahraga serta konsumsi obat termasuk di

———pm---

dalamnya jenis obat yang dikonsumsi, berapa lama obat harus dikonsumsi, kapan

waktu atau atau jadwal minum, kapan harus diberhentikan dan kapan harus

:berkunjung untuk melakukan kontrol tekanan darah.

2.3.8 Prinsip modifikasi gaya hidup bagi penderita hipertensi

e e e — =

Menurut Indah (2014), melakukan gaya hidup ‘sehat merupakan kunct

172 it

ukses untuk menurunkan tekanan darah menjadi ‘normal. Terapi penurunan
1

_— ==

ekanan darah yang tidak diikuti dengan penerapan gaya hidup sehat dapa1§

ipastikan gagal sekalipun telah diberikan.obat penurun tekanan darah. Anjuran

ntuk memodifikasi gaya hidup ditujukan bagi pasien hipertensi ataupun pasien'

Tttt Tt

'prehipertensi. Komponen untuk,memodifikasi gaya hidup yang perlu dilakukar
:l/aitu:

1. Mempertahankan bobot badan yang sehat

Obesitas atau kegemukan erat kaitannya dengan hipertensi. Adanyg
obesitas dapat meningkatkan kejadian hipertensi. Berdasarkan penelitiari:

diketahui bahwa penurunan bobot badan sebesar 10 kg dapat menurunkani
tekanan darah sebesar 5-10 mmHg. Penurunan bobot badan sebesar 5-10 0/q
selama setahun pertama proses penyembuhan pada hipertensi sekaligusi
obesitas atau overweight mampu menurunkan resiko masalah kesehatart

akibat hipertensi.
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2. Menerapkan perilaku makan sehat

Penderita hipertensi sangat dianjurkan untuk menerapkan pola makan

yang sehat dalam kehidupan sehari-hari. Pola makan sehat dalam yang dapaié

dilakukan adalah menerapkan diet DASH (Dietay Approaches To Stop

Hypertension) dan mengurangi konsumsi natrium (garam) dalam makanan

——— e —

Diet DASH menganjurkan untuk memperbanyak konsumsi makanan.seperti

produk susu rendah lemak, ikan, ayam, dan kacang - kacangan sekaligué:

mengurangi  konsumsi daging merah, gula ataupun..minuman yang
mengandung gula.

3. Melakukan aktivitas fisik

Menjadi individu yang aktif merupakan faktor yang dapat mencegah

atau mengontrol hipertensi sekaligus'menurunkan resiko terjadinya penyakit

4

jantung. Cukup melakukan aktivitas fisik sedang minimal 30 menit perhart
dan dilakukan secara teratur hampir setiap hari selama seminggu. Contoh:
aktivitas fisik yang dapat dilakukan yaitu berjalan cepat, bersepeda daril

berkebun.

4. Berhenti'merokok dan mengonsumsi alkohol

Senyawa kimia dalam rokok dapat merusak fungsi jantung, struktur

dan fungsi pembuluh darah sehingga menyebabkan aterosklerosis. Proses ini

akan menurunkan suplai oksigen dalam darah dan menghambat aliran darah

sehingga tekanan darah meningkat. Kebiasaan mengonsumsi alkohol dapaf

meningkatkan tekanan darah.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

8.1 Kerangka Konsep

Menurut Nursalam (2021), tahap yang paling penting dalam satu penelitian

alah menyusun kerangka konsep. Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar‘:

apat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitari

ntarvariabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak-diteliti). Kerangka

-ty -

konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori.
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agan 3.1 Kerangka Konsep Gambaran Dukungan Keluarga Dalam
Perawatan Lansia Dengan Hipertensi di Desa Penen Kecamatan
Sibiru-Biru Tahun 2022

E- Dukungan Keluarga
i 1. Defenisi dukungan keluarga
1 2. Defenisi keluarga
I 3. Fungsi keluarga
1

4. Dukungan Keluarga

a. Dukungan emosional Baik
b. Dukungan penilaian S Cukup
c. Dukungan instrumental \ Kurang
d. Dukungan informasional

r 1
i 5. Faktor-faktor yang i
! mempengaruhi dukungan :
i keluarga '
i a. Faktor internal i
i b. Faktor eksternal i
l |

———> = Hasil output
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.2 Hipotesis

Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara du

ariable atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaa

---—zm--------Gy--
SR SN < S

dalam penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas satu unit atau bagian dart

'permasalahan. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis:

:élkan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, daril

b

fnterpretasi data (Nursalam, 2021).

Dalam penelitian ini tidak menggunakan hipotesis karena penelitian int

merupakan mendeskripsikan atau mengidentifikasi gambaran dukungan keluarg

dalam perawatan lansia dengan hipertensi.

N < b RO
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Menurut Nursalam (2021), rancangan penelitian merupakan sesuatu yang

172 Skt

angat penting dalam penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapat'

=ﬁ___
-

aktor yang dapat mempengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan.penelitia

igunakan dalam dua hal: pertama, rancangan penelitian merupakan suatu strateg

—— .

e et

penelitian dalam mengidentifikasi permasalahan sebelum. perencanaan akhi

bengumpulan data. Dan kedua, rancangan. penelitian digunakan untu

Imendefinisikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan.

-

[

Menurut Nursalam (2021), deskriptif merupakan penelitian yang bertujuan

untuk menjelaskan memberi suatu “nama, situasi, atau fenomena dalam
1

:menetapkan ide baru. Rancangan penelitian yang dilakukan adalah penelitiari:

Edeskriptif dimana peneliti mengamati, menggambarkan atau mengidentifikasil

gambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansia dengan hipertensi di Des

Qo

Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022.

IGREEEEEEE

.2 “Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia: klien) yan

Mmemenuhi kriteria yang ditetapkan (Nursalam, 2021). Populasi dalam penelitia

g R { © S
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ini adalah 49 orang lansia yang mengalami pre hipertensi ke atas (pre hipetensi;

stadium I, stadium I1) di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru.

4.2.2 Sampel

Sampel adalah sesuatu yang terdiri atas bagian populasi terjangkau yang

apat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sampling adalah

T Tttt

roses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada
:(Nursalam, 2021). Teknik pengambilan sampel dalam skripsi ini-adalah total:
sampling, yang merupakan jumlah sampel sama dengan populasi, maka semu

'populasi dimasukkan sebagai subjek yang di teliti yaitu sebanyak 49 orang lansia.

4.3 Variabel Penelitian Dan Defenisi Operasional

po-

.3.1 Variabel penelitian

S < §

Menurut Nursalam (2021), variabel adalah perilaku atau karakteristik yang

S BRREEEES

emberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam

:Hset, variabel dikarakteristikan sebagai derajat jumlah, dan perbedaan. Variabell

juga merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefenisikan sebaga

sesuatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian.Variabe

S I

:Ualam penelitian ini adalah variabel dependen yaitu dukungan keluarga dalam
erawatan lansia dengan hipertensi.

.3.2 Defenisi operasional

Defenisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang

O~ "TTTTTTRTTTTTGT 7T

lamati dari sesuatu yang didefenisikan tersebut. Karakteristik yang diamati:

(diukur) merupakan kunci defenisi operasional. Dapat diamati artinya
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memungkinkan peneliti melakukan observasi atau pengukuran secara cermat
1 1
1 1

'Ierhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh oran(j

:Iain. Defenisi operasional yang dimaksud diuraikan berikut ini:

Tabel 4.2 Defenisi Operasinal Gambaran Dukungan Keluarga Dalam
Perawatan Lansia Dengan Hipertensi Di Desa Penen Kecamatan
Sibiru-Biru Tahun 2022

4.4 Instrumen Penelitian

Variabel Definisi Indikator  Alat Skala Skor.,
Ukur
| Dukungan Dukungan 1. Dukungan  Kuesioner O ( 3648 |
keluarga  keluarga emosional  dengan R ) (baik)
dalam adalah 2.Dukungan  jumlah D 2435 .
: perawatan  bentuk penilaian pertanyaan I (cukup) |
lansia bantuan ~ 3.Dukungan 12 N 1223
dengan dan instrumenta  pertanyaan A (kurang :
| hipertensi  dukungan I dengan L ) |
yang 4. Dukungan /" pilihan
| diberikan informasion., jawaban |
keluarga al Selalu=4
yang Sering= 3
| melibatkan Kadang- :
sikap, kadang =2
perilaku, Tidak
: dan pemah=1 :
penerimaan
terhadap
! anggota !
keluarga
| yang |
mengalami
permasalah
e an e

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan

ata. Pada tahap pengumpulan data, diperlukan suatu instrumen yang dapat'

iklasifikasikan menjadi 5 bagian meliputi pengukuran biologis, observasi,

Y it o At e T
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wawancara, kusioner, dan skala Nursalam (2021) dalam penelitian ini penelitt

! - - - - - !
menggunakan instrumen kuesioner. Kuesioner merupakan jenis mengumpulkan

tata secara formal kepada subjek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis

(Nursalam, 2021). Instrumen penelitian dari data demografi pada kuesione

meliputi: nama (inisial), umur, alamat, jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan.

Instrumen penelitian pada variabel dukungan keluarga, peneliti menggunaka

Ikuesioner penelitian Firdauz (2021) mengenai dukungan keluarga.

[E- R ——— T

aS___

1. Instrumen data demografi
Instrumen penelitian dari data demografi pada, kuesioner meliputi
data demografi nama (inisial), alamat, jenis ‘kelamin, usia, pendidikan
pekerjaan.

2. Instrumen dukungan keluarga

=

Instrumen penelitian -dalam variabel dukungan keluarga, penelitk

menggunakan kuesioner “Firdauz (2021) mengenai dukungan keluarga.i

Kuesioner yang'digunakan pada penelitian terdiri dari 12 pertanyaan yanql
membahas . tentang  dukungan keluarga dengan pilihan jawaban
menggunakan skala likert dengan kategori dengan kategori sangat selalu

4,sering = 3, kadang - kadang = 2, tidak pernah = 1.

Rumus: P = Nilai tertinggi — nilai terendah

Banyak kelas
P = 48— 12
3
P = 12

e |
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urang (12 — 23).

K
4.
!
4
i
4
4
h

5 Lokasi dan Waktu Penelitian
5.1 Lokasi penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru.

5.2 Waktu penelitian

Penelitian mengenai gambaran dukungan keluarga dalam_perawatan lansia

engan hipertensi dilakukan pada tanggal 10 - 17 Mei tahun 2022.

.6 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data

.6.1 Pengambilan data

Pengambilan data merupakan sebagian besar peneliti mengumpulkan datg

asil khusus untuk penelitian ini, namun terkadang mereka memanfaatkan datd

yang ada (Polit & Beck;"2012). Tahap ini peneliti meminta surat izin penelitian

dari STIKes Santa-Elisabeth Medan, kemudian peneliti meminta izin kepada

kepala Desa Penen. Setelah peneliti mendapatkan izin dari Kepala Desa Penen;

:Peneliti mendatangi  setiap  responden  kerumahnya  masing-masing

:memperkenalkan diri kepada responden menjelaskan maksud dan tujuan

penelitian dan meminta kesediaan calon responden untuk dilakukan pengecekan

tekanan darah, untuk calon responden yang memiliki tekanan darah > 120/8Q

mmHg diminta kesediaannya untuk menjadi responden kemudian memberikaril

1
informed consent dan memberikan masker. Dalam pengisian kuesioner responden
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dibantu oleh peneliti. Setelah semua pertanyaan dijawab, peneliti mengucapkan

terimakasih atas kesediaannya menjadi responden.

.6.2 Pengumpulan data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan

=

roses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitianj
Nursalam, 2021). Pengumpulan data dapat dilakukan dengan dua cara yaitu:
1. Data primer adalah data yang didapat dari penelitian.melalui observasi

wawancara, pemeriksaan, kuesioner, dan angket.

no

Data sekunder adalah data yang diambhil .dari- institusi atau data yang

dikumpulkan dengan orang lain.

Di dalam skripsi ini peneliti-menggunakan instrumen kuesioner disaat

e e m e m e —m—m———— - ———mg - -~

melakukan pengumpulan data peneliti menggunakan protokol kesehatan yaitu'

1
engan cara melakukan five.moments yaitu mencuci tangan dengan sabun atay

et = el

and sanitizer, menggunakan masker, dan melakukan physical distancing

(Kemenkes, 2020). Peneliti mendatangi setiap responden kerumahnya masing-

'masing memperkenalkan diri kepada responden menjelaskan maksud dan tujuari

Ipenelitian dan meminta kesediaan calon responden untuk dilakukan pengecekari:

:tekanan darah, untuk calon responden yang memiliki tekanan darah > 120/8d

mmHg diminta kesediaannya untuk menjadi responden kemudian memberikan

L . .. . !
informed consent dan memberikan masker. Dalam pengisian kuesioner responden
1 1

:Uibantu oleh peneliti. Setelah semua pertanyaan dijawab, peneliti mengucapkaril

terimakasih atas kesediaannya menjadi responden.
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4.6.3 Uji validitas dan realibilitas
1. Uji validitas

Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsi

SN © SN

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat
mengukur apa yang seharusnya di ukur (Nursalam, 2021). Pada variabel

dukungan keluarga menggunakan kuesioner yang sudah baku oleh peneliti'

sebelumnya (Firdaus, 2021).

Berdasarkan pengujian validitas oleh peneliti sebelumnya (Firdaus;

2021) pada pasien sebanyak 32 orang responden, maka berdasarkan

perhitungan ditemukan hasil dari 12 pertanyaan untuk perilaku, yang:
dinyatakan valid. Pertanyaan dinyatakan valid karena r hitung r > (0,349);5
Oleh karena peneliti tidak perlumelakukan uji validitas untuk kuesioner.

2. Uji realibilitas

Reliabilitas adalah’ kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila

fakta atau kenyataan hidup tadi di ukur dan di amati berkali-kali dalarﬁ:

waktu yang, berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati berkali-kali

. . 1
dalam waktu berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-

sama memegang peran yang penting dalam waktu yang bersamaan. Perlu:

diperhatikan bahwa riliabel belum tentu akurat (Nursalam, 2021). Dalam:

—

skripsi ini, peneliti sebelumnya yaitu Firdaus, 2021 telah melakukan uj
reliabilitas kepada 32 orang responden, di dapatkan bahwa nilai Cronbach’
Alpha 0,802. Maka kuesioner dukungan keluarga 12 pertanyan dinyataka

riliabel

[ S ¢ TR
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4.7 Kerangka Operasional
iBagan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Dukungan Keluarga Dalam
' Perawatan Lansia Dengan Hipertensi Di Desa Penen Kecamatan
Sibiru-Biru Tahun 2022

Pengajuan Judul Proposal

Pengambilan Data Awal

A 4
Konsul Proposal

l

Seminar Proposal

A 4
ljin Penelitian

l

Informed Consent

A 4
Pembagian Kuesioner

A 4
Pengumpulan Data

A\ 4

Pengolahan Data

l

Seminar Hasil
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4.8 Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan

pokok penelitian, yaitu dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang:

D___

engungkapkan fenomena. Statistik merupakan alat yang sering digunakan pad

BTt

enelitian kuantitatif (Nursalam, 2021).

Analisa data yang digunakan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabe

o--------

alam penelitian dilakukan adalah analisa univariat (analisa deskriptif) untu

engetahui gambaran dukungan keluarga dalam perawatan: lansia denga

S

hipertensi di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022.

R .

Analisa data dilakukan setelah pengolahan data, data yang telah dikumpulkan

akan diolah terdiri dari beberapa tahap yaitu:

1. Editing, yaitu peneliti akan melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaba

Q. O ____

responden dalam kuesioner-yang telah diperoleh dengan tujuan agar dat

yang dimaksud dapat diolah secara benar.

2. Coding, yaitu merubah jawaban responden yang telah diperoleh menjad
bentuk angka yang berhubungan dengan variabel peneliti sebagai kod

peneliti:

e D____

3." Data entry untuk memasukkan data-data yang telah mengalami proses

editing dan coding di komputer melalui aplikasi perangkat lunak.

4. Cleaning untuk membersihkan atau mengkoreksi data—data yang sudah
diklasifikasikan untuk memastikan bahwa data tersebut sudah baik da

benar serta siap untuk dilakukan analisa data.

e S,
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5. Tabulasi untuk membuat tabel-tabel sesuai dengan tujuan yang diinginkan

peneliti.

=

Setelah itu peneliti melakukan pengolahan data mentah kedalam microso

xcel kemudian melakukan pengolahan data ke dalam SPSS untuk mendapatka

e e T

hasil.

4.9 Etika Penelitian

e R

Etika merupakan suatu kumpulan asas, nilai, atau moral-menjadi pedoman

wmTTT T T T

eseorang dalam berperilaku. Secara umum prinsip “etika dalam penelitian

~—--

pengumpulan data dapat dibedakan menjadi 3 bagian yaitu prinsip manfaat,i

rinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip keadilan (Nursalam, 2021).

O

Sebelum penelitian ini dilakukan peneliti akan menjelaskan terlebih dahul

e —m—————

:mendapat persetujuan dari.'responden apakah bersedia atau tidak. Seluru

4
ujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. Penelitian ini dilaksanakan setelah
i

tesponden yang bersedia-akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan

setelah informed consent dijelaskan dan jika responden tidak bersedia maka tidak

akan dipaksakan. Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain

i.sebagai berikut:

1+ Informed consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian
dengan responden penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan,:
Informed consent tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukari

dengan memberikan lembaran persetujuan untuk menjadi responden.
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2. Confidentiality (Kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi

1
maupun  masalah-masalah  lainnya. Semua informasi yang telaH

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data
yang akan dilaporkan.

3. Anonymity (Tanpa nama)

P

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek dengancara tida
memberikan atau mencantumkan nama responden pada.lembar atau alat
ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan atau hasi

penelitian yang akan disajikan.

Uy £ S

Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi penelitian STIKes Santa

Elisabeth Medan dengan nomor : 132/KEPK = SE/PE-DT/IV/2022
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BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

e e e - =

Desa Penen adalah salah satu Desa dari tujuh belas 17 desa yang berada dt

ecamatan Biru-biru. Desa ini terdiri dari empat Dusun yang terdiri dari Dusurt:

- ogmemmee-

Iyaitu dusun I - IV. Daerah Desa Penen ini luasnya sekitar 400 Ha, dari. total Iuaé:

keseluruhan Kecamatan Biru-biru Kabupaten Deli Serdang:.. Adapun jarak
'pemerintahan Desa Penen dengan pusat pemerintahan Kecamatan berjarak sekitar
:12 km. Dengan Ibu kota Kabupaten berjarak sekitar 63 km dan dengan Ibu Kotd

Iprovinsi berjarak 45 km.

Penduduk Desa Penen menjalankan aktivitas keagamaanya di rumah ibadat

'.yang dibangun oleh pihak yayasan keagamaan dan masyarakat sendiri. Adapun'

isarana rumah peribadatan yang-ada di Desa Penen adalah gereja GBKP, GJAI,E

:Rohol Kudus, dan Katolik:. Berbeda pula dengan penduduk Desa Penen yanql

beragama Islam tidak ~memiliki sarana peribadatannya sehingga penduduk

'melangsungkan prosesi keagamaannya di rumah masing-masing.

Mata pencaharian penduduk Desa Penen pada umumnya bekerja di sawahl

ebagai petani dan mengusahakan ladang, selain itu juga ada yang bekerja sebagaii

-————y---------

<

iraswasta dagang, pegawai negeri dan peternak. Pada setiap dusun terdapat

R T

eluarga dengan lansia yang mengalami gangguan kesehatan termasuk hipertensi.

:Desa Penen mempunyai jadwal posyandu balita dan posyandu lansia setiap satu

bulan sekali dari petugas kesehatan yang dilakukan di pustu Desa Penen.
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5.2 Hasil Penelitian

Pada bab ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengena

ambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansia dengan hipertensi di Desa

5L B (= S

enen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022. Penelitian ini dilaksanakan pada

- -

anggal 10 — 17 Mei 2022. Jumlah responden pada penelitian ini yaitu sebanya

9 responden.

Sibiru-Biru tahun 2022

e e il s

.
2.1 Data demografi responden hipertensi di Desa Penen Kecamatani
n

=

abel 5.3 Distribusi Frekuensi Data Demografi ‘Responden Denga
Hipertensi di Desa Penen Kecamatan'Sibiru-Biru tahun 2022

Berdasarkan Tabel 5.3 didapatkan bahwa karakteristik responden berjenig

Data Demografi Frekuensi Presentase
e (%) e
| Jenis Kelamin |
i - Laki-laki 14 28,6 !
- Perempuan 35 71,4
| Umur |
i - 60-74 tahun 44 89,8 !
i - 75-90 tahun 5 10,2 .
i Pendidikan i
i - Tidak Tamat SD 11 22,4 i
i -SD 31 63,3 i
: - SMP 4 8,2 :
i - SMA 2 41 i
| -D1 1 2,0 |
: Pekerjaan :
i - Petani 39 79,6 i
- Wiraswasta 7 14,3
: - Pensiunan 2 41 !
- Bidan 1 2,0
k

elamin perempuan sebanyak 35 responden (71, 4%) sedangkan jenis kelamiri:

aki-laki sebanyak 14 responden (28,6 %). Terbanyak responden berusia 60-74&
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tahun sebanyak 44 responden (89,8 %) dan responden berusia 75 — 90 tahun

'Sebanyak 5 orang ( 10,2 %). Terbanyak responden berpendidikan SD sebanyak 31!

Iifesponden (63,3 %). Terbanyak responden berpekerjaan sebagai petani yaitul

n----

ebanyak 39 responden (79, 6 %).

or---

2.2 Gambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansia berdasarkar

pre hipertensi di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022

abel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan pre “hipertensi
Tentang Dukungan Keluarga Dalam Perawatan Lansia Dengan
Hipertensi Di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru Tahun 2022

Tingkat Dukungan F %

Baik 14 93,3 i

Cukup 1 6,7

Total 15 100

Berdasarkan Tabel 5.4 disimpulkan:bahwa hasil penelitian yang dilakukan

erhadap 15 responden dengan pre. hipertensi di Desa Penen Kecamatan Sibiru-

'F#‘_____________________________q________

iru dengan gambaran dukungan keluarga baik berjumlah 14 responden (93,3 %)

(o= v v

engan gambaran dukungan keluarga cukup sebanyak 1 responden (6,7 %).

i

or-T"

2.3 Gambaran keluarga dalam perawatan lansia berdasarkan hipertens

stadium’l di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022

abel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hipertensi Stadiuml
I Tentang Dukungan Keluarga Dalam Perawatan Lansia Dengan
Hipertensi Di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru Tahun 2022

Tingkat Dukungan F %
Cukup 2 8,7
Total 23 100,0

Baik 21 91,3 i

Berdasarkan Tabel 5.5 disimpulkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan

 aeGCE L PR PP EEE P T

Iterhadap 23 responden dengan hipertensi stadium | di Desa Penen Kecamatan
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:'Sibiru-Biru dengan gambaran dukungan keluarga kategori baik berjumlah 21:
iresponden (91,3 %), dengan gambaran dukungan keluarga kategori cukup:
itsebanyak 2 responden (8,7 %).

:5.2.4 Gambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansia berdasarka

hipertensi stadium Il di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahu

2022

S S H

abel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hipertensi.Stadiurri
Il Tentang Dukungan Keluarga Dalam Perawatan Lansia Dengan
Hipertensi Di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru.Tahun 2022

Tingkat Dukungan F %

Baik 2 18,2 i

Cukup 8 72,7

Kurang 1 91 i

Total 11 100,0 i

Berdasarkan Tabel 5.6 disimpulkan:bahwa hasil penelitian yang dilakukan

T*______________________________q’_____________

erhadap 11 responden di Desa Penen Sibiru-Biru dengan Hipertensi Stadium I;

idapatkan gambaran dukungan, keluarga baik berjumlah 2 responden (18,2 %),:

ambaran dukungan keluarga dengan kategori cukup sebanyak 8 responden (72,

BN (= R © S

esponden (9,1%).

v s S =

7
%), sedangkan gambaran dukungan keluarga dengan kategori kurang sebanyak 1
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5.2 Pembahasan Hasil

5.3.1 Gambaran dukungan keluarga pada lansia berdasarkan pre hipertens

di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru Tahun 2022

Diagram 5.1. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Berdasarkan pr
hipertensi di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022

6,7 %

M Baik

Cukup

S ¢ » JEN N,

Berdasarkan Diagram 5.1 di atas bahwa dukungan keluarga pada responden

dengan pre hipertensi di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru Tahun 2022 dengari
i<ategori cukup sebanyak 1 responden (6,7.%), dengan kategori baik sebanyak 14.

responden (93,3 %).

Menurut asumsi peneliti, gambaran dukungan keluarga kategori baik karena
keluarga paham akan masalah kesehatan dan pentingnya perawatan untuk
responden yang mengalami penyakit hipertensi, serta keluarga selalu memberikan
dukungan dan perhatian terutama dalam masa perawatan tersebut. Karena pada
dasarnya yang dibutuhkan responden adalah perhatian dan kepedulian lingkungan
sekitarnya untuk mendukung semangatnya menjalani perawatan. Dengan
demikian, responden merasakan kepedulian dan dihargai oleh keluarganya.

Asumsi ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Soesanto (2021);

menyatakan bahwa dukungan keluarga yang baik memiliki peran penting dalam

:Upaya perawatan kesehatan. Perhatian anggota keluarga mulai dari mengingatkari'
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untuk periksa rutin, mengingatkan untuk minum obat, mengingatkan untuk

'mengurangi garam dan menyarankan untuk selalu berdoa, mengantar periksa,i

:membantu biaya periksa dan mengingatkan untuk berhenti merokok terbukti IebiH

baik menjalani upaya perawatan dibandingkan dengan penderita hipertensi yan

kurang mendapatkan perhatian dari keluarganya.

N (o E,

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Amelia (2020), menyatakan

ahwa keluarga yang mampu memahami kesehatan anggota keluarganya akari:

o -

ebih menjaga dan memperhatikan keadaan responden. Sehingga responden

merasa percaya dan patuh dalam melaksanakan aturan-aturan selama masg
1 1

berawatan dari mulai mematuhi kepatuhan diet, olahraga, dan melakukan polal

Ihidup sehat. Responden merasa seluruh keluarganya peduli dan ikut serta dalaml

merawatnya untuk mencapai kesembuhan.
5.3.2 Gambaran dukungan keluarga pada lansia berdasarkan hipertenst

stadium | di Desa Penen, Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022

Diagram 5.2 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Berdasarkan
Hipertensi Stadium | di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru
tahun 2022

8,7 %

M Baik

Cukup

Berdasarkan Diagram 5.2 di atas bahwa dukungan keluarga pada responden

dengan hipertensi stadium | di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022
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dengan kategori cukup sebanyak 2 responden (8,7 %), dengan kategori baik

'Sebanyak 21 responden (91,3 %).

D ___

Menurut asumsi peneliti, gambaran dukungan keluarga kategori baik karen

ansia memiliki keluarga yang baik dalam artian keluarga yang baik akan member

_——— . o

—----

engaruh positif bagi responden dalam menghadapi penyakitnya. Keluarga

esponden telah memahami penyakit hipertensi yang terjadi pada responden, sertd

s

peranan keluarga dalam perawatan responden yaitu menjaga atau merawat sudaH
1 1

1
ptimal serta selalu memberikan dukungan baik dalam«bentuk emosional,
enilaian, instrumental dan informasional.

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan-Fuady (2018), menyataka

T e

e

bahwa subjek yang memiliki dukungan keluarga akan merasa lebih nyaman

karena tidak merasa menghadapi penyakitnya sendirian sehingga mampu untuk

beradaptasi dengan kondisi sakitnya. Anggota keluarga yang merasa puas dengan'

:Uukungan dari keluarganya’ akan memandang bahwa orang yang bersifat

mendukung akan selalu-siap dalam memberikan bantuan dan pertolongan.

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Bisnu (2017), menyataka

(> Sy IR

pahwa dukungan keluarga dibutuhkan oleh pasien hipertensi agar keadaan yan

:Uialami tidak semakin memburuk dan terhindar dari komplikasi akibat hipertensié

e

Dukungan yang diberikan oleh anggota keluarga menunjukan perhatian da

kepedulian keluarga sehingga pasien hipertensi termotivasi untuk menjalan

bengobatan dengan baik dan benar.

= ¥ S
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5.3.3 Gambaran dukungan keluarga pada lansia berdasarkan hipertenst

stadium |1 di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022

Diagram 5.3 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Berdasarkan
Hipertensi Stadium Il di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru
tahun 2022

9,1%

M Baik

Cukup

W Kurang
72,7 %

Berdasarkan Diagram 5.3 di atasCbahwa dukungan keluarga pada

responden dengan hipertensi stadium It di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biry

;Tahun 2022 dengan kategori kurang sebanyak 1 responden (9,1 %), dengari:
:kategori cukup sebanyak 8 responden (72,7 %), dengan kategori baik sebanyak 2

responden (18,2 %).

Menurut (peneliti hasil dukungan keluarga dalam kategori cukup

ikarenakan keluarga responden sibuk bekerja sehingga kurang memperhatikari:

esehatan dan kebutuhan yang dibutuhkan lansia khususnya dalam memberikan

ukungan pada responden dalam menghadapi penyakitnya padahal dukunga

erta perhatian sangat dibutuhkan bagi responden karena keterbatasannya.

cC -2

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Susanto (2017) yait

- -

ari 164 lansia memiliki dukungan keluarga dengan kategori cukup yait

erjumlah 105 orang (64 %). Dan menyatakan bahwa keluarga merupakan sumbe

D = N = T 72 S © I N ©

e R - -
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dukungan sosial yang paling penting, sehingga dapat disimpulkan bahwa

'dukungan keluarga berada pada tingkat sedang disebabkan karena kurangnyat'

:Uukungan keluarga terhadap lansia sehingga lansia kurang dihargai dar1|

diperhatikan.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Wachyu (2014), dukungan

keluarga yang cukup dipengaruhi oleh faktor pekerjaan karena memiliki anggota{

:keluarga bekerja yang sebagai pegawai/buruh, sehingga belum dapat memberikan:
dukungan yang maksimal kepada lansia. Pekerjaan anggota keluarga yang dapat

meluangkan waktu lebih banyak dengan lansia menjadikan dukungan keluarga

lebih maksimal dibandingkan dengan yang bekerja diluar.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Qo _______

oD

Dari hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 49 responden tentan

ambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansia dengan hipertensi di Des

Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022, maka dapat disimpulkan:

1.1 Gambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansia dengan-hipertensi d

Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022 berdasarkan pre hipertens

dengan kategori baik 14 responden (93,3 %).

.1.2 Gambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansia dengan hipertensi di

Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru, tahun 2022 berdasarkan hipertensi'

stadium | dengan kategori baik 21 responden (91,3 %).

et et

6.1.3 Gambaran dukungan keluarga dalam perawatan lansia dengan hipertensi d
Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahun 2022 berdasarkan hipertens

stadium 11 dengan kategori cukup 8 responden (72,7 %).

e <SS
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Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran dukungan keluarga dalam

erawatan lansia dengan hipertensi di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru tahu

2.1 Bagi tempat yang diteliti
Diharapkan kepada petugas kesehatan di Desa Penen mengadaka
seminar tentang bahaya dari penyakit hipertensi dan pentingnya.dukunga

P
2022, maka disarankan:
b
keluarga dalam perawatan lansia dengan hipertensi.

R SRR PP SRR

Diharapkan lansia tetap menjaga kesehatannya dengan cara minum obat
hipertensi teratur, cek tekanan darah serta’ menjaga pola makan renda

garam dan menghindari makanan jerohan, berlemak dan bersantan.

6.2.3 Bagi keluarga

Keluarga diharapkan ‘mampu lebih mengoptimalkan dukungan pad

e X ___

lansia baik itu‘dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan

informasional“dan dukungan penilaian pada lansia dengan hipertensi untuk
mencegah terjadinya komplikasi dari hipertensi serta tetap menjagai
hubungan yang baik dengan lansia.

6.2.4 Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan dan referensi dalam

melakukan penelitian sejenis dimasa mendatang.
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SURAT PERSETUJUAN
(INFORM CONSENT)

e T

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

;Nama

;Umur

i.]enis Kelamin : [_] Wanita [ ] Pria

:I\/Ienyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari:

Nama : Elsi Erisa Br Tarigan

iNIM : 012019014

iProgram Studi : D3 Keperawatan

Setelah saya membaca prosedur penelitian”yang terlampir, saya mengerti
;dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “Gambarani

Dukungan Keluarga Dalam Perawatan Lansia Dengan Hipertensi Di Desg

:Penen Kecamatan Sibiru-Biru Tahun 2022” , saya menyatakan sanggulziI

menjadi sampel penelitian beserta segala resiko dengan sebenar-benarnya tanpd

atu paksaan dari-pihak manapun.

Medan, April 2022

Responden

B e e o2 I
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Nama initial
IUsia

Alamat

Petunjuk.

Data Demografi

1. Apa jenis kelamin anda?

Laki-laki

2. Berapa usia anda?

18-45 tahun

SD

4. Apa pekerjaan anda ?

- | Buruh tani -

2) Semua pertanyaan harus terjawab

3. Apa pendidikan terakhir'anda ?

SMP

Wiraswasta

Lembar Kuesioner Dukungan Keluarga

1) Berilah tanda centang pada salah satu jawaban yang benar

Perempuan

46-70 tahun

SMA

- | PNS

3) Bila ada yang kurang diketahui, silahkan bertanya kepada peneliti

Lainnya
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Kusioner Dukungan Keluarga

Dukungan informasional

Titem 10-12

' [ No Pernyataan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak
kadang | pernah
.| 1 | Keluarga memberi semangat dan
dukungan kepada saya dalam
perawatan hipertensi

i | 2 | Keluarga merawat saya dengan
penuh kasih saying

1| 3 | Keluarga bersedia mendengarkan
: keluh kesah yang saya rasakan

' | 4 | Keluarga memberi pujian kepada
saya ketika menjalankan

: perawatan dengan sungguh-

i sungguh

1| 5 | Keluarga mau menerima segala

: keterbatasan saya

1| 6 | Keluarga mendampingi saya saat
pengobatan

i | 7 | Keluarga merawat saya saat sakit
' | 8 | Keluarga bersedia menanggung
biaya pengobatan saya

| 9 | Keluarga menyediakan makanan
khusus rendah garam

1| 10 | Keluarga mengingatkan untuk

| minum obat dan cek tekanan darah
secara teratur

1| 11 | Keluarga mengingatkan untuk

| tidak makan jerohan, makanan
berlemak, serta makanan
bersantan

i | 12 | Keluarga mengingatkan saya
untuk berolahraga

. Keterangan:

Dukungan emosional :item 1-3

+ Dukungan penilaian : item 4-6
Dukungan instrumental :item 7-9
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SANTA ELISABETH MEDAN

—-— IL. Bunga Teraompet Ne empakat ¢ Medan Selayang

Tel 'l B214 ), Fax, 061 8275509 Medan 20131

E-mail: stikes elisabeth@yahoo coid  Webute www shikeselizabethmedan ac

Medan, 25 Maret 2022

Nomor 474 STIKes Desa-Penchitian 1112022
Lamp
Hal Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Nepada Yth

Nepala Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biry

di-

Tempat

Dengan honmat,
Dalam rangka penvelesaian studi pada Program Studi D3 Keperawatan STIKes

Santa Elisabeth Medan. maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak /Ibu untuk
memberikan 1jin pengambilan data awal

Adapun nama mahasiswa dan Judul proposal adalah =

. NO _NAMA | NIM | JUDUL PROPOSAL

| 1. Elsi Ensa Br Tarigan 0]20I90l4—[ Gambaran  Pengetahuan  Dan |
‘ ‘ Dukungan  Neivarga  lada |

Lansiatentang  Hipertensi  Di
Desa Penen Kecamatan Sibiru-

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang

baik kami ucapkan terima kasih.

Biru Tahun 2022

Hormat kami,
STIKes Santa Elisabeth Medan

Mestiana Br Karo, VKep.. DNSe
Ketua

Tembusan
I Mahasiswa yang bersangkutan
2 Pertinggal

@y SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

d

Scanned by TapScanner
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N

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG

KECAMATAN BIRU-BIRU
DESA PENEN

Email:desa_penen@yahoo.com

KODE POS : 20358

Nomor

Hal

Penclitian

Dengan Hormat,

:474/135/ P/ 2022
: Izin Pengambilan Data Awal

Penen, 29 Maret 2022

Kepada YTh
Ketua STIKes
Santa Elisabeth
Di

Tempat.

Sehubumgan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan Nomor 474/STIKes/Desa-
Penelitian/111/2022, Hal: Permohonan pengambilan data awal penelitian, maka bersama ini kami

sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut;

NO

NAMA

NIM

JUDUL PENELITIAN

1.

Elsi Erisa Br Tarigan

012019014

Gambaran Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga
Pada Lansia Tentang Hipertensi Di Desa Penen

K

Biru Biru Tahun 2022

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Hormat kami ,

KEPALA DESA PENEN

JHON WESLY SITEPU
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PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
KECAMATAN BIRU-BIRU

DESA PENEN KODE POS : 20358

Email : desa_penen@yahoo.com

Nomor: 470/ \24 Kepada Yth;
SEKOLAH TINGGI ILMU
Lamp : KESEHATAN SANTA ELISABETH
Hal  :Permohonan izin Penelitian Di
Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan adanya surat dari SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN Tentang izin kegiatan penelitian di Desa Penen Kec Biru-Biru
Kabupaten Deli Serdang, maka kami Pemerintahan Desa Penen mengizinkan Mahasiswa yang
bernama : Elsi Erisa Br Tarigan melaksanakan kegiatan penilitian di Desa Penen. Yang
dilaksanakan;

Hari/Tanggal ; Selasa,10-05-2022

Demikian surat ini kami sampaikan atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami ucapkan
banyak terimakasih.

Penen 09-05-2022
KEPALA DESA PENEN
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Email:desa_penen@yahoo.com

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
KECAMATAN BIRU-BIRU

DESA PENEN

KODE POS : 20358

Nomor : 474/ 1%6/ OP/ 2022
Hal : ljin Penelitian

Dengan Hormat,

Penen, 18 Mei 2022

Kepada YTh
Ketua STIKes
Santa Elisabeth
Di

Tempat.

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan Nomor: 694/STIKes/Desa-
Penelitian/IV/2022, Hal: Permohonan ljin Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan
bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian dari tanggal 10- 17 Mei 2022.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut;

NO NAMA NIM

JUDUL PENELITIAN

1. | Elsi Erisa Br Tarigan 012019014

Gambaran  Dukungan  Keluarga  Dalam
Perawatan Lansia Dengan Hipertensi Di Desa
Penen Kecamatan Sibiru-Biru Tahun 2022

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Hormat kami ,
KEPALA DESA PENEN

e ,/
FHON-WESLY SITEPU

Scanned by TapScanner

STIKes Santa Elisabeth Medan



———|

ﬂ STIKes Santa Elisabeth Medan

69

Scanned by TapScanner

STIKes Santa Elisabeth Medan



2

. S
=} |

STIKes Santa Elisabeth Medan

Scanned by TapScanner

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan 1

Scanned by TapScanner

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

72

JenisKelamin

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
L 14 28.6 28.6 28.6
Valid P 35 71.4 71.4 100.0
Total 49 100.0 100.0
Umur
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
60-74 44 89.8 89.8 89.8
Valid 75-90 5 10.2 10.2 100.0
Total 49 100.0 100.0
Tamatan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak tamat
sD 11 224 224 224
SD 31 63.3 63.3 85.7
Valid SMP 4 8.2 8.2 93.9
SMA 2 4.1 4.1 98.0
D1 1 2.0 2.0 100.0
Total 49 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Petani 39 79.6 79.6 79.6
Wiraswasta 7 14.3 14.3 93.9
Valid Pensiunan 2 4.1 4.1 98.0
Bidan 1 2.0 2.0 100.0
Total 49 100.0 100.0
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i
i

i Klasifikasi

i Frequency Percent Valid Percent Cumulative

i

! Percent

i Prehipertensi 15 30.6 30.6 30.6
i Val stadium | 23 46.9 46.9 77.6
i id  stadium Il 11 224 224 100.0
i Total 49 100.0 100.0

i

i TOTAL DUKUNGAN KELUARGA PRE HIPERTENSI

i Frequency Percent Valid Percent Cumulative

i Percent

i BAIK 14 93.3 93.3 93.3
valid CUKUP 1 6.7 6.7 100.0
i Total 15 100.0 100.0

i

|

i TOTAL DUKUNGAN KELUARGA HIPERTENSI STADIUM 1

i Frequency Percent Valid Percent Cumulative

i Percent

i BAIK 21 91.3 91.3 91.3
i Valid CUKUP 2 8.7 8.7 100.0
i Total 23 100.0 100.0

i

! DUKUNGANKELUARGASTADIUM2

i Frequency Percent Valid Percent Cumulative

i Percent

i BAIK 2 18.2 18.2 18.2
i CUKUP 8 72.7 72.7 90.9
! Valid

! KURANG 1 9.1 9.1 100.0
i Total 11 100.0 100.0

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

'
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Master Data Gambaran Dul Keluarga Dalam P; Lansia d Hipertensi di Desa Penen Kecamatan Sibiru-Biru Tahun 2022
'O RESPOND) JK UMUR | PENDIDIKAN | PEKERJAAN Pl P12 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 Skor

R1 2 1 1 1 4 2 2 3 3 4 - 4 2 3 3 3 37
R2 2 1 2 1 3 Rl 4 1 4 2 4 3 3 4 1 i 40
R3 2 1 2 1 4 4 4 4 - 4 4 4 4 4 2 1 43
R4 2 1 2 1 4 4 4 4 4 - 4 4 4 4 4 - 48

RS 2 1 1 1 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 45
R6 2 1 2 1 4 4 4 4 - - 4 4 - 4 4 1 45
R7 2 2 1 1 3 2 3 3 3 2 3 4 R 3 3 1 34

R8 2 1 1 1 4 3 3 4 N 4 4 4 4 4 B 4 46
RS 2 1 1 1 3 4 4 4 3 = 4 2 4 3 4 1 40
R10 2 1 3 1 4 3 3 2 3 + 3 4 4 4 3 1 38
R11 1 1 1 1 3 3 3 3 4 - 4 4 4 4 2 3 41
R12 2 1 3 1 4 4 4 3 B B R 4 K 4 4 1 44
R13 1 2 3 2 3 3 2 3 3 2 4 1 3 4 3 3 34
R14 1 1 1 2 3 Bl 3 2 - 3 4 4 3 4 4 - 42
R15 2 1 2 1 3 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 18
R16 2 1 2 1 2 3 3 4 - - 3 2 3 3 4 - 39
R17 1 1 2 1 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 1 31
R18 2 2 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 39
R19 2 1 2 1 3 4 4 2 2 3 4 4 4 3 4 3 40
R20 2 1 1 1 2 3 3 4 - 4 3 2 3 3 4 - 39
R21 2 1 2 1 3 3 3 4 3 3 4 1 4 4 3 3 38
R22 1 1 1 1 3 3 2 2 3 3 3 1 4 3 3 3 33
R23 2 1 1 1 2 3 3 Rl 4 4 4 4 2 4 4 i 42
R24 1 1 2 1 4 3 4 4 - - 3 2 4 4 B 3 43
R25 1 1 3 2 1 3 3 4 - = 4 4 - 4 1 3 39
R26 2 1 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 1 30
R27 2 1 2 1 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 1 1 28
R28 2 1 2 1 3 4 & 2 3 Bl 4 4 R 4 3 4 43
R29 1 1 2 1 4 3 4 4 - - 3 4 2 4 B 1 41
R30 2 1 2 1 3 4 4 4 3 - 4 4 4 4 4 - 46
R31 2 1 2 1 3 4 - 4 3 4 4 4 4 4 4 - 46
R32 2 1 2 1 2 3 3 3 E < B 4 4 4 4 1 40
R33 1 1 1 1 2 3 4 R B R 4 3 R 4 4 1 41
R34 1 1 B 3 4 3 3 4 3 = 4 4 4 3 3 B 43
R35 2 1 2 1 1 4 4 4 - - 4 4 - 4 3 1 41
R36 2 1 4 3 3 4 4 4 4 - 4 4 4 4 4 4 47
R37 2 2 1 1 4 B - 3 - N 4 3 4 4 3 2 43
R38 2 1 1 1 3 3 4 Rl 4 3 3 4 3 3 R 1 39
R39 2 1 1 1 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 1 41
R40 1 1 1 2 4 3 3 3 4 - 4 4 3 4 3 1 40
R41 2 1 1 1 2 3 2 4 2 4 2 2 3 2 4 1 31
R42 1 1 1 1 4 4 3 3 - - 4 4 3 3 3 1 40
R43 2 1 1 2 4 3 3 R 3 3 4 4 4 3 3 1 39
R44 1 1 1 2 4 4 3 4 -t 4 3 4 3 4 4 1 42
R45 2 1 1 1 2 2 3 2 - 2 2 3 4 2 2 1 29
R46 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 1 26
R47 2 1 1 1 3 2 3 3 Z 3 3 1 2 2 3 1 28
R48 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 26
R49 2 1 1 1 4 3 4 R 3 4 4 4 2 4 3 1 40

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

75

DOKUMENTASI

STIKes Santa Elisabeth Medan



