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ABSTRAK 

 

Yulia widarti (A1C221039) Pengaruh Stress Management Education Terhadap Dukungan Keluarga Pada 

Pasien Hipertensi Dipuskesmas Bangkala Kota Makassar. (dibimbing oleh syamsyuryana sabar dan 

sumarni). 

 

Latar belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab utama 

komplikasi serius dan kematian di dunia. Edukasi manajemen stres berperan penting dalam mendukung 

pengendalian hipertensi, terutama melalui peran keluarga sebagai sistem pendukung utama.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi manajemen stres terhadap dukungan 

keluarga pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bangkala Kota Makassar. 

Metode: Penelitian dilakukan pada tanggal 13 - 26 November 2024 menggunakan desain quasi eksperimen 

dengan pendekatan one group pretest–posttest. Sampel terdiri dari 16 pasien hipertensi yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Intervensi melibatkan pemberian edukasi tentang manajemen 

stres, informasi tentang hipertensi, dan panduan untuk meningkatkan dukungan keluarga. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner untuk mengukur persepsi dukungan keluarga sebelum dan sesudah 

intervensi, dan dianalisis dengan uji McNemar. 

Hasil: Hasil penelitian dukungan keluarga sebelum stress management education menunjukan sebanyak 

14 (87,5%) responden tidak mendukung, hasil dukungan keluarga setelah stress managemen education 

menunjukan 10 (62,5%) responden menjadi mendukung. Hasil penelitian menunjukkan adanya 

peningkatan signifikan dalam dukungan keluarga setelah intervensi stress management education (p < 

0,021). 

Kesimpulan: Ada Pengaruh Stress Management Education Terhadap Dukungan Keluarga Pada Pasien 

Hipertensi Dipuskesmas Bangkala Kota Makassar.  

Rekomendasi: Disarankan agar program ini diintegrasikan dalam layanan kesehatan primer untuk 

pengelolaan hipertensi. 

Kata Kunci: Hipertensi, stress management education, dukungan keluarga. 

Daftar pustaka: 46 literatur (2013-2024)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Penyakit Tidak Menular (PTM) yang dikenali juga dengan 

penyakit kronik, penyakit non infeksi, new communicable disease, dan 

penyakit degeneratif yang tidak dapat menular dari orang ke orang 

melalui bentuk apapun. Secara global penyakit tidak menular telah 

menimbulkan masalah kesehatan masyarakat yang cukup serius, dimana 

setiap tahun pasti ada kasus baru dan kasus kematian akibat penyakit 

tidak menular. Penyakit tidak menular dapat terjadi akibat interaksi 

antara agent (non living agent) dengan manusia (faktor predisposisi, 

infeksi) dan lingkungan sekitar. Penyakit tidak menular akan mengikuti 

orang-orang yang tidak menjaga kesehatan dan tidak mampu menjaga 

pola kesehatan. Ada 4 jenis penyakit tidak menular utama yang 

menyebabkan 60% kematian utama di dunia termasuk Indonesia salah 

satunya hipertensi (Al Hakim, 2022). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu kondisi di 

mana tekanan pada pembuluh darah meningkat secara terus menerus. 

Semakin tinggi tekanan di pembuluh darah, semakin keras pula jantung 

harus bekerja untuk memompa darah. Kondiisi ini merupakan 

peningkatan tekanan darah diatas batas normal yaitu 120 mmHg sistolik 

dan 80 mmHg diastolik. Hipertensi juga merupakan penyakit 

kardiovaskular yang paling umum dan paling banyak disandang 

masyarakat. Penyakit ini dapat memicu terjadinya penyakit lain seperti 

stroke, diabetes, jantung, gagal ginjal. Dimana penyakit ini dapat 

menyebabkan seseorang merasa kesulitan untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari, sehingga dapat dikatakan bahwa hipertensi merupakan 

pengaruh terhadap kualitas hidup seseorang. Hipertensi dapat 

menyebabkan kualitas hidup menjadi rendah, baik dari segi fisik, 

psikologis, hubungan sosial dan lingkungan (WHO, 2013). 
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Seseorang dikatakan hipertensi apabila tekanan darah sistolik 

diatas 140 mmHg atau tekanan darah diastolik diatas 90 mmHg yang 

mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah 

terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Hipertensi 

sering disebut “silent killer” karena sering tidak memiliki tanda atau 

gejala peringatan, sehingga banyak orang yang tidak menyadari bahwa 

dirinya mengalami hipertensi. Hipertensi dapat menyebabkan terjadinya 

komplikasi jika kondisinya tidak kontrol, seperti penyakit jantung 

koroner dan stroke, gagal jantung, gagal ginjal, penyakit vaskular 

perifer, dan kerusakan pembuluh darah retina yang mengakibatkan 

gangguan penglihatan. Hipertensi tidak hanya menyebabkan berbagai 

masalah fisik tetapi juga berhubungan dengan mental masalah 

kesehatan, sehingga 50% pasien hipertensi menderita dari kecemasan 

dan depresi menyebabkan tingkat kecacatan yang lebih tinggi (Jafari & 

Shahriari, 2022). Oleh karena itu, sangat penting bagi setiap penderita 

hipertensi untuk senantiasa memeriksakan dan memantau tekanan 

darahnya secara teratur untuk menghindari terjadinya peningkatan 

tekanan darah dan komplikasi (Astutie, 2019). 

Data World Health Organisation (WHO) 1,28 miliar orang 

dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, 

sebagian besar tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah. 

Diperkirakan empat puluh enam persen (46%) orang dewasa dengan 

hipertensi tidak menyadari bahwa mereka memiliki kondisi tersebut. 

Kurang dari separuh orang dewasa (42%) dengan hipertensi didiagnosis 

dan diobati. Sekitar 1 dari 5 orang dewasa (21%) dengan hipertensi 

dapat mengendalikannya. Hipertensi merupakan penyebab utama 

kematian dini di seluruh dunia dengan angka kematian sekitar 8 juta 

orang setiap tahun, dimana 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara. 

Salah satu target global penyakit tidak menular adalah menurunkan 

prevalensi hipertensi sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030 (WHO, 

2023). 
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Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskerdas) 2018 prevalensi 

hipertensi di indonesia pada penduduk usia >18 tahun di tingkat provinsi 

ditemukan sebesar 34,1%. Hasil tertinggi kasus hipertensi berada di 

Provinsi Kalimantan Selatan, sebesar (44.1%), dan hasil terendah 

berada di Provinsi Papua sebesar (22,2%). Berdasarkan pengukuran 

tekanan darah prevalensi hipertensi mengalami peningkatan dari 25,8% 

di tahun 2013 menjadi 34,1% di tahun 2018. Dalam hal ini Indonesia 

mengalami peningkatan sebesar 8,3% dari 2013-2018 (Riskesdas, 

2018). 

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawasi Selatan dalam data 

distribusi Hipertensi berdasarkan Laporan rutin PTM Puskesmas di 

Provinsi Sulawasi Selatan tahun 2022 menunjukkan bahwa kasus 

Hipertensi Saat ini mencapai 31.68% dari 8.928.002 jiwa. Prevalansi 

hipertensi di wilayah Sulawesi Selatan yang masuk tertinggi yaitu salah 

satunya kota makassar dengan (29.35%), berdasarkan hasil pengukuran 

tekanan darah pada penduduk di usia >18 tahun sebanyak 31,68% 

terdiagnosis hipertensi di sulawesi selatan (Badan Penelitian Dan 

Pengembangan Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Data yang diperoleh dari penelitian sebelumnya kejadian 

Hipertensi Puskesmas Bangkala Kota Makassar pada tahun 2022 

terdapat 274 orang, sementara pada desember  jumlah masyarakat yang 

mengalami hipertensi sebanyak 35 orang, kemudian data yang diperoleh 

dari 3 bulan terakhir pada tahun 2023 jumlah kasus hipertensi 

mengalami peningkatan, yaitu pada bulan september jumlah kasus 

dengan hipertensi sebanyak 223 orang, bulan oktober terdapat 186 

orang, dan pada bulan november sebanyak 61 orang (Aziza, 2023), 

Sementara data dari Puskesmas Bangkala tahun 2024 masyarakat yang 

terdiagnosis hipertensi pada 3 bulan terakhir yaitu, pada bulan April 

jumlah masyarakat dengan kasus hipertensi sebanyak 82 orang, pada 

bulan mei sebanyak 85 orang dan bulan juni masyarakat yang 

mengalami hipertensi sebanyak 223 orang. 
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Hipertensi disebabkan oleh dua faktor, yaitu faktor yang dapat 

dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor hipertensi 

yang tidak dapat dimodifikasi meliputi jenis kelamin, usia, dan genetik. 

Faktor yang dapat dimodifikasi antara lain kelebihan berat badan atau 

obesitas, merokok, konsumsi alkohol, dislipidemia, konsumsi garam 

berlebihan, kurang aktivitas fisik dan stres. (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). Dampak hipertensi dapat dirasakan pada aspek psikososial 

seseorang, stres berkontribusi 50 hingga 70% terhadap timbulnya 

beberapa penyakit kardiovaskular, gangguan metabolisme, kanker, 

gangguan hormonal. Kondisi psikososial juga berdampak pada tekanan 

darah pasien, sehingga diperlukan upaya pengendalian kondisi 

psikososial untuk mendukung pengobatan hipertensi (Dini et al., 2024). 

Stress merupakan salah satu penyebab meningkatnya tekanan 

darah tinggi. Pada saat seseorang mengalami stres, hormon adrenalin 

akan dilepaskan dan kemudian akan meningkatkan tekanan darah 

melalui kontraksi arteri (vasokontriksi) dan peningkatan denyut jantung. 

Stress yang berlanjut menyebabkan tekanan darah akan tetap tinggi, 

sehingga hipertensi makin tidak terkontrol. Stres dapat memainkan 

peran penting dalam perkembangan dan pengendalian hipertensi. Hal ini 

sangat Penting untuk mengelola stres secara efektif melalui strategi 

seperti olahraga, relaksasi, meditasi, pendidikan kesehatan dan 

dukungan sosial guna mengurangi dampak negatif stres terhadap 

tekanan dengan hipertensi. Pendidikah kesehatan Manajemen stres 

merupakan salah satu faktor pengendalian hipertensi (Lisdahayati et al., 

2023). 

Tekanan darah tidak akan menurun secara spesifik dengan 

dilakukannya manajemen stres apabila tidak disertai dengan 

pengetahuan dan dukungan yang baik mengenai hipertensi atau 

manajemen stres.  Manejeman stress berperan dalam mengalihkan 

perhatian individu dalam mengatasi stress yang dihadapi berdasarkan 

penyebabnya, mengambil hikmah positif, mencari dukungan sosial, 
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menerima kenyataan dan mengalihkan perhatian dengan mendekatkan 

diri kepada Tuhan. Aktivitas pengendalian tingkah laku yang membawa 

indiviu kearah yang lebih positif serta bagaimana kemampuan individu 

dalam memberikan respon atau tindakan terhadap masalah merupakan 

cara seseorang untuk mengelola stress (Harnawati, 2023). 

Manajemen stres merupakan strategi mengelola stres, koping 

adaptif, dan bersumber dari diri dan lingkungan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Rahmawati & Novi, 2019) bahwa 

pemberian pendidikan kesehatan manajemen stress terhadap penurunan 

tekanan darah memperlihatkan adanya berbedaan yang signifikan antara 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di Desa Sugihan 

Kecamatan Toroh Kabupaten Grobogan. Penelitian dari (Lisdahayati et 

al., 2023) juga menunjukan bahwa setelah dilakukan pemberian edukasi 

mengenai manajemen stress dan hipertensi, pengetahuan pasien 

mengalami peningkatan dan pasien mengerti bagaiaman cara 

melakukan manajeymen stress sehingga tekanan darah pada pasien 

dapat terkontrol. 

Keluarga memiliki peranan penting dalam melakukan 

pencegahan dan merawat anggota keluarganya. Dukungan keluarga 

adalah suatu bentuk hubungan interpersonal meliputi sikap, tindakan 

dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga keluarga merasa 

selalu diperhatikan. Dukungan keluarga dapat diberikan secara 

informasi, penghargaan, instrumen dan emosional. Pada dukungan 

informasi mencakup pemberian nasihat, petunjuk, dan saran. Dukungan 

emosional diekspresikan dalam bentuk kasih sayang, cinta atau empati. 

Dukungan penghargaan berupa persetujuan, saran dan tanggapan 

terhadap keputusan yang diambil memberikan sumbangsih terhadap 

motivasi penderita agar merasa dirinya dihargai dan bisa lebih baik dari 

kondisi sakitnya.  
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Dukungan keluarga dapat memfasilitasi pengelolaan hipertensi, 

kecemasan dan stress karena anggota keluarga dapat mendukung dan 

memperkuat upaya pasien untuk pengendalian hipertensi (Maryani., 

2021). Dukungan keluarga memiliki hubungan dengan motivasi pasien, 

hal ini terjadi karena dukungan keluarga merupakan bagian yang sangat 

penting dalam pengendalian penyakit. Penderita akan merasa senang 

dan tentram bila mendapat perhatian dan dukungan dari keluarganya, 

karena dengan dukungan tersebut akan menimbulkan kepercayaan diri 

dalam menghadapi atau mengelola penyakitnya dengan baik. Dukungan 

keluarga ditujukan melalui sikap yaitu dengan mengingatkan, misalnya 

kapan penderita harus minum obat, kapan istirahat dan kapan saatnya 

kontrol (Nindita et al., 2023). 

Peran edukasi dapat dilakukan melalui penguatan dengan 

edukasi tentang dukungan keluarga kepada pasien hipertensi untuk 

pencegahan kambuhnya penyakit. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rianty (2019) Faktor yang berhubungan dengan 

manajemen stres adalah empat komponen dukungan keluarga. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa dukungan emosional mempunyai 

hubungan yang lebih besar dengan manajemen stres pada dewasa 

hipertensi di Kabupaten Pringsewu dibandingkan komponen dukungan 

keluarga lainnya. Setiap peningkatan dukungan emosional yang 

dirasakan dewasa hipertensi berpeluang meningkatkan manajernen stres 

setelah dikontrol usia, pendidikan, penghasilan keluarga, dukungan 

Instrumental, informasi dan penghargaan. Dukungan emosional yang 

dirasakan lebih tinggi menyebabkan status kesehatan mental lebih baik. 

Menurut Steptoe (2003) dukungan emosional pada dewasa lanjut dapat 

memberikan manfaat secara fisiologis dalam mekanisme koping 

terhadap stres yang juga menyimpulkan bahwa penyediaan dukungan 

emosional merupakan bagian dari dukungan keluarga yang dapat 

meningkatkan kemampuan dari pengelolaan penyakit (Rianty, 2019). 
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Salah satu tindakan yang dapat dilakukan adalah memberikan 

pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga. Pendidikan 

kesehatan sebagai pengalaman yang berpengaruh dan menguntungkan 

terhadap pengetahuan, sikap dan kebiasaan seseorang akan masalah 

tertentu. faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan perilaku 

diantaranya adalah pengaruh orang lain dengan pemberian pendidikan 

kesehatan manajemen stress. Keluarga menjadi salah satu faktor penting 

dalam pendidikan manajemen stres. Dukungan yang keluarga berikan 

menjadi strategi koping anggota keluarga dalam meningkatkan 

kesehatan. Penelitian dari Rianty (2019) menunjukkan bahwa individu 

yang mendapatkan dukungan dan keluarga mempunyai kemampuan 

mengelola stres yang baik (Rianty, 2019). 

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas Badan 

penanggung jawab Penyakit Tidak Menular (PTM) puskesmas 

Bangkala Kota Makassar, di wilayah belum pernah di berikan stress 

manajement education baik pada pasien maupun keluarga, hasil 

observasi yang dilakukan dipuskesmas Bangkala menyatakan bahwa 

pasien yang ditemani keluarga untuk berobat hipertensi tergantung usia. 

Sebagian besar pasien yang ditemani keluarga untuk melakukan 

pengobaan hipertensi adalah pasien dengan usia lanjut.  

Dari uraian latar belakang diatas mengenai prevalensi hipertensi 

maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang terapi non farmakologi 

mengenai stress management education terhadap dukungan keluarga 

pada pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas Bangkala. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan 

permasalahan yang akan dibahas adalah mengenai apakah ada pengaruh 

stress management education terhadap dukungan keluarga pada pasien  

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala Kota Makassar?  
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Diketahui pengaruh stress management education terhadap 

dukungan keluarga pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bangkala Kota Makassar.  

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahui Gambaran Dukungan Keluarga Sebelum Intervensi Stress 

Management Education. 

b. Diketahui Gambaran Dukungan Keluarga Setelah Intervensi Stress 

Management Education.  

c. Diketahui Pengaruh Stress Management Education Terhadap 

Dukungan Keluarga Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bangkala Kota Makassar . 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangsi tindakan 

dalam ilmu pengetahuan di bidang kesehatan, serta menjadi 

pengetahuan dan informasi baru kepada keluarga yang mempunyai 

pasien dengan keluhan penyakit hipertensi.  

2. Manfaat Praktis  

a. Responden.  

Hasil penelitian ini dapat menjadi pedoman bagi keluarga dalam 

memberi dukungan dan edukasi kepada anggota keluarga yang 

menderita hipertesi. 

b. Tempat penelitian  

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dan pengetahuan baru 

dalam pemberian dukungan kepada keluarga yang mempunyai 

pasien dengan penyakit hipertensi  

c. Institusi.  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber pengetahuan dan 

sumber penelitian bagi Mahasiswa Program Studi S1 Ilmu 
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Keperawatan Universitas Megarezky Makassar. Hasil penelitian 

ini juga dapat di jadikan sebagai acuan masukan dalam 

mengembangakan ilmu pengetahuan terkait.  

d. Peneliti  

Hasil Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kemampuan dalam penelitian Pengaruh Stress Management 

Education Dengan Dukungan Keluarga Pada Pasien Hipertensi. 

E. Bidang Ilmu  

  Dalam penelitian ini menggunakan bidang ilmu Keperawatan 

Medikal Brdah (KMB) dikarenakan judul penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Stress Management Education Terhadap Dukungan Keluarga 

Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala Kota 

Makassar”. 

F. Keaslian Penelitian 

1.1 Tabel 

Keaslian Penelitian 

 

No. Nama 

dan 

tahun 

penelitian 

Variable 

yang 

diteliti 

Desain 

penelitian 

Hasil penelitian Perbedaan dengan 

penelitian sebelumnya 

1. Rianty, D. 

A. (2019). 

Hubungan 

dukungan 

keluarga 

dengan 

manajemen 

stres pada 

dewasa 

hipertensi di 

kabupaten 

pringsewu 

Deskriptif 

koleratif 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional  

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

ada hubungan 

persepsi dukungan 

keluarga dengan 

kemampuan 

manajemen  stress 

yang dibuktikan 

dengan nilai p 

value 0,003 dan r 

0,236 

Perbedaan dengan 

penelitian sebelumnya 

adalah variabel penelitian 

yaitu pengaruh stress 

management education 

terhadap dukungan 

keluarga dan desain 

penelitian quasi 

eksperimen dengan one 

group pretest–posttest 

design. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Hipertensi 

1. Definisi  

Hipertensi adalah kondisi tekakan darah yang mengalami 

peningkatan yaitu untuk tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg dengan dua kali pengukuran 

dalam selang waktu lima menit dengan keadaan cukup istirahat. 

Tekanan darah sistolik merupakan fase saat jantung memompa darah ke 

seluruh tubuh sedangkan tekanan darah diastolik merupakan fase darah 

kembali ke dalam jantung (Mufidah, 2020). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu kondisi 

di mana tekanan pada pembuluh darah meningkat secara terus menerus. 

Semakin tinggi tekanan di pembuluh darah, semakin keras pula jantung 

harus bekerja untuk memompa darah. Kondiisi ini merupakan 

peningkatan tekanan darah diatas batas normal yaitu 120 mmHg sistolik 

dan 80 mmHg diastolik. Hipertensi juga merupakan penyakit 

kardiovaskular yang paling umum dan paling banyak disandang 

masyarakat. Penyakit ini dapat memicu terjadinya penyakit lain seperti 

stroke, diabetes, jantung, gagal ginjal (WHO, 2013). 

2. Klasifikasi  

Hipertensi menurut WHO dan International Society of 

Hypertension Working Group (ISHWG) diklasifikasikan menjadi 

beberapa bagian yaitu klasifikasi optimal, normal, normal-tinggi, 

hipertensi ringan, hipertensi sedang, dan hipertensi berat. Klasifikasi 

Hipertensi menurut WHO dan International Society of Hypertension 

Working Group (ISHWG) dapat dilihat seperti tabel dibawah ini: 
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Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO-ISHWG  

Kategori Tekanan Darah 

Sistolik (mmHg) 

Tekanan darah 

Diastolik 

(mmHg) 

Optimal normal  

Normal  

Tinggi 

< 120  

< 130  

130– 139 

< 80 

 < 85  

85 – 89 

Tingkat 1 (Hipertensi 

Ringan) Sub-group: 

perbatasan 

140 – 159  

140 – 149 

90 – 99  

90 – 94 

Tingkat 2 (Hipertensi 

Sedang) 

160 – 179 100 – 109 

Tingkat 3 (Hipertensi 

Berat) 

> 180 > 110 

Sumber: (Gultom, 2023). 

3. Etiologi  

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dapat dibagi menjadi 2 

kelompok, yaitu:  

a. Hipertensi esensial atau primer yang tidak diketahui penyebabnya 

(90%) dan atau oleh karena pola hidup. Beberapa faktor yang diduga 

berkaitan dengan berkembangnya hipertensi essensial yaitu 

(Kemenkes, 2023):  

1) Genetik: individu yang mempunyai riwayat keliarga dengan 

hipertensi beresiko tinggi untuk terkena penyakit ini.  

2) Jenis kelamin dan usia: laki-laki berusia 35-50 tahun dan wanita 

pasca menopause beresiko tinggi terkena hipertensi.  

3) Diet: konsumsi diet tinggi garam atau lemak secara langsung 

berhubungan dengan berkembangnya hipertensi.  

4) Berat badan: obesitas (>25% diatas BB ideal) sering dikaitkan 

dengan berkembangnya hipertensi.  

5) Gaya hidup: merokok dan mengkonsumsi alkohol dapat 

meningkatkan tekanan darah 
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b. Hipertensi sekunder 

Hipertensi jenis ini dapat diketahui penyebabnya. Prevalensi 

hipertensi sekunder ini kurang dari 10%. Adapun penyebab 

hipertensi sekunder yaitu sebagai (Kemenkes, 2023): 

1) penyakit lain, antara lain kelainan pembuluh darah ginjal, 

gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal 

(hiperaldosteronisme)  

2) Penggunaan obat-obatan: obat golongan NSAID’s (Nonsteroid 

Anti Inflamatory Drugs seperti ibuprofen maproxen), 

penggunaan pil KB, obat golongan dekongestan (pseudoefedrin, 

phenylephrine), kokain, amfetamin, obat-obatan kortikostiroid, 

makanan tinggi sodium, alkohol. 

4. Patofisiologi  

Patofisiologi hipertensi dipengaruhi oleh faktor seperti merokok, 

usia, genetika, aktivasi sistem saraf simpatis, asupan garam berlebihan, 

vasokonstriksi dan vasodilatasi, serta renin-angiotensinaldosteron. 

Ketika jantung bekerja lebih keras, kontraksi otot jantung menjadi lebih 

kuat sehingga memungkinkan lebih banyak darah mengalir melalui 

arteri. Arteri kemudian kehilangan elastisitasnya, menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. Proses yang mengatur kontraksi dan 

relaksasi pembuluh darah Pusat vasomotor muncul di bagian simpatis 

sumsum tulang belakang dan berjalan menuju ganglia simpatis di dada 

dan perut. Rangsangan dari pusat vasomotor disalurkan ke ganglia 

simpatis melalui impuls menurun melalui saraf simpatis. Setelah itu 

neuron preganglionik melepaskan asetilkolin dan mendorong serabut 

saraf postganglionik memasuki pembuluh darah, sehingga 

menyempitkan pembuluh darah dengan mendorong serabut saraf 

postganglionik untuk memasuki pembuluh darah (Car et al., 2023).  
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5. Faktor Resiko Hipertensi  

Ada dua faktor risiko hipertensi yaitu, faktor risiko yang tidak 

dapat diubah (seperti usia, jenis kelamin, genetic) dan faktor risiko yang 

melekat pada penderita hipertensi dan tidak dapat diubah (merokok, diet 

rendah serat, konsumsi makanan tinggi lemak, konsumsi natrium, 

dyslipidemia, konsumsi garam berlebih, kurang aktivitas fisik, stress, 

berat badan berlebih / kegemukan, dan konsumsi alcohol). (Kartikasari 

& Afif, 2021) 

Tabel 2.2 Faktor Resiko Hipertensi 

Faktor Yang tidak Dapat  

Dimodifikasi. 

Faktor Yang Dapat  

Dimodifikasi 

• Usia 

• Jenis kelamin 

• Ras atau Etni faktor 

genetik seperti riwayat 

hiperkolesterolemia 

famillial 

• Riwayat penderita 

hipertensi, penyakit 

kardiovaskular, stroke, 

atau penyakit ginjal 

individual dan keluarga  

• Kelebihan berat badan 

dan obesitas 

• Merokok 

• Mengkonsumsi garam 

berlebih 

• Konsumsi alkohol 

• Kurang aktivitas fisik 

dan olahraga 

 

a. Faktor resiko yang tidak dapat diubah 

1) Usia  

Faktor usia mempunyai pengaruh yang cukup besar 

terhadap hipertensi karena seiring bertambahnya usia maka 

risiko seseorang untuk terkena hipertensi akan semakin 

meningkat. Hal ini biasanya disebabkan oleh perubahan 

alamiah dalam tubuh yang mempengaruhi jantung, darah, 

dan kadar hormon. 
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2) Jenis kelamin  

Jenis kelamin juga erat kaitanya dengan terjadinya 

hipertensi, dimana hipertensi lebih tinggi pada laki-laki saat 

masa remaja dan usia paruh baya, sedangkan pada 

perempuan hipertensi terjadi setelah usia 55 tahun ketika 

perempuan memasuki masa menopause. 

3) Genetik 

Riwayat hipertensi dalam keluarga meningkatkan 

risiko hipertensi sebanyak empat kali lipat. Menurut Agnesia, 

penelitiannya menunjukkan bahwa risiko orang yang 

memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi adalah 14.378 

kali lebih tinggi dibandingkan orang yang tidak memiliki 

riwayat keluarga hipertensi. Data statistik menunjukkan 

bahwa jika salah satu orang tua pernah mengidap penyakit 

tidak menular, maka anak tersebut memiliki peluang 25% 

untuk mengidap penyakit tersebut selama hidupnya. Jika 

kedua orang tuanya mengidap penyakit tidak menular, maka 

kemungkinan terkena penyakit tersebut adalah 60%. 

b. Faktor resiko yang dapat diubah 

1) Merokok  

Rokok diketahui mengandung lebih dari 4.000 bahan kimia 

yang berbahaya bagi kesehatan baik perokok aktif maupun 

pasif. Orang yang merokok dapat meningkatkan detak 

jantungnya hingga 30%. Nikotin dan karbon monoksida yang 

terhirup dari rokok dan masuk ke aliran darah dapat merusak 

endotel arteri sehingga menyebabkan aterosklerosis dan 

penyempitan pembuluh darah yang pada akhirnya 

menyebabkan peningkatan tekanan darah. Selain itu, 

kandungan nikotin dalam rokok dianggap membuat 

ketagihan, merangsang pelepasan adrenalin, membuat 

jantung bekerja lebih cepat dan keras, dan pada akhirnya 
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menyebabkan peningkatan tekanan darah. Merokok telah 

terbukti dapat meningkatan kekakuan pada pembuluh darah. 

2) Konsumsi makanan tinggi lemak 

Sesorang yang terbiasa mengonsumsi lemak jenuh erat 

kaitannya dengan penambahan berat badan dan memiliki 

risiko lebih tinggi terkena tekanan darah tinggi. Asupan 

lemak jenuh juga meningkatkan risiko arteriosklerosis, yang 

berhubungan dengan peningkatan tekanan darah. Asam 

lemak jenuh, asam lemak trans, asam lemak tak jenuh 

tunggal, dan asam lemak tak jenuh ganda membentuk 

komposisi asam lemak. Asam lemak trans saat ini menarik 

perhatian diantara asam lemak selain asam lemak jenuh. 

3) Kurang aktifitas fisik 

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 

hipertensi. Secara teori aktivitas fisik sangat memengaruhi 

stabilitas tekanan darah. Pada orang yang tidak aktif 

melakukan kegiatan cenderung mempunyai frekuensi denyut 

jantung yang lebih tinggi. Kurangnya aktivitas fisik atau 

olahraga menyebabkan kapasitas atau kemampuan jantung 

untuk memompa darah lebih lemah dibandingkan orang yang 

rutin berolahraga. Orang yang jarang berolahraga memiliki 

kapasitas jantung yang lebih rendah sehingga jantung perlu 

memompa lebih berat untuk mengirim darah ke seluruh 

tubuh, dengan demikian juga meningkatkan risiko terjadinya 

hipertensi.   

4) Stress 

Faktor lingkungan seperti stres mempengaruhi timbulnya 

hipertensi esensial. Hubungan antara stres dan tekanan darah 

tinggi diduga disebabkan oleh aktivitas saraf simpatis. Sistem 

saraf simpatis merupakan sistem saraf yang bekerja pada saat 

seseorang beraktivitas. Sistem saraf parasimpatis merupakan 
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sistem saraf yang berfungsi pada saat seseorang tidak 

melakukan aktivitas. Tekanan darah mungkin meningkat 

sementara (tidak teratur) karena peningkatan aktivitas saraf 

simpatis. Stres yang berkepanjangan dapat menyebabkan 

tekanan darah tetap tinggi, dan kecemasan serta stres sering 

kali menyebabkan tekanan arteri meningkat hingga dua kali 

lipat dari nilai normalnya dalam hitungan detik. 

5) Obesitas  

Obesitas/kelebihan berat badan merupakan ciri khas pasien 

hipertensi, dan faktor ini terbukti berhubungan erat dengan 

perkembangan hipertensi di kemudian hari. Meskipun 

hubungan antara obesitas dan hipertensi esensial belum jelas, 

penelitian menunjukkan bahwa pasien obesitas dengan 

hipertensi memiliki kapasitas pemompaan jantung dan 

volume sirkulasi darah yang lebih tinggi dibandingkan pasien 

dengan berat badan normal. Kapasitas pemompaan jantung 

dan volume sirkulasi darah terbukti lebih tinggi pada pasien 

obesitas dengan hipertensi. 

6) Mengonsumsi alkohol 

Efek samping alkohol mirip dengan karbon monoksid yang 

dapat meningkatkan keasaman darah. Darah menjadi lebih 

kental sehingga jantung harus bekerja lebih keras untuk 

menyuplai darah ke jaringan. Asupan alkohol berbanding 

lurus dengan frekuensi hipertensi. Semakin banyak alkohol 

yang diminum seorang peminum, maka semakin tinggi pula 

tekanan darah peminumnya. Oleh karena itu, alkohol 

dianggap sebagai faktor risiko hipertensi. Mengonsumsi 

lebih dari dua gelas minuman beralkohol per hari dapat 

melipat gandakan risiko terkena tekanan darah tinggi 

(Lamdik, 2023). 
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6. Manifestasi klinis  

Tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi 2 menurut 

Triyanto dalam (Lamdik, 2023) : 

a. Tidak ada gejala Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat 

dihubungkan dengan peningkatan tekanan darah, selain penentuan 

tekanan arteri oleh dokter yang memeriksa. Hal ini berarti hipertensi 

arterial tidak akan pernah terdiagnosa jika tekanan arteri tidak 

terukur.  

b. Gejala yang lazim Sering di katakana bahwa gejala terlazim yang 

menyertai hipertensi meliputi nyeri kepala dan kelelahan. Dalam 

kenyataannya ini merupakan gejala terlazim yang mengenai 

kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis. Berdasarkan 

pasien yang menderita hipertensi yaitu:  

1) Mengeluh sakit kepala, pusing  

2) Lemas  

3) Sesak napas 

4) Gelisah  

5) Mual  

6) Muntah  

7) Epistaksis  

8) Kesadaran menurun 

7. Komplikasi hipertensi  

Tekanan darah tinggi dalam waktu lama akan merusak endothel 

arteri dan mempercepat atherosklerosis. Kompilkasi dari hipertensi 

dapat mengakibatkan rusaknya organ tubuh seperti otak, jantung, 

ginjal, dan mata. Berikut ini merupakan penyakit akibat komplikasi 

hipertensi. Berikut adalah beberapa komplikasi hipertensi (Ekasari et 

al., 2021) : 

a. Gangguan jantung 

Ketika hipertensi berkelanjutan terjadi, dinding pembuluh 

darah menjadi semakin rusak. Kerusakan ini memudahkan 
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kolesterol menempel pada dinding pembuluh darah. Ketika 

kolesterol menumpuk, diameter pembuluh darah mengecil. Ini akan 

memudahkan penyumbatan. Penyumbatan pembuluh darah di 

jantung yang dapat menyebabkan serangan jantung  

b. Sroke 

Kerusakan pembuluh darah pada jantung juga bisa terjadi di 

otak. Keadaan ini dapat menyebabkan terjadinya penyumbatan 

yang disebut dengan stroke. Kelangsungan hidup dan tingkat 

keparahan gejala stroke bergantung pada seberapa cepat orang 

yang terkena dampak dapat memperoleh pertolongan. Hipertensi 

juga diketahui berhubungan dengan demensia dan penurunan 

kognitif. 

c. Gangguan ginjal  

Tekanan darah tinggi dapat merusak pembuluh darah pada 

ginjal. Seiring berjalannya waktu, jika kondisi ini terus berlanjut, 

ginjal mungkin tidak lagi dapat berfungsi dengan baik dan bisa saja 

terjadi gagal ginjal. Penderita gagal ginjal tidak dapat 

mengeluarkan produk limbah dari tubuhnya, sehingga memerlukan 

cuci darah dan, transplantasi ginjal. 

d. Kerusakan mata  

hipertensi atau Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan 

lapisan jaringan retina menebal. Faktanya, lapisan ini berfungsi 

dengan mengubah cahaya menjadi sinyal saraf yang ditafsirkan 

oleh otak. Tekanan darah tinggi juga mempersempit pembuluh 

darah di retina. Kondisi ini dapat menyebabkan pembengkakan 

pada retina dan kompresi saraf optik, yang juga dapat 

menyebabkan gangguan penglihatan dan kebutaan. 

8. Penatalaksanaan hipertensi 

pengobatan pada hipertensi bertujuan untuk mengurangi 

morbiditas dan mortalitas serta mengontrol tekanan darah artinya 

tekanan darah dipertahankan pada atau kurang dari 140/90 mmHg agar 



19 
 

tidak menggangu fungsi ginjal, otak, jantung, maupun kualitas hidup. 

Penderita hipertensi sebaiknya dianjurkan untuk melakukan 

pemeriksaan tekanan darah setelah 7-14 hari, pengukuran ini dilakukan 

untuk diagnosis dan kontrol hipertensi. Dalam pengobatan hipertensi 

ada dua cara yang dilakukan yaitu pengobatan nonfarmakologi dan 

pengobatan farmakologi (Kemenkes, 2023). 

a.  Pengobatan non farmakologi  

Pengobatan non farmakologi lebih berfokus pada perubahan 

gaya hidup adapun yang dapat dilakukan adalah:  

1) Pengurangan berat badan  

Penderita hipertensi yang menderita obesitas dianjurkan untuk 

menurunkan berat badan, membatasi asupan kalori dengan 

latihan fisik yang teratur.  

2) Berhenti merokok merokok berhubungan langsung dengan 

hipertensi tetapi merupakan faktor utama penyebab penyakit 

kardiovaskuler. Penderita hipertensi sebaiknya dianjurkan 

untuk berhenti merokok. saran untuk berhenti merokok 

mungkin sulit untuk dilakukan, tetapi konseling terkait dengan 

rokok harus dilakukan agar perokok dapat terus mendapatkan 

dorongan untuk berhemti merokok. Selain itu, metode lain 

yang dapat di gunakan dalah menyarankan perokok untuk 

mengganti rokok dengan permen yang mengandung nikotin 

dalam jangka waktu tertentu. Dengan begitu kebiasaan 

merokok perlahan-lahan dapat ditinggalkan.   

3) Menghindari alkohol  

Alkohol meningkatkan tekanan darah dan menyebabkan 

resistensi terhadap obat anti hipertensi. Penderita hipertensi 

yang meminum alkohol sebaiknya membatasi asupan etanol 

sekitar satu ons per hari.  
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4) Membatasi asupan garam  

Kurangi asupan garam hingga kurang dari 100 mmol perhari 

atau kurang dari 2,3-3 gram nitrat. Penderita hipertensi juga 

dianjurkan untuk menjaga asupan kalsium dan magnesium.  

5) Melakukan aktivitas fisik  

Penderita hipertensi tanpa komplikasi dapat meningkatkan 

aktivitas fisik secara aman, melakukan olahraga secara teratur 

seperti jalan kaki selama 30 menit, dengan frekuensi 4-6 

kali/minggu. Sedangkan penderita hipertensi dengan 

kompilkasi seperti penyakit jantung atau masalah kesehatan 

lainnya yang memerlukan pemeriksaan yang lebih lengkap 

misalnya dengan exercise test dan bila perlu mengikuti 

program rehabilitasi dibawah pengawasan dokter.  

b. Pengobatan farmakologi  

Pengobatan farmakologi pada setiap penderita hipertensi 

memerlukan pertimbangan berbagai faktor seperti beratnya 

hipertensi yang diderita, kelainan organ dan faktor-faktor lain. 

Untuk terapi farmakolohi diharapkan dapat memilih kelas obat 

yang memiliki efektifitas terbesar serta efek samping terkecil. 

Berdasarkan cara kerjanya, obat hipertensi dapat dibagi menjadi 

beberapa golongan yaitu, diuritik yang dapat mengurangi curah 

jantung, beta bloker, penghambat ACE, antagonis kalsium yang 

dapat dapat mencegah vasokonstrikasi. 

B. Stress Management Education 

1. Definisi Stress Management 

Lazarus dan Folkman menyatakan bahwa stres adalah hubungan 

antara individu dengan lingkungan yang dinilai oleh individu sebagai 

hubungan yang melelahkan atau membutuhkan usaha yang menguras 

sumber daya individu dan mengancam atau membahayakan 

kesejahteraannya (Lazarus, n.d.). 
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Manajemen stress adalah suatu program untuk melakukan 

pengontrolan atau pengaturan stress di mana bertujuan untuk mengenal 

penyebab stress dan mengetahui teknik-teknik mengelola stress. 

Memanajemen stres berarti membuat perubahan dalam cara berfikir dan 

merasa, dalam cara berperilaku dan sangat mungkin dalam lingkungan 

individu masing-masing. Manajemen stress lebih dari pada sekedar 

mengatasinya, yakni belajar menanggulanginya secara adaptif dan 

efektif. Manajemen stres merupakan strategi koping adaptif. Penerapan 

beberapa strategi koping adaptif untuk mengatasi stres diantaranya yaitu 

bersosialisasi, relaksasi otot, sesi manajemen stres dalam group serta 

meditasi (Prio et al., 2023). 

Lazarus dan Folkman (1984) (dalam maryam 2017) mengatakan 

bahwa keadaan stres yang dialami seseorang akan menimbulkan efek 

yang kurang menguntungkan baik secara fisiologis maupun psikologis. 

Individu tidak akan membiarkan efek negatif ini terus terjadi, ia akan 

melakukan suatu tindakan untuk mengatasinya. Tindakan yang diambil 

individu dinamakan strategi coping. Strategi coping sering dipengaruhi 

oleh latar belakang budaya, pengalaman dalam menghadapi masalah, 

faktor lingkungan, kepribadian, konsep diri, faktor sosial dan lain lain 

sangat berpengaruh pada kemampuan individu dalam menyelesaikan 

masalahnya (Maryam, 2017). 

Menejeman stress berperan dalam mengalihkan perhatian 

individu dalam mengatasi stress yang dihadapi berdasarkan 

penyebabnya, mengambil hikmah positif, mencari dukungan sosial, 

menerima kenyataan dan mengalihkan perhatian dengan menekatkan 

diri kepada Tuhan. Aktivitas pengendalian tingkah laku yang membawa 

indiviu kearah yang lebih positif serta bagaimana kemampuan indiviu 

dalam memberikan respon atau tindakan terhadap masalah merupakan 

cara seseorang untuk mengelola stress (Harnawati, 2023). 
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2. Komponen Stress Management  

Beberapa komponen utama Manajemen Stres adalah (Taylor, 2023):  

a. Kesadaran akan stres 

Langkah pertama dalam Manajemen Stres 

adalah mengembangkan kesadaran akan tingkat stres 

seseorang dan faktor-faktor yang menyebabkannya. Ini 

melibatkan pengenalan tanda-tanda stres secara fisik, 

emosional, dan perilaku serta mengidentifikasi pemicu stres 

tertentu dalam kehidupan seseorang.  

b. Teknik pengurangan stres 

Banyak teknik yang tersedia untuk memastikan 

Manajemen Stres yang efektif. Seperti relaksasi, pernapasan 

dalam, relaksasi otot progresif, dan imajinasi terbimbing. 

Aktivitas relaksasi seperti meditasi, yoga, atau tai chi juga 

bisa efektif. Lebih jauh, berjalan, joging, atau menari, 

membantu mengurangi stres dan meningkatkan 

kesejahteraan secara keseluruhan.  

c. Manajemen waktu 

Manajemen waktu yang tepat memainkan peran 

penting dalam Manajemen Stres. Mengatur dan 

memprioritaskan tugas, menetapkan tujuan yang realistis, 

dan membuat jadwal yang terstruktur dengan baik 

membantu individu mengelola waktu mereka dengan lebih 

efisien. Hal ini mengurangi perasaan kewalahan dan 

memungkinkan keseimbangan kehidupan kerja yang lebih 

baik.  

d. Hidup sehat 

Menerapkan gaya hidup sehat sangat penting 

untuk Manajemen Stres. Ini termasuk menjaga pola makan 

seimbang dan tidur yang cukup. Ini juga melibatkan 

menghindari konsumsi kafein, alkohol, dan nikotin yang 
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berlebihan. Lebih jauh, olahraga teratur, istirahat yang 

cukup, dan nutrisi yang tepat memberi tubuh ketahanan dan 

energi yang dibutuhkan untuk mengatasi stres.  

e. Teknik kognitif 

Teknik kognitif sangat penting untuk 

Manajemen Stres, karena berfokus pada perubahan pola 

pikir negatif dan mendorong pemikiran positif. Ini 

melibatkan identifikasi pikiran yang tidak rasional atau 

negatif, menantang validitasnya, dan menggantinya dengan 

alternatif yang lebih realistis dan positif. Dengan 

membingkai ulang pikiran, individu dapat mengurangi 

kecemasan dan meningkatkan kemampuan mereka untuk 

mengatasi stresor.  

f. Dukungan keluarga  

Membangun jaringan dukungan yang kuat 

sangat penting untuk Manajemen Stres. Mencari dukungan 

dari keluarga atau orang-orang terdekat menyediakan jalan 

keluar untuk berbagi masalah, mendapatkan perspektif, dan 

menerima dukungan emosional. Komunikasi yang efektif 

dan menjaga hubungan yang sehat berkontribusi pada rasa 

keterhubungan dan ketahanan dalam menghadapi stres.  

g. Perawatan diri 

Melakukan perawatan diri dapat membantu 

dalam Manajemen Stres yang efektif. Terlibat dalam 

kegiatan yang mendatangkan kegembiraan, relaksasi, dan 

peremajaan membantu individu mengisi ulang energi dan 

menjaga keseimbangan dalam hidup mereka. 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Manajemen Stress 

Menurut Taylor, 2018 (dalam Harnawati, 2023) Dukungan sosial 

memiliki empat fungsi yaitu emotional support, appraisal support, 

informational support, instrumental support. Sedangkan tipe 
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kepribadian yang berpengaruh terhadap stress yaitu hardiness, optimis, 

humoris. Emotional support merupakan kasih sayang, perhatian dan 

kepedulian. Appraisal support merupakan bantuan oranglain untuk 

untuk menyadarkan seseorang terhadap masalah yang dihadapi. 

Informational support merupakan nasihat atau diskusi mengenai 

pemecahan yang dihadapi. Instrumental support merupakan bantuan 

materi selama proses pemecahan masalah  (Harnawati, 2023). 

Faktor yang mempengaruhi manajemen stress hipertensi adalah 

usia, riwayat penyakit serta dukungan keluarga. Hal ini dijelaskan 

bahwa usia dan riwayat penyakit sebagai sumber stres karena kondisi 

penyakit dan pengendalian penyakitnya. Dukungan sosial yang kurang 

mempengaruhi seseorang dalam berespon terhadap stres yang dimiliki. 

Selain itu manajemen stres juga dipengaruhi oleh pendidikan, aktivitas 

fisik dan jenis kelamin (Cornwell & Waite, 2012). 

4. Stress Management Education 

 Stress management education adalah program pendidikan 

yang dirancang untuk membantu individu mengidentifikasi, 

memahami, dan mengelola stress pasien. Program ini dapat mencakup 

berbagai metode dan teknik seperti relaksasi, meditasi, latihan 

pernapasan, dan terapi kognitif-behavioral. Memanajemen stres berarti 

membuat perubahan dalam cara berfikir dan merasa, dalam cara 

berperilaku dan sangat mungkin dalam lingkungan individu masing-

masing. (Linden et al., 2001). 

Pengetahuan merupakan hal terpenting dalam pembentuk 

tindakan seseorang. Pengetahuan   adalah   faktor   intern   yang   

mempengaruhi   terbentunya   perilaku. Perilaku    seseorang    tersebut    

akan    berdampak    pada    status    kesehatannya menurut Notoadmotjo, 

2012 (dalam Yeni 2022). Berdasarkan konsep tersebut dapat dijelaskan 

bahwa semakin meningkatnya  pengetahuan  pasien  tentang  hipertensi  

akan  mendorong  seseorang untuk  berperilaku  yang  lebih  baik  dalam  
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mengontrol  hipertensi  sehingga  tekanan darahnya tetap terkendali. 

(Yeni, 2022)  

Pendidikan kesehatan sebagai pengalaman yang berpengaruh 

dan menguntungkan terhadap pengetahuan, sikap dan kebiasaan 

seseorang akan masalah tertentu. faktor-faktor yang mempengaruhi 

pembentukan perilaku diantaranya adalah pengaruh orang lain dengan 

pemberian pendidikan kesehatan manajemen stress (Rahmawati & 

Novi, 2019). 

Keluarga memiliki peranan penting dalam melakukan 

pencegahan dan merawat anggota keluarganya. Keluarga yang 

mendapatkan edukasi tentang manajemen stres dapat berperan aktif 

dalam membantu pasien melakukan aktivitas pengelolaan stres, seperti 

olahraga, meditasi, atau teknik pernapasan. Keluarga yang terlibat 

dalam kegiatan ini bersama pasien sering kali dapat meningkatkan 

efektivitas kegiatan tersebut. Edukasi manajemen stres membantu 

keluarga mengembangkan pemahaman yang lebih dalam tentang 

kebutuhan emosional pasien hipertensi. Dukungan emosional ini sangat 

penting, karena pasien yang merasa didukung secara emosional 

cenderung memiliki kontrol tekanan darah yang lebih baik (Nindita et 

al., 2023). 

Edukasi manajemen stres berpengaruh besar pada dukungan 

keluarga bagi pasien hipertensi karena memungkinkan keluarga 

memahami hubungan antara stres dan tekanan darah serta peran penting 

mereka dalam membantu pasien mengelola kondisi pasien. edukasi 

manajemen stres tidak hanya membantu pasien, tetapi juga menguatkan 

peran keluarga sebagai sistem pendukung yang krusial. Keluarga yang 

terlibat secara aktif dalam pengelolaan stres bisa menjadi pilar dalam 

membantu pasien menjaga keseimbangan mental dan fisik, serta 

meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan (Rianty, 2019). 
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Beberapa komponen utama Manajemen Stres adalah (Taylor, 

2023): 

a. Kesadaran akan stres 

b. Teknik pengurangan stres 

c. Hidup sehat 

d. Teknik kognitif 

e. Dukungan keluarga  

f. Perawatan diri 

C. Dukungan Keluarga 

1. Dukungan keluarga  

Dukungan keluarga adalah bentuk sikap, tindakan penerimaan 

keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan 

dukungan emosional. Dukungan keluarga dapat diartikan sebagai suatu 

sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga 

anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan. Orang yang berada 

dalam lingkungan sosial yang suportif umumnya memiliki kondisi yang 

lebih baik dibandingkan rekannya yang tanpa keuntungan ini, karena 

dukungan keluarga dianggap dapat mengurangi atau menyangga efek 

kesehatan mental individu (Nindita et al., 2023). 

2. Jenis-jenis dukungan keluarga  

Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam manajemen 

hipertensi, seperti yang dijelaskan oleh Cornwell dan Waite (2012). 

Yang menunjukkan bahwa individu dewasa dengan dukungan sosial 

yang baik memiliki risiko lebih rendah terhadap hipertensi. Dukungan 

ini mencakup berbagai bentuk, seperti dukungan emosional, 

instrumental, dan informasi, yang semuanya berkontribusi pada 

pengelolaan kesehatan yang lebih baik (Cornwell & Waite, 2012). 

a. Dukungan emosional 

Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk 

beristirahat dan juga menenangkan pikiran. Setiap orang pasti 
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membutuhkan bantuan dari keluarga. Individu yang menghadapi 

persoalan atau masalah akan merasa terbantu kalau ada keluarga 

yang mau mendengarkan dan memperhatikan masalah yang sedang 

dihadapi.  

b. Dukungan Instrumental  

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan dalam hal 

pengawasan, kebutuhan individu. Keluarga mencarikan solusi yang 

dapat membantu individu dalam melakukan kegiatan.  

c. Dukungan Informasional 

Keluarga berfungsi penyebar dan pemberi informasi. Disini 

diharapkan bantuan informasi yang disediakan keluarga dapat 

digunakan oleh individu dalam mengatasi persoalan-persoalan yang 

sedang dihadapi.  

d. Dukungan Penilaian  

Keluarga bertindak sebagai penengah dalam pemecahan 

masalah dan juga sebagai fasilitator dalam pemecahan masalah yang 

sedang dihadapi. Dukungan dan perhatian dari keluarga merupakan 

bentuk penghargaan positif yang diberikan kepada individu. 

(Wahyuni, 2022) 

3. Manfaat Dukungan Keluarga  

Menurut Nicolai (dalam wahyuni, 2022) Psyhocosial support 

(dukungan psikososial) berhubungan dengan penting nya konteks sosial 

dalam menghadapi dampak psikososial yang dihadapi individu karena 

kejadian yang membuat stress. Dalam prakteknya ini berarti 

memfasilitasi struktur local social (keluarga, kelompok komunitas, 

sekolah) yang kemungkinan sudah tidak berfungsi lagi sehingga dapat 

kembali memberikan support yang efektif kepada orang yang 

membutuhkan terkait pengalaman hidup yang membuat stress, 

dukungan keluarga akan melindungi individu terhadap efek negative 

dari depresi dan dukungan keluarga secara langsung akan 

mempengaruhi status kesehatan individu.  
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Dukungan keluarga merupakan bagian dari fungsi keluarga, 

yaitu emosional, instrumental, informasional, dan penghargaan House, 

1981 dalam Kaakinen, 2010 (dalam rianty 2019) . Dukungan emosional 

diberikan dalam bentuk kasih sayang, perhatian, simpati dan perasaan 

positif lainnya. Bantuan tenaga, dana dan waktu untuk membantu dan 

melayani merupakan bentuk dukungan instrumental yang dapat 

dilakukan. Bentuk dukungan yang lain adalah dengan memberikan 

saran, pendapat, nasehat dan informasi yang penting tentang kesehatan. 

Disamping itu keluarga juga dapat memberikan dukungan penghargaan 

dengan menunjukkan respon yang positif terhadap kemampuan anggota 

keluarganya. Keluarga sangat berperan dalam melakukan manajemen 

penyakit hipertensi dengan melakukan dukungan (Rianty, 2019) 

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga  

a. Faktor internal  

1) Tahap Perkembangan Dukungan keluarga yang diberikan 

ditentukan oleh usia sesuai dengan tahap pertumbuhan dan 

perkembangan individu. Setiap rentang usia akan memiliki respon 

yang berbeda pula terhadap kese hatan.  

2) Pendidikan atau tingkat pengetahuan Tingkat pengetahuan akan 

mempengaruhi persepsi individu terhadap dukungan. Kemampuan 

berfikir individu akan mempengaruhi dalam memahami faktor-

faktor yang berhubungan dengan penyakit dan kesehatan. 

tergantung dari tingkat pengetahuan keluarga  

3) Faktor emosi Faktor emosional sangat berpengaruh terhadap 

keyakinan nya terhadap dukungan. Individu yang tidak mampu 

melakukan koping aaptif terhadap adanya ancaman penyakit akan 

menyangkal adanya gejala penyakit dan tidak mau menjalani 

pengobatan.  

4) Spiritual Aspek spiritual tampak pada individu saat menjalani 

kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang dilaksanakan 

dan bagaimana hubungan nya dengan keluarga atau teman.  



29 
 

b.  Faktor Eksternal  

1) Praktik di keluarga Cara dan bentuk dukungan yang diberikan 

keluarga akan mempengaruhi penderita dalam melaksanakan 

kesehatan nya.  

2) Faktor sesioekonomi Faktor sesioekonomi dapat memungkinkan 

risiko terjadinya penyakit dan sangat berpengaruh terhadap 

individu dalam melaksanakan kesehatannya. Semakin tinggi 

tingkat ekonomi biasanya akan lebih tanggap terhadap tanda dan 

gejala penyakit 

3) Latar belakang budaya Latar belakang budaya mempengaruhi 

keyakinan, nilai, dan kebiasaan individu dalam memberikan 

dukungan termasuk dalam melaksanakan kesehatan. 

Pemberian dukungan sangat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, seperti riwayat penyakit yang dialami seseorang. Hal ini 

berkaitan dengan pengobatan dan program pengendalian yang harus 

dilakukan akibat penyakit yang dimilikinya. Dukungan instrumental 

dengan penyedian finansial dan sarana diperlukan dalam program 

pengobatan hipertensi yang membutuhkan waktu dan dana yang 

cukup besar. Informasi kesehatan juga diperlukan bagi seseorang 

dengan penyakit kronis dalam meningkatkan kesehatan. Pemberian 

dukungan instrumental dan informasi yang memadai dapat 

memberikan dampak emosional sebagai bentuk rasa peduli yang 

dapat meningkatkan perilaku kesehatan. (Siceloff et al., 2014) 

Faktor lain mempengaruhi pemberian dukungan keluarga 

adalah usia, jenis kelamin, status pernikahan, pekerjaan dan 

pendidikan (Ivarsson et al., 2017). Menurut Comwell dan Waite 

(2012), karakteristik seseorang mempengaruhi dukungan keluarga 

yang diperlukan dalam meningkatkan perilaku manajemen dirinya. 

Usia, jenis kelamin, pendidikan dan ketersediaan fasilitas kesehatan 

secara signifikan mempengaruhi hipertensi dan merupakan faktor  

yang mempengaruhi dukungan keluarga. Usia berhubungan dengan 
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kondisi kronis seseorang yang berdampak pada dukungan yang 

diberikan. Anak-anak dan lansia merupakan usia yang 

membutuhkan dukungan lebih banyak. Perbedaan jenis kelamin 

juga mempengaruhi pemberian dukungan keluarga, laki-laki lebih 

membutuhkan dukungan dari keluarga (Cornwell & Waite, 2012). 

D. Pengaruh Stress Management Education Terhadap Dukungan 

Keluarga Pada Penderita Hipertensi 

Pengetahuan merupakan hal terpenting dalam pembentuk 

tindakan dan sikap seseorang. Pengetahuan   adalah   faktor   intern   

yang   mempengaruhi   terbentunya   perilaku. Perilaku    seseorang    

tersebut    akan    berdampak    pada    status    kesehatannya 

Berdasarkan konsep tersebut dapat dijelaskan bahwa semakin 

meningkatnya  pengetahuan  pasien  tentang  Manajement stress  

akan  mendorong  seseorang untuk  berperilaku  yang  lebih  baik  

dalam  mengontrol  hipertensi  sehingga  tekanan darahnya tetap 

terkendali. Mencari dukungan dari keluarga atau orang-orang 

terdekat merupakan salah satu jalan keluar untuk berbagi masalah, 

mendapatkan perspektif, dan menerima dukungan emosional. 

Komunikasi yang efektif dan menjaga hubungan yang sehat 

berkontribusi pada rasa keterhubungan dan ketahanan dalam 

menghadapi stres. (Yeni, 2022). 

Pendidikan kesehatan juga sebagai pengalaman yang 

berpengaruh dan menguntungkan terhadap pengetahuan, sikap dan 

kebiasaan seseorang akan masalah tertentu. faktor-faktor yang 

mempengaruhi pembentukan perilaku diantaranya adalah pengaruh 

orang lain dengan pemberian pendidikan kesehatan manajemen 

stress (Rahmawati & Novi, 2019). Dukungan keluarga memainkan 

peran penting dalam pengelolaan hipertensi. Menurut penelitian 

yang dipublikasikan di Journal of Hypertension, dukungan keluarga 

yang kuat dapat membantu penderita hipertensi mengelola kondisi 

mereka dengan lebih efektif. Pemberian Dukungan informasi dapat 



31 
 

membantu penderita hipertensi memahami kondisi mereka dan 

membuat keputusan yang tepat tentang pengobatan dan perubahan 

gaya hidup. Dukungan penilaian dapat memberikan dorongan dan 

motivasi untuk tetap patuh pada rencana pengobatan 

Pemberian edukasi manajemen stress terhadap dukungan 

keluarga penting dalam pengelolaan jangka panjang hipertensi, 

karena berhubungan dengan perubahan gaya hidup yang diperlukan 

lebih lama. Dukungan keluarga yang kuat akan dirasakan dengan 

meningkatnya harga diri dan motivasi dari penderita hipertensi. 

Seseorang hipertensi akan termotivasi untuk melakukan pengobatan 

dan pengendalian hipertensi karena adanya dukungan keluarga. 

Pemberian dukungan keluarga dapat menurunkan stres psikologis. 

Hal ini diprediksi karena adanya perasaan tenang yang dirasakan 

seseorang setelah mendapatkan dukungan sehingga mampu 

menurunkan gangguan fisik dan mental akibat penyakit yang 

dialaminya.  

Peran edukasi dapat dilakukan melalui penguatan dengan 

edukasi tentang manajemen stress dan dukungan keluarga  kepada 

pasien hipertensi untuk pencegahan kambuhnya penyakit (Gonenc 

et al., 2014). Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Rianty (2019) Faktor yang berhubungan dengan manajemen 

stres adalah empat komponen dukungan keluarga. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa dukungan emosional mempunyai hubungan 

yang lebih besar dengan manajemen stres pada dewasa hipertensi di 

Kabupaten Pringsewu dibandingkan komponen dukungan keluarga 

lainnya dalam  mengatasi  masalah pada pasien hipertensi. 
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E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1  Kerangka teori  

 

 

HIPERTENSI  

EDUKASI MANAJEMEN STRESS 

DUKUNGAN 

KELUARGA  

TERAPI 

FARMAKOLOGI  

TERAPI NON FARMAKOLOGI 

POLA GAYA HIDUP  

Konsumsi obat medikasi 

antihipertensi: 

1. Diuretik 

2. Beta-blocker  

3. Vasodilator 

4. Penghambat enzim 

pengubah angiotensin (ACE) 

1. Nutrisi  

2. Berat badan  

3. Aktivitas fisik 

4. Stress 

5. Konsumsi 

rokok 
- Dukungan Emosional 

- Dukungan informasi  

- Dukungan 

Instrumental 

(Cornwell & Waite, 

2012). 

 

- Teknik pengurangan stress  

- Manajemen waktu 

- Hidup sehat  

- Teknik kognitif 

- Dukungan keluarga  

- Perawatan diri 
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F. Kerangka Konsep  

 

Kerangka konsep merupakan penjelasan secara teoritis mengenai 

hubungan antara variabel penelitian yang akan diteliti (Heryana, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

bagan 2.2 kerangka konsep  

 

G. Hipotesis  

Hipotesis atau hipotesa merupakan suatu penyataan yang sifatnya 

sementara, atau kesimpulan sementara atau dugaan yang bersifat logis 

tentang suatu populasi. Dalam ilmu statistik, hipotesis merupakan 

pernyataan parameter populasi. Parameter populasi ini menggambarkan 

variabel yang ada dalam populasi, dihitung menggunakan statistik sampel 

(Heryana, 2020). 

Hipotesis Alternatif (Ha) Terdapat Pengaruh antara Stress 

Management Education Terhadap Dukungan Keluarga Pada Pasien 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala Kota Makassar.   

 

. 

 

 

 

 

 

Variabel independent  

Stress management 

education  
Dukungan keluarga  

Variabel dependen 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian  

 Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Quasi 

experiment (kuasi eksperimen). Kuasi eksperimen adalah rancangan 

eksperimen yang dilakukan tanpa pengacakan (random), tetapi melibatkan 

penempatan partisipan ke kelompok. Rancangan pendekatan quasi 

eksperimen yang digunakan adalah one group pretest–posttest design. 

Metode eksperimen kuasi (quasi experimental design), yaitu  desain 

penelitian yang tidak memenuhi tiga karakteristik atau syarat utama dari 

suatu penelitian eksperimen yakni randommisasi, manipulasi, dan kontrol. 

(Seniati, 2017) 

 Oleh karena itu, dalam penelitian Quasi eksperiment ini yaitu untuk 

mengetahui Pengaruh stres manajemen edukasi terhadap dukugan keluarga 

pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala Kota 

Makassar.  

  

 

 

Bagan 3.1 desain penelitian  

Keterangan: 

 O1 = pre test  

 X1 = perlakuan  

 O2 = post test 

B. Sampel Dan Populasi 

1. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang terdiri dari 

manusia, benda-benda, hewan, tumbuh-tumbuhan, gejala-gejala, nilai 

tes, atau peristiwa-peristiwa sebagai sumber data yang memiliki 

Perlakuan 

X1  
O1                               O2                       



35 
 

karaktersitik tertentu di dalam suatu penelitian (Donsu, 2021). Populasi 

dalam penelitian berjumlah 223 orang semua pasien Hipertensi yang 

datang berkunjung pada bulan Juni tahun 2024 di Puskesmas Bangkala 

Kota Makassar. 

2. Sampel  

Sampel adalah sebagain anggota populasi yang diambil dengan 

menggunakan teknik pengambilan sampling (Donsu, 2021). Sampel 

dalam penelitian ini adalah pasien Hipertensi yang datang berkunjung 

di wilayah kerja Bangkala Kota Makassar. 

3. Besar sampel  

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat digunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sementara sampling adalah 

proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi 

yang ada.  

 Besar sampel yang peneliti gunakan mengacu pada rumus one group 

pretest–posttest design yang ditulis dalam Sastroasmoro & Ismael. 

(Sastroasmoro & Ismael, 2016) 

 

𝑛 = [
(Zα+Zβ)× Sd

 𝜇1 −𝜇2 
]2

 

Keterangan:  

n    : besar Sampel  

Zα 5%  : 0,05 (1,96) 

Zβ 10%   : kesalahan sebesar 10% (1,28 %) 

Sd   : simpang baku dari variabel yang diukur  

µ1 - µ2  : selisi rata rata variabel yang diukur atau perbedaan 

klinis yang diinginkan  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Blumenthal et al., 

2024) maka  besar sampel dilakukan dengan menetapkan nilai Z 

tabel untuk α = 0,05 adalah 1,96 dan Z tabel untuk ꞵ sebesar 10% 

adalah 1,28, dengan simpangan baku dan selisih rata-rata 
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kelembaban dari penelitiannya  masing-masing adalah 7.5 dan 6.6 

(Blumenthal et al., 2024). 

𝑛 = [
(1,96+1,28)×7.5 

 6.6 
]2 

 𝑛 = [
3,24× 7.5

 6.6 
]2 

   𝑛 = 3,6812 

  𝑛 = 13,54 = 14 orang  

Peneliti juga melakukan penghitungan untuk antisipasi 

adanya sampel yang mengalami drop out yaitu sebanyak 10% dari 

besar sampel yang dihitung. Adapun penghitungan koreksi besar 

sampel yang mengalami drop out dengan rumus berikut: 

(Sastroasmoro and Ismael, 2016) 

𝑛 =
𝑛

(1 − 𝑓 )
 

𝑛 =
14

(1 − 0,1)
 

𝑛 = 15,55 

𝑛 = 16 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔  

        

 Berdasarkan dari perhitungan dari rumus tersebut maka 

total sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 16 

orang. 

4. Teknik pengambilan sampel  

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 

Teknik purposive sampling dipilih untuk memastikan bahwa sampel 

yang diambil adalah representatif dari populasi yang diteliti. 
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a. Kriteria Inklusi  

1) Penderita hipertensi dengan tekanan darah sistolik 

140mmHg – 180 MmHg dan atau diastolik ≥ 90mmHg 

yang didiagnosis oleh dokter puskesmas 

2) Pasien yang melakukan pengobatan di wilayah kerja 

Puskesmas bangkala kota makassar 

3) Pasien yang berusia 30 – 65 tahun  

4) penderita yang tidak memiliki penyakit penyerta 

(diabetes, stroke, gagal jantung dan gagal ginjal). 

b. Kriteria eksklusi  

1) Penderita memiliki penyakit penyerta (diabetes, stroke, 

gagal jantung dangagal ginjal) 

C. Variabel Penelitian  

1. Variabel Independen  

 Variabel independen dalam penelitian ini adalah stress management 

education, yang diukur berdasarkan partisipasi responden dalam program 

pendidikan manajemen stres. Perubahan variabel ini akan berdampak dan 

merupakan variabel sebab yang mempengaruhi variabel lainnya 

(Sastroasmoro & Ismael, 2016). 

2. Variabel Dependen 

 Variabel dependen adalah dukungan keluarga, yang diukur 

berdasarkan persepsi responden tentang dukungan yang mereka terima 

dari anggota keluarga. Variabel dependen yaitu variabel yang 

dipengaruhi oleh varahel lain  (Sastroasmoro & Ismael, 2016). 

D. Definisi Operasional  

 Definisi operasional adalah mendefinisikan variable secara 

operasional berdasarkan karateristik yang diamati, memungkinkan peneliti 

untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 

objek atau fenomena. 
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Tabel 3.1 definisi operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi Oerasional Alat  Ukur  Hasil  Ukur Skala 

Ukur 

Dukungan 

keluarga  

Dukungan keluarga yang 

dimaksud dalam penelitian 

ini adalah bentuk persepsi 

dan sikap terhadap 

tindakan penerimaan 

keluarga terhadap anggota 

keluarganya, berupa 

dukungan informasional, 

dukungan penilaian, 

dukungan instrumental 

dan dukungan emosional 

lembar 

kuisioner 

Inventory 

Socially 

Supportive 

(ISSB), 

(Krause 

Marrides & 

1990 Erol & 

Ozo, 2012)  

1. Mendukung:  

Jika skor 

responden lebih 

dari atau sama 

dengan nilai mean 

(86 – 136) 

2. Tidak mendukung:  

Jika skor 

responden kurang 

dari atau nilai 

mean  (34-85) 

Nominal   

 

E. Tempat Penelitian  

 Lokasi penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas dan 

posbindu Bangkala Kota Makassar. 

F. Waktu Penelitian  

 Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 13 - 26 November 2024. 

G. Alat Pengumpulan Data 

Data-data yang dikumpulkan terdiri atas dua yaitu:  

1. Data Primer  

Penelitian mengumpulkan data primer yang dikumpulkan dengan 

menggunakan kuesioner dimana Pengukuran dilakukan dengan cara 

responden mengisi lembar koesioner sesuai dengan kondisi yang 

dialami. 

a. Kuisioner yang mengukur persepsi dukungan keluarga meliputi 

dukungan instrumental, informasi, emosional dan penghargaan, 

Pengukuran persepsi dukungan keluarga menggunakan Perceived 

Support Scale (Krause's & Markides, 1990) yang sudah 
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dikembangkan menjadi inventory Of Socially Supportive 

Behaviors (ISSB), mampu mengukur fungsi dukungan keluarga di 

masyarakat terhadap seseorang yang mengalami fracture meliputi 

dukungan instrumental, informasi, emosional dan penghargaan. 

Erol dan Ozo (2012) memodifikasi ISSB dan menyimpulkan 

bahwa validitas dan reliabilitas intrumen mencapai konstanta 0.95. 

Penilaian persepsi dukungan keluarga berisi 34 pertanyaan 

mencakup empat dukungan keluarga meliputi instrumental tujuh 

pertanyaan, informasi tujuh pertanyaan, emosional 12 pertanyaan 

dan penghargaan delapan pertanyaan. Instrumen berbentuk 

pertanyaan positif dengan skala likert, yaitu 1 tidak pernah, 2 

kadang-kadang, 3 cukup sering dan 4 sering. Total nilai berada 

pada rentang 34 hingga 136 (Rianty, 2019). 

b. Pengukuran kuisioner manajemen stress dilakukan dengan cara 

responden mengisi lembar koesioner sesuai dengan kondisi yang 

dialami.  Kuesioner Cohen yang berjumlah 10 soal berdasarkan 

konsep Perceived Stress Scale  

2. Data Sekunder  

Data ini diperoleh dari Puskesmas Bangkala Kota Makassar 

H. Prosedur Pengumpulan Data  

Menurut (Nursalam, 2016) rancangan penelitian dan tehnik 

Instrument yang digunakan memengaruhi proses pengumpulan data. 
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Bagan 3.2  prosedur pengumpulan data  

I. Pengolahan Data Dan Analisa Data  

1. Pengolahan data 

Hastono (2008) menjelaskan terdapat 4 tahapan dalam melakukan 

pengolahan data, meliputi: 

a) Editting; Pada tahap ini kegiatan yang dilakukan peneliti adalah 

melakukan pengecekan isian formulir atau kuesioner apakah 

sudah jawaban yang ada sudah lengkap, jelas, relevan dan 

konsisten. 

b) Coding; Pada tahap ini peneliti merubah data data berbentuk 

huruf menjadi data berbentuk angka/bilangan.  

1) Umur, 30-45 tahun (1), 46-65 tahun (2) 

POST TEST (O2): 20 Menit  

✓ Mengukur kembali tekanan darah responden  

✓ Mengevaluasi terkait edukasi yang telah diberikan  

✓ Membagikan kuisioner untuk mengevaluasi hasil dari edukasi 

yang telah diajarkan 

 

 

 

 

 

 

Pemilian lokasi: 

Puskesmas bangkala 

makassar 

Pemilihan dan pelatihan 

data kolektor   

Intervensi (X1) : 30 Menit  

✓ Melakukan edukasi mengenai hipertensi 

✓ Melakukan edukasi manajemen stress  

✓ Melakukan edukasi pentingnya dukungan keluarga dalam 

manajemen hipertensi dan bagaimana keluarga dapat 

memberikan dukungan yang efektif 

 

PRE TEST (O1): 20 menit 

✓ Mencari responden sesuai dengan kriteria inklusi  

✓ Melakukan kontrak dengan responden  

✓ Melakukan pengkajian terkait data demografi reponden dan 

pengisian kuisioner 

✓ Mengukur tekanan darah 

✓ Memberikan lembar kuisioner kepada responden sebelum 

diberikan edukasi  
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2) Jennis kelamin, perempuan (2), laki-laki (1) 

3) Pekerjaan, PNS (1), swasta (2), IRT (3) 

4) Pendidikan, perguruan tinggi (1), SMA (2), SMP (3), SD (4), 

tidak sekolah (5) 

5) Riwayat penyakit, tidak ada riwaya (1), ada riwayat (2) 

6) Pre test dan post test, mendukung (1), tidak mendukung (2) 

c) Processing; Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar serta 

sudah melewati pengkodean, peneliti memproses data dengan 

cara meng-entry data ke paket program komputer SPSS for 

window. 

d) Cleaning; Peneliti melakukan kegiatan untuk mengecek kembali 

apakah data yang dimasukkan sudah benar atau salah. Setelah 

semua proses dilakukan, selanjutnya melakukan pengujian 

statistik dengan menggunakan komputer. 

2. Analisis Data  

Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Mc. Nemar. 

Uji Mc Nemar digunakan karana variabel dependant dalam penelitian 

ini berskala kategorik. Uji Me Nemar menakankan pada aspek 

pengujian sebelum dan sesudah perlakuan. Uji Mc Nemar digunakan 

untuk menganalisis pengaruh stress management education terhadap 

dukungan keluarga pada pasien hipertensi Proses analisis data dibantu 

dengan menggunakan program S PSS 17. dengan tingkat signifikasi (p) 

yang akan digunakan adalah 5% (SPSS's devault) Kriteria pengujian 

yaitu dengan Ho diterima (H1 ditolak) dan H0 ditolak (H1 diterima). 

J. Etika Penelitian 

Peneliti berupaya melindungi hak dan kewajiban responden sebagai 

sumber informasi yang dibutuhkan dalam penelitian ini. Oleh sebab itu, 

prinsip etika menurut (Polit & Beck, 2012) dalam penelitian ini meliputi:  

1. Manfaat (Beneficence) Penelitian ini harus memberikan keuntungan 

bagi responden dengan cara memperhatikan hak responden untuk bebas 
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dari kerugian dan ketidaknyamanan serta memperhatikan hak 

responden untuk mendapatkan perlindungan dari eksploitasi dengan 

cara memberikan informasi kepada responden bahwa partisipasi atau 

informasi yang mereka berikan hanya akan digunakan pada penelitian 

ini.  

2. Menghormati martabat (Respect for human dignity) Peneliti 

menghargai hak-hak responden karena responden berhak untuk 

menentukan nasib sendiri dan berhak untuk mengungkapkan 

sepenuhnya. Responden berhak untuk memutuskan mengambil bagian 

dalam penelitian ini, berhak untuk mengajukan pertanyaan, berhak 

untuk menolak memberikan. informasi.  

3. Keadilan (Justice) Prinsip keadilan mencakup hak mendapat perlakuan 

yang adil dan hak akan privasi. Responden diyakinkan bahwa 

privasinya dipertahankan secara terusmenerus atau tidak akan 

dieksploitasi.  

4. Persetujuan (Informed consent) Informed consent merupakan bentuk 

persetujuan antara responden dan peneliti dengan memberikan lembar 

persetujuan. Informed consent diberikan pada responden untuk 

menjelaskan tujuan penelitian, prosedur penelitian, dan waktu 

penelitian. Selain itu, informed consent diberikan pada responden untuk 

menjelaskan hak-hak responden antara lain hak untuk mendapatkan 

kebebasan dari kekerasan dan ketidaknyamanan, hak untuk 

perlindungan dari eksploitasi, hak untuk menentukan nasib sendiri 

dimana responden berhak untuk menolak dan mengundurkan diri 

menjadi responden. Responden juga berhak atas pengungkapan 

sepenuhnya atas informasi (keterbukaan) dari peneliti dan berhak akan 

privasi.  

5. Kerahasiaan (Confidentiality) Dalam penelitian, peneliti tidak 

menampilkan identitas responden (anonymity). Peneliti memberikan 

jaminan kerahasiaan hasil penelitian baik informasi maupun masalah-

masalah lainnya dengan cara menggunakan kode responden. Semua 
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informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti 

dan disimpan peneliti pada file pribadi, hanya kelompok data tertentu 

yang akan dilaporkan pada hasil penelitian.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

UPT Puskesmas Bangkala berstatus sebagai puskesmas rawat jalan. 

Puskesmas Bangkala mulai berdiri sendiri pada tahun 2013. Puskesmas 

Bangkala berada dalam wilayah Kecamatan Manggala, dengan wilayah 

kerja pada kelurahan Bangkala Puslesmas. Bangkala terletak di perumahan 

Husada Bakti, jalan Tamangapa Raya III, Bangkala, kota Makassar 

Sulawesi Selatan Puskesmas Bangkala berdiri di luas wilayah sebagai 

berikut: 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Antang 

2. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Tamangapa 

3. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Gowa 

4. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Borong 

Puskesmas Bangkala memiliki visi yaitu: "menjadi puskesmas yang 

bermutu dan menjangkau seluruh lapisan masyarakat untuk mencapai visi 

tersebut maka misi yang dilakukan adalah "meningkatkan kualitas 

pelayanan yang profesional bagi seluruh masyarakat dan menjalin 

kerjasama lintas sectoral dalam pembangunan masyarakat. Puskesmas 

Bangkala memiliki moto "Hidup sehat harapan kita bersama". 

B. Hasil Penelitin 

Penelitian ini telah dilaksanakan dipuskesmas Bangkala selama 2 

minggu dan posbindu yang diadakan oleh puskesmas sebanyak 2 kali pada 

13 - 26 November 2024 untuk mengetahui "Pengaruh Stress Management 

Education Terhadap Dukungan Keluarga Di Puskesmas Bangkala Kota 

Makassar". Penelitian ini dilakukan pada 16 Orang Pasien hipertensi di 

Puskesmas Bangkala Kota Makassar yang dilakukan dengan desain one 

group pretest–posttest design.  Sesuai dengan tujuan penelitian, data yang 

didapatkan oleh peneliti diolah dan disusun sebagai berikut: 
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1. Karakteristik responden 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pasien 

Hipertensi Diwilayah Kerja Puskesmas Bangkala Kota Makassar  

Umur n % 

30-45  10 62.5 

46-65 6 37.5 

Jenis kelamin    

Laki-laki 3 18.8 

Perempuan  13 81.3 

pendidikan   

Perguruan tinggi 7 43,8 

SMA 7 43,8 

SD 1 6,2 

Tidak sekolah  1 6,2 

Pekerjaan    

PNS 4 25.0 

Swasta  3 18.8 

IRT 9 56.2 

Riwayat penyakit    

Tidak ada 14 87.5 

Ada 2 12.5 

Total 16 100.0 

Sumber: data primer 2024 

Berdasarkan tabel 4.1 umur yang paling banyak adalah 30-

45 tahun berjumlah 10 (62,5%) responden, untuk jenis kelamin yang 

paling banyak adalah perempuan sebanyak 13 (81,3%) responden, 

untuk pendidikan yang paling banyak adalah perguruan tinggi dan 

SMA masing masing terdiri dari 7 (43,8%) responden, untuk 

pekerjaan yang paling banyak adalah IRT sebanyak 9 (56,2%) 

responden dan untuk riwayat penyakit yang paling banyak adalah 
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yang tidak memiliki riwayat penyakit sebanyak 14 (87,5%) 

responden.  

2. Analisis Univariat 

a. Dukungan Keluarga Sebelum Intervensi Stress Management 

Education 

Tabel 4.2  

Sebelum Intervensi Stress Management Education 

Dukungan keluarga 

(pretest) 

n % 

Mendukung  2 12.5 

Tidak mendukug  14 87.5 

Total 16 100.0 

  Sumber: data primer 2024 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 16 

responden sebelum dilakukan edukasi manajemen stress sebanyak 

14 responden tidak mendukung (87.5%) dan sebanyak 2 responden 

mendukung (12.5%). 

b. Dukungan Keluarga Setelah Intervensi Stress Management 

Education 

Tabel 4.3  

Setelah Intervensi Stress Management Education 

Dukungan keluarga 

(postest) 

n % 

Mendukung  10 62.5 

Tidak mendukug  6 37,5 

Total 16 100.0 

  Sumber:   data primer 2024 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 16 

responden setelah dilakukan edukasi manajemen stress sebanyak 10 
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responden mendukung (62.5%) dan sebanyak 6 responden tidak 

mendukung (37,5%). 

3. Analisis Pengaruh Stress Management Education Terhadap 

Dukungan Keluarga Pada Pasien Hipertensi 

Pre test dilakukan untuk mengetahui dukungan keluarga pada 

pasien hipertensi sebelum diberikan stress management education. Post 

test dilakukan untuk mengetahui dukungan keluarga pada pasien 

hipertensi sesudah diberikan stress management education 

 Tabel 4.4 

hasil pre test dan Post test   

pretest 

posttest 

Total p 

value 
mendukung 

Tidak 

mendukung 

n %  n % n % 

mendukung 1 6,3 1 6,3 2 12,5 

0,021* Tidak 9 56,3 5 31,3 14 87,5 

Total 10 62,5 6 37,5 16 100 

Sumber :  data primer 2024 

*uji Mcnemar 

 

Hasil analisis data menggunakan uji McNemar menunjukkan adanya 

perubahan signifikan dalam respons peserta antara pretest dan posttest. 

Berdasarkan tabel diatas, dari total 16 peserta, sebanyak 9 orang (56,3%) 

yang awalnya berada dalam kategori "tidak mendukung" berubah menjadi 

"mendukung" setelah intervensi stress management education, sedangkan 

hanya 1 orang (6,3%) yang berubah dari "mendukung" menjadi "tidak 

mendukung."  Sementara itu, 1 responden (6,3%) tetap berada dalam 

kategori "mendukung" pada kedua kondisi, dan 5 orang (31,3%) tetap 

berada dalam kategori "tidak mendukung."  
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Berdasarkan uji data menggunakan statistic McNemar Menunjukan 

P= 0,021, Dimana Nilai P < 0,05 (0,0021< 0,05). Hal ini menunjukan H0 

ditolak dan Ha diterima, artinya “ada Pengaruh stress management 

education terhadap dukungan keluarga pada pasien hipertensi”. 

 

 

Gambar 4.1 Grafik Dukungan Keluarga Pre Test Dan Post Test 

Berdasarkan grafik diatas, dari total 16 responden sebelum 

dilakukan edukasi manajemen stress sebanyak 14 responden tidak 

mendukung (87.5%), setelah dilakukan edukasi manajemen stress sebanyak 

10 responden mendukung (62.5%) Hal ini menunjukkan adanya perubahan 

signifikan dalam respons peserta antara pretest dan posttest.  

C. Pembahasan  

1) Gambaran dukungan keluarga sebelum intervensi stress 

management education 

Berdasarkan tabel 4.2 hasil penelitian didapatkan data sebelum 

intervensi stress management education terhadap 16 responden Rata-

rata responden merasa tidak memperoleh dukungan keluarga sebanyak 

14 (85,7%) responden. Hal ini disebabkan karena persepsi responden 
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terhadap dukungan keluarga sebelum intervensi sering kali 

mencerminkan keterbatasan komunikasi dan pemahaman antara 

responden dan keluarga, yang dapat diperbaiki melalui edukasi dan 

peningkatan kesadaran bersama. 

Individu yang tidak diberikan pendidikan manajemen stres 

cenderung merasa tidak didukung, karena mereka kehilangan akses 

terhadap sumber daya atau strategi untuk mengatasi tekanan yang 

dihadapi. Hal ini dapat dijelaskan melalui beberapa teori psikologi. 

Teori Stres dan Koping oleh Lazarus dan Folkman menyatakan bahwa 

stres terjadi ketika individu merasa bahwa tuntutan yang mereka hadapi 

melebihi kemampuan atau sumber daya mereka untuk mengatasinya. 

Tanpa pendidikan manajemen stres, individu merasa kurang mampu 

menghadapi situasi sulit, yang memperkuat persepsi bahwa mereka 

tidak didukung (Folkman’s, 2016). Selain itu, Self-Determination 

Theory oleh Ryan dan Deci menjelaskan bahwa kebutuhan dasar 

psikologis, seperti kompetensi, otonomi, dan keterkaitan, harus 

terpenuhi untuk kesejahteraan individu. Ketika pendidikan manajemen 

stres tidak diberikan, kebutuhan kompetensi mereka terganggu, yang 

dapat meningkatkan rasa tidak didukung (Dunn & Zimmer, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan irolhs 2020 

menunjukkan bahwa individu yang tidak diberikan pendidikan 

manajemen stres sering kali merasa kurang didukung karena mereka 

tidak memiliki keterampilan yang memadai untuk menghadapi tekanan.  

Dalam konteks pendidikan, penelitian tersebut mengamati bahwa 

individu yang tidak diberikan dukungan untuk mengelola stres 

memiliki hubungan negatif antara stres yang dirasakan dan kepuasan 

hidup. Hal ini mengarah pada penurunan performa akademik dan 

kesejahteraan secara keseluruhan (Irolhs, 2020) 

Berdasarkan asumsi peneliti Dukungan keluarga sebelum 

intervensi stress management education dipengaruhi oleh pemahaman 

responden tentang apa yang mereka anggap sebagai bentuk dukungan 
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yang ideal. Seperti yang dilihat dari pengisian kuesioner total 14 respon 

yang tidak mendapatkan dukungan rata-rata menjawab pada penilaian 

aspek emosional, hal ini lah yang menyebabkan responden merasa tidak 

mendapatkan dukungan, salah satu pertanyaan kuisioner yang dijawab 

oleh responden pada dukungan emosional adalah rata-rata responden 

pada pertanyaan “keluarga meluangkan waktu untuk bapak/ibu untuk 

bercerita tentang perasaan yang dialami” responden rata-rata menjawab 

kadang-kadang. Oleh karena itu, persepsi responden terhadap 

dukungan keluarga sebelum intervensi sering kali mencerminkan 

keterbatasan komunikasi dan pemahaman antara responden dan 

keluarga, yang dapat diperbaiki melalui edukasi dan peningkatan 

kesadaran bersama. 

2) Gambaran dukungan keluarga setelah intervensi stress 

management education 

Berdasarka hasil penelitian yang telah dilakukan dukungan 

keluarga setelah intervensi Stress Management Education pada pasien 

hipertensi menunjukkan bahwa dari total 16 responden, 62,5% 

sebanyak 10 responden merasa mendapatkan dukungan yang memadai. 

Hal ini disebabkan karena edukasi manajemen stres membantu pasien 

dan keluarga mengembangkan pemahaman yang lebih dalam tentang 

kebutuhan emosional pasien hipertensi. 

Individu yang diberikan pendidikan manajemen stres cenderung 

merasa didukung karena pendidikan tersebut meningkatkan rasa 

kompetensi dan keterkaitan mereka dengan lingkungan. Teori Self-

Determination menjelaskan bahwa pemenuhan kebutuhan dasar 

psikologis, seperti kompetensi, sangat penting untuk kesejahteraan. 

Ketika individu mendapatkan pendidikan manajemen stres, mereka 

merasa lebih mampu mengatasi tekanan, yang memperkuat rasa 

didukung oleh organisasi atau komunitas mereka. Bentuk dukungan 

instrumental, seperti pelatihan atau pendidikan, membantu individu 
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mengelola stres secara lebih efektif dan menciptakan rasa 

keterhubungan yang lebih baik dengan lingkungan sosial mereka (Dunn 

& Zimmer, 2020). 

Hal ini sesusai dengan penelitian dari Nindita 2023 menjelaskan 

bahwa Edukasi manajemen stres membantu pasien dan keluarga 

mengembangkan pemahaman yang lebih dalam tentang kebutuhan 

emosional pasien hipertensi. Dukungan emosional ini sangat penting, 

karena pasien yang merasa didukung secara emosional cenderung 

memiliki kontrol tekanan darah yang lebih baik (Nindita et al., 2023). 

Edukasi manajemen stres berpengaruh besar pada dukungan keluarga 

bagi pasien hipertensi karena memungkinkan pasien memahami 

hubungan antara stres dan tekanan darah serta peran penting mereka 

dalam membantu pasien mengelola kondisi pasien. Pemberian edukasi 

manajemen stress terhadap dukungan keluarga penting dalam 

pengelolaan jangka panjang hipertensi, karena berhubungan dengan 

perubahan gaya hidup yang diperlukan lebih lama. (Rianty, 2019). 

  Berdasarkan hasil penelitian dari lisdayati (2023) stress 

management education pada pasien hipertensi tidak hanya membantu 

menurunkan tingkat stres, tetapi juga meningkatkan persepsi dukungan 

dan kepatuhan terhadap perawatan. Studi ini melibatkan teknik relaksasi 

otot progresif dan pelatihan pernapasan diafragma yang diberikan 

kepada pasien hipertensi. Hasilnya menunjukkan bahwa kelompok 

intervensi yang menerima pendidikan ini melaporkan penurunan skor 

stres secara signifikan dibandingkan kelompok kontrol. Selain itu, 

pasien merasa lebih didukung melalui diskusi rutin dengan profesional 

kesehatan terkait strategi manajemen stres, seperti teknik pemecahan 

masalah dan manajemen waktu, yang berdampak positif pada kesehatan 

mental dan tekanan darah pada pasien hipertensi (Lisdahayati et al., 

2023). 

Berdasarkan asumsi peneliti Hal ini mengindikasikan bahwa 

sebagian besar pasien hipertensi mulai merasa mendapatkan dukungan 
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dari keluarga setelah dilakukan intervensi stress management 

education, yang dapat mempengaruhi manajemen stres dan kesehatan 

mereka secara keseluruhan. Dari hasil pengisian kuisioner dari 10 

responden yang mendapatkan dukungan sebanyak 6 responden 

mengalami perubahan pada dukungan emosionalnya, Hal ini dibuktikan 

dengan rata-rata jawaban pada salah satu pertanyaan kuisioner 

”keluarga meluangkan waktu untuk bapak/ibu untuk bercerita tentang 

perasaan yang dialami” responden awalnya menjawab kadang-kadang 

kemudian setelah dilakukan edukasi jawaban dari responden berubah 

menjadi sering. Hal ini sesusai dengan penelitian sebelumnya 

menjelaskan bahwa Edukasi manajemen stres membantu pasien dan 

keluarga mengembangkan pemahaman yang lebih dalam tentang 

kebutuhan emosional pasien hipertensi (Nindita et al., 2023). 

3) Pengaruh Stress Management Education Terhadap Dukungan 

Keluarga  

Berdasarkan tabel 4.4 Hasil penelitian menunjukan bahwa “ada 

pengaruh setelah dilakukan intervensi stress management education 

terhada dukungan keluarga pada pasien hipertensi”.  

Hasil penelitian ini ditemukan terdapat 1 (6,3%) responden 

yang sebelum stress management edukasi merasa didukung dan setelah 

edukasi merasa tidak di dukung, Sebelum edukasi, responden merasa 

didukung karena belum memiliki kesadaran yang cukup tentang jenis-

jenis dukungan yang diperlukan. Namun, setelah mendapatkan 

informasi lebih mendalam, individu bisa menyadari bahwa dukungan 

yang diterima, seperti dukungan emosional, belum mencukupi, 

terutama jika ia membutuhkan dukungan instrumental atau informatif. 

Hal ini dapat menyebabkan perubahan persepsi terhadap dukungan 

sosial dari positif menjadi negatif. Selain itu, Dengan demikian, 

perubahan persepsi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara 

ekspektasi baru yang terbentuk setelah edukasi dan kenyataan yang 

dialami individu. 
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Berdasarkan asumsi peneliti Responden yang mengalami 

perubahan tersebut merupakan ibu rumah tangga dengan latar belakang 

pendidikan S1 yang memungkinkan mengalami perubahan persepsi ini 

karena tingkat pendidikan yang membuatnya lebih sadar dan kritis 

terhadap kebutuhan dukungan keluarganya. Hasil penelitian ini 

mendukung temuan dari penelitian oleh Rahmawati mengenai Kegiatan 

pendidikan kesehatan akan lebih mudah dalam penyampaiannya ketika 

responden tingkat pendidikannya sudah baik, hal ini berpengaruh pada 

penerimaan informasi yang diberikan Pendidikan dapat mempengaruhi 

seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama 

dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan 

(Rahmawati & Novi, 2019). Responden juga berusia berusia 54 

ditambah dengan usia yang berada di fase dewasa akhir, dimana 

kebutuhan emosional dan sosial sering kali lebih kompleks, Sebelum 

edukasi responden merasa bahwa dukungan yang diterima sudah 

cukup, tetapi setelah memahami lebih dalam tentang stres dan jenis-

jenis dukungan yang ideal melalui edukasi, responden mengevaluasi 

ulang apa yang diterimanya. Hasil peneltian penelitian ini menemukan 

bahwa setelah edukasi manajemen stres, individu cenderung memiliki 

ekspektasi yang lebih tinggi terhadap dukungan dari pasangan dan 

keluarga, sehingga persepsi dukungan keluarga dapat berubah jika 

ekspektasi ini tidak terpenuhi. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 1 (6,3%) 

responden yang sebelum edukasi manajemen stres mendukung dan 

setelah edukasi tetap mendukung menunjukkan konsistensi dalam 

pandangan mereka terhadap pentingnya dukungan keluarga. Hal ini 

disebabkan oleh pemahaman awal mereka tentang peran penting 

dukungan keluarga dalam mengatasi stres dan tantangan yang dihadapi 

dalam kehidupan sehari-hari. Setelah menerima edukasi manajemen 

stres, responden semakin yakin dengan pandangannya karena 

pendidikan tersebut memperkuat keyakinan mereka dengan 
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memberikan informasi lebih mendalam, strategi praktis, dan bukti 

tentang bagaimana dukungan keluarga dapat berkontribusi pada 

pengelolaan stres yang lebih baik. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rianti (2019) menemukan bahwa stress 

management education berpengaruh besar pada dukungan keluarga 

bagi pasien hipertensi karena memungkinkan pasien memahami 

hubungan antara stres dan tekanan darah serta peran penting mereka 

dalam membantu pasien mengelola kondisi pasien (Rianty, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 9 (56,3%) 

responden menunjukkan responden yang sebelumnya merasa tidak 

didukung kemudian setelah dilakukan intervensi menjadi mendukung 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi perubahan persepsi dari 

responden salah satunya adalah perubahan pola pikir setelah 

mendapatkan edukasi, peningkatan kesadaran terhadap kondisi pribadi, 

atau ekspektasi yang lebih tinggi terhadap dukungan setelah 

mengetahui lebih banyak tentang manajemen stres. Dengan kata lain, 

edukasi yang diberikan membuat responden lebih peka terhadap bentuk 

dukungan yang diterimanya, sehingga perasaan "tidak didukung" 

muncul ketika dukungan yang diterima dianggap tidak lagi memadai 

atau sesuai dengan pemahaman barunya. Hal ini diperkuat pada 

pertanyaan kuisioner mengenai “keluarga meluangkan waktu untuk 

bapak/ibu untuk bercerita tentang perasaan yang dialami” yang awalnya 

responden menjawab pernyatan tersebut dengan jawaban kadang-

kadang (2) kemudian setelah dilakukan intervensi jawaban dari 

responden berubah menjadi sering (3). Perubahan jawaban responden 

dari "kadang-kadang" menjadi "sering" setelah intervensi stress 

management education mencerminkan pergeseran persepsi pasien 

terhadap dukungan yang diberikan keluarga.  
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 5 (31,3%) 

responden yang sebelum intervensi berada dalam kategori tidak 

mendukung namun setelah intevensi stress management education tetap 

berada dalam kategori tidak mendukung, Sebelum intervensi responden 

merasa tidak didukung karena responden merasa keluarga tidak cukup 

peduli atau tidak membantu mereka dalam menjalani pola hidup sehat, 

seperti mengingatkan untuk minum obat, menyediakan makanan sehat, 

atau memberikan dukungan emosional saat mereka menghadapi stres. 

Namun, setelah intervensi persepsi pasien terhadap dukungan keluarga 

tetap tidak berubah meskipun edukasi telah diberikan. Hal ini dapat 

disebabkan oleh pengalaman dan ekspektasi sebelumnya terhadap 

keluarga. Jika sebelumnya pasien merasa kurang didukung, persepsi 

tersebut mungkin sulit berubah meskipun ada upaya dari keluarga. 

Selain itu, faktor komunikasi yang buruk antara pasien dan keluarga 

juga dapat memperkuat persepsi negatif pasien, meskipun sebenarnya 

keluarga berusaha memberikan dukungan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Rianty (2019) menyatakan 

bahwa perubahan persepsi pasien terhadap dukungan keluarga tidak 

hanya bergantung pada edukasi yang diberikan kepada keluarga, tetapi 

juga pada upaya untuk memperbaiki hubungan interpersonal dalam 

keluarga. Oleh karena itu, intervensi harus mencakup pendekatan yang 

tidak hanya fokus pada edukasi keluarga, tetapi juga pada peningkatan 

komunikasi dan hubungan emosional antara pasien dan anggota 

keluarga, sehingga persepsi pasien terhadap dukungan yang diberikan 

dapat berubah secara positif (Rianty, 2019). 

Berdasarkan uji data menggunakan statistic McNemar 

Menunjukan P= 0,021, Dimana Nilai P < 0,05 (0,0021< 0,05). Hal ini 

menunjukan H0 ditolak dan Ha diterima, artinya “ada Pengaruh stress 

management education terhadap dukungan keluarga pada pasien 

hipertensi”. 
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Hasil Penelitian ini mendukung temuan dari Siti Rufaidah 

(2024) studi yang menganalisis pengaruh edukasi terhadap dukungan 

keluarga dalam pengelolaan hipertensi pada lansia menemukan bahwa 

edukasi dapat meningkatkan pemahaman keluarga, sehingga mereka 

lebih mampu memberikan dukungan yang diperlukan oleh pasien. 

Penelitian ini menekankan pentingnya peran keluarga dalam membantu 

pasien mengelola stres dan tekanan darah melalui edukasi yang tepat 

(Sukesie et al., 2024). 

Stress management education pada pasien hipertensi tidak 

hanya membantu menurunkan tingkat stres, tetapi juga meningkatkan 

persepsi dukungan dan kepatuhan terhadap perawatan. Pemberian 

stress management education terhadap dukungan keluarga penting 

dalam pengelolaan jangka panjang hipertensi, karena berhubungan 

dengan perubahan gaya hidup yang diperlukan lebih lama. Dukungan 

keluarga yang kuat akan dirasakan dengan meningkatnya harga diri dan 

motivasi dari penderita hipertensi. Seseorang hipertensi akan 

termotivasi untuk melakukan pengobatan dan pengendalian hipertensi 

karena adanya dukungan keluarga. (Rianty, 2019). 

Sebelum intervensi, pasien merasa bahwa komunikasi yang 

terjadi tidak cukup sering atau tidak mendalam sehingga belum 

memberikan dampak yang signifikan terhadap perasaan keakraban dan 

dukungan. Namun, setelah pasien diberikan edukasi mendapatkan 

pemahaman tentang bagaiamana komunikasi dengan keluarga dalam 

pengelolaan stress. Perubahan ini membuat pasien merasa lebih 

diperhatikan dan dihargai, yang pada gilirannya mengubah persepsinya 

terhadap dukungan keluarga menjadi lebih positif. Hal ini membantu 

pasien merasa lebih didukung dalam menghadapi tekanan atau 

tantangan terkait kondisi kesehatannya. Dengan demikian, persepsi 

pasien berubah menjadi lebih mendukung karena adanya peningkatan 

dalam intensitas dan kualitas komunikasi, yang secara langsung 

memperkuat hubungan emosional antara pasien dan keluarga.  
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D. Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses 

penelitian ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami, karena 

penelitian ini memiliki kekurangan yang perlu terus diperbaiki dalam 

penelitian kedepanya. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Keterbatasan waktu Penelitian ini hanya dilakukan selama dua 

minggu, yang mungkin kurang untuk melihat pengaruh stress 

management education terhadap dukungan keluarga pada pasien 

hipertensi. 

2. Karakter responden yang berbeda-beda sehingga sulit dalam 

pemberian edukasi dan menyebar kuesioner karena ada beberapa 

responden yang terburu-buru dan kurang ramah 
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BAB V 

PENUTUP 

A.  Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh stress management education 

terhadap dukungan keluarga pada pasien hipertensi maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut. 

1. Gambaran dukungan keluarga sebelum intervensi stress management 

education menunjukkan 87,3% sebanyak 14 responden merasa tidak 

didukung  

2. Gambaran dukungan keluarga setelah intervensi stress management 

education menunjukkan 62,5% sebanyak 10 responden merasa telah 

didukung  

3. Ada Pengaruh stress management education terhadap dukungan 

keluarga. “ada perubahan yang signifikan setelah dilakukan intervensi 

stress management education terhada dukungan keluarga pada pasien 

hipertensi”. 

B. Saran  

1. Responden.  

Hasil penelitian ini sebaiknya menjadi  pedoman bagi keluarga dalam 

memberi dukungan dan edukasi kepada anggota keluarga yang 

menderita hipertesi. 

2. Tempat penelitian  

Hasil penelitian ini disarankan agar program ini diintegrasikan dalam 

layanan kesehatan primer untuk pengelolaan hipertensi. 

3. Institusi.  

Hasil penelitian ini sebaiknya menjadi sumber pengetahuan dan sumber 

penelitian bagi Mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan 

Universitas Megarezky Makassar. Hasil penelitian ini juga dapat di 

jadikan sebagai acuan masukan dalam mengembangakan ilmu 

pengetahuan terkait.  
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4. Peneliti  

Peneliti dapat lebih mendalam dengan memfokuskan pada kemampuan 

dalam penelitian Pengaruh Stress Management Education Dengan 

Dukungan Keluarga Pada Pasien Hipertensi. 
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Lampiran 1: kuisioner 

 

KUESIONER INVENTORY OF SOCIALLY SUPPORTIVE BEHAVIORS 

(ISSB) Stress Management Education Terhadap Dukungan Keluarga Pada Pasien 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala 

  

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1. Bacalah kuesioner dengan seksama 

2. Bapak/Ibu akan mendapatkan pertanyaan tentang identitas diri Bapak/Ibu 

serta hal hal yang dilakukan / dirasakan selama mengalami hipertensi 

3. Jawablah setiap pertanyaan dengan mengisi pada lembar yang disediakan 

dengan memberi Bapak/Ibu checklist (√) sesuai kondisi Bapak/Ibu 

4. Bila Bapak/Ibu ingin mengganti jawaban coret Bapak/Ibu checklist (√) 

dengan Bapak/Ibu sama dengan (=) kemudian Bapak/Ibu checklist (√) pada 

jawaban yang baru. 

5. Tidak ada jawaban yang benar dan salah, sehingga di mohon untuk mengisi 

dengan benar dan jujur sesuai kondisi yang ada 

 

 

 

 

_ SELAMAT MENGERJAKAN _ 
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                    Kode responden (diisi oleh peneliti) 

 

a. Data umum responden  

1. Nama    : 

2. Usia    :               tahun  

3. Jenis kelamin   :  

Perempuan  

Laki-laki  

4. Pendidikan:   

 

PNS/TNI/POLRI       

Swasta 

Ibu Rumah Tangga  

Petani  

Buruh 

5. Riwayat hipertensi / jantung / stroke / Diabetes melitus  

a. Ada riwayat keluarga  

b. Tidak ada riwayat  

2. Pekerjaan:  

 

Perguruan Tinggi  

SMA 

SMP 

 SD  

Tidak Sekolah 

3. Tekanan darah 

Pre Test          : 

Post Test    : 
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b. Kuesioner Dukungan Keluarga  

Kami ingin mengetahui, seberapa sering keluarga telah membantu 

Bapak/Ibu dengan cara memilih jawaban dari setiap pernyataan. 

1) 1 :  Jika Bapak/Ibu sama sekali tidak memperoleh bantuan 

2) 2 :  Jika Bapak/Ibu pernah mendapatkan bantuan sesuai kebutuhan 

3) 3 : Jika Bapak/Ibu sering mendapatkan bantuan sesuai kebutuhan 

4) 4 : Jika Bapak/Ibu selalu mendapatkan bantuan sesuai kebutuhan 

No

. 

Pernyataan  1 2 3 4  

 

1 

Keluarga mengantarkan 

bapak/ibu untuk 

memeriksa kesehatan  

    

 

2 

Keluarga meluangkan 

waktu untuk bapak/ibu 

untuk bercerita tentang 

perasaan yang dialami  

    

4 Keluarga menemani 

ibu/bapak untuk 

berolahraga  

    

5 Keluarga menyediahkan 

makanan rendah garam 

dalam sajian makanan 

bapak/ibu  

    

6 Keluarga memberikan 

saran kepada bapak/ibu 

mengenai apa yang 

dilakukan untuk 

menghadapi stress yang 

sedang dialami  

    

7 Keluarga mengusulkan 

beberapa tindakan yang 

harus dilakukan untuk 

menghadapi masalah yang 

sedang dialami 
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8 Keluarga memberikan 

informasi yang membuat 

situasi sulit menjadi lebih 

jelas dan mudah untuk 

dipahami 

    

9 keluarga membantu 

Bapak/ibu mengerti 

mengapa Bapak/Ibu tidak 

berhasil melakukan 

sesuatu dengan baik 

    

10 keluarga menjelaskan 

siapa yang sebaiknya 

Bapak/ibu hubungi untuk 

mendapatkan bantuan 

untuk mengatasi masalah 

yang sedang dialami 

    

11 Keluarga mengomentari 

bagaimana Bapak/Ibu 

menghadapi masalah tanpa 

mengatakan apakah itu 

baik atau buruk 

 

 

   

12 Keluarga memeriksa 

kembali dengan Bapak/Ibu 

untuk melihat apakah 

Bapak/Ibu mengikuti saran 

yang diberikan tentang 

bagaimana menghadapi 

masalah 

    

13 keluarga berada disamping 

Bapak/Ibu (menemani) 

selama 

Bapak/Ibu menghadapi 

situasi yang penuh tekanan 

    

14 Keluarga mengatakan 

bahwa Bapak/Ibu akan 

baik-baik saja 

    

15 keluarga menghibur 

dengan menunjukkan 
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kasih sayang kepada 

Bapak/ibu seperti 

memeluk 

16 Keluarga mendengarkan 

Bapak/Ibu bercerita 

tentang perasaan pribadi 

Bapak/Ibu 

    

17 Keluarga mengatakan 

bahwa mereka sangat 

menyayangi Bapak/ibu 

    

18 Keluarga dan Bapak/Ibu 

sering bersakap cakap 

(berkomunikasi) untuk 

menjalin keakraban 

    

19 Keluarga menemani 

Bapak/Ibu menemui 

seseorang yang telah 

membantu Bapak/Ibu 

mengatasi masalah seperti 

menemani kontrol ke 

dokter, kerabat maupun 

teman 

    

21 Keluarga membantu 

Bapak/Ibu mengalihkan 

dari beberapa hal yang 

mengganggu pikiran 

Bapak/Ibu dengan 

melakukan beberapa 

aktivitas Bersama 

    

22 Keluarga memberi tahu 

Bapak/Ibu bagaimana 

perasaan mereka dalam 

menghadapi situasi serupa 

    

23 Keluarga membuat 

Bapak/Ibu merasa bahwa 

keluarga mengerti tentang 

apa yang Bapak/Ibu 

sedang alami 
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24 Keluarga mendengarkan 

nasehat dan bimbingan 

dari Bapak/ibu  

    

25 Keluarga menghargai 

pendapat yang Bapak/Ibu 

berikan 

    

26 Keluarga bersama 

Bapak/Ibu disaat 

Bapak/Ibu dalam masa 

sulit dan penuh tekanan 

    

28 Keluarga mendukung 

berbagai hal positif yang 

telah Bapak/Ibu lakukan 

untuk menjaga kesehatan 

seperti makan sehat atau 

melakukan olahraga 

ataupun mengontrol 

tekanan darah 

    

29 Keluarga menghargai 

berbagai hal yang 

Bapak/Ibu lakukan seperti 

mampu melakukan 

aktivitas sehari-hari tanpa 

bantuan 

    

30 Keluarga mendengarkan 

saat Bapak/Ibu berbicara 

tentang perasaan pribadi 

Bapak/Ibu 

    

31 Keluarga memperdulikan 

kesehatan Bapak/Ibu 

dengan 

mengatur pola makan atau 

melakukan olahraga 

bersama atau 

mengingatkan untuk 

minum obat 

    

32 Keluarga merahasiakan 

hal-hal yang Bapak/Ibu 
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bicarakan, terutama 

masalah pribadi 

33 Keluarga mendukung 

berbagai hal positif yang 

telah bapa/ibu lakukan 

untuk menjaga kesehatan 

seperti makanan sehat 

melakukan olahraga 

ataupun mengontrol 

tekanan darah  

    

34 Keluarga menghargai 

berbagai hal yang 

bapak/ibu lakukan seperti 

mampu melakukan 

aktivitas sehari hari tanpa 

bantuan  

    

(Rianty, 2019) 
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Lampiran 2: SOP penelitian  

Skrining Edukasi Manajemen Stress Pada Pasien Dan Keluarga Hipertensi 

1.  Pengertian Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan 

darah yang mengalami peningkatan yaitu untuk 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg dengan dua kali pengukuran dalam 

selang waktu lima menit dengan keadaan cukup 

istirahat. 

2. Tujuan meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai hipertensi, penyebab, faktor risiko, 

dan berbagai upaya untuk menangani dan 

mencegah. 

3 Alat Dan Bahan ✔ Tensi dan stetoskop 

✔ Lembar kuisioner  

4. Prosedur - Salam terapeutik 

- Melakukan anamnesis 

- Membagi Sisi Edukasi:    

✔ Sesi 1:  

Membahas mengenai hipertensi, 

penyebab, gejala, dan 

dampaknya 

✔ Sesi 2:  

Edukasi manajemen stres yang 

efektif dan cara menerapkannya 

dalam kehidupan sehari-hari. 

✔ Sesi 3: 
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Menerangkan pentingnya 

dukungan keluarga dalam 

manajemen hipertensi dan 

bagaimana keluarga dapat 

memberikan dukungan yang 

efektif. 

✔ Sesi 4:  

mengajarkan terapi relaksasi 

benson pada pasien dan keluarga 

 

 

✔ sesi 5:  

 Mengevaluasi terkait edukasi yang telah 

diberikan  

5 Pemeriksaan  Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah 

Pada Pasien  

6 Tindak Lanjut Membagikan kuesioner untuk mengevaluasi 

hasil dari edukasi yang telah diajarkan  

7 Pendokumentasian Mendokumentasikan semua kegiatan edukasi 
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Lampiran 3 : Tabulasi Hasil Penelitian  

NO.  Nama  Usia Coding Pendindikan Coding Pekerjaan Coding 
Jenis 

kelamin 
coding  

Riwayat 
penyakit 

Coding  
 

1 tn. Z 47 2 Perguruan Tinggi 1 swasta  2 laki laki 1 Tidak Ada 1  
2 ny. R 57 2 SMA 2 IRT 3 perempuan 2 Tidak Ada 1  
3 ny. S 40 1 Tidak Sekolah  5 IRT 3 perempuan 2 Tidak Ada 1  
4 ny. S  32 1 Perguruan Tinggi 1 IRT 3 perempuan 2 Tidak Ada 1  
5 ny. V 39 1 Perguruan Tinggi 1 PNS 1 perempuan 2 Tidak Ada 1  
6 ny. Y 30 1 Perguruan Tinggi 1 PNS 1 perempuan 2 Ada Riwayat  2  
7 tn. R 35 1 SMA 2 swasta  2 laki laki 1 Tidak Ada 1  
8 ny. M 31 1 perguran tinggi 1 PNS 1 perempuan 2 Tidak Ada 1  
9 ny. J  40 1 SMA 2 IRT 3 perempuan 2 Tidak Ada 1  

10  ny. S  35 1 SMA 2 IRT 3 perempuan 2 Tidak Ada 1  
11 ny. E  33 1 Perguruan tinggi 1 PNS 1 perempuan 2 Ada Riwayat  2  
12 ny. A  63 2 perguruan tinggi 1 IRT 3 perempuan 2 Tidak Ada 1  
13 ny. S  52 2 SD 4 IRT 3 perempuan 2 Tidak Ada 1  
14 NY. N  47 2 SMA 2 IRT 3 perempuan 2 Tidak Ada 1  
15 TN. Z 54 2 SMA 2 swasta  2 laki laki 1 Tidak Ada 1  
16 ny. J  30 1 SMA 2 IRT 3 perempuan 2 Tidak Ada 1  
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Keterangan: 

Pre test = sebelum intervensi stress managemen education 

Mendukung = 1 

Tidak mendukung = 2 

 

 

O1.1 O1.2 O1.3 O1.4 O1.5 O1.6 O1.7 O1.8 O1.9 O1.10 O1.11 O1.12 O1.13 O1.14 O1.15 O1.16 O1.17 O1.18 O1.19 O1.20 O1.21 O1.22 O1.23 O1.24 O1.25 O1.26 O1.27 O1.28 O1.29 O1.30 O1.31 O1.32 O1.33 total kategori

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 71 2

2 3 1 2 2 2 2 3 2 1 2 3 3 2 2 4 3 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 1 73 2

3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 81 2

1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 3 1 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 3 1 2 2 3 2 55 2

2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 54 2

2 2 2 1 2 3 2 2 3 1 2 1 1 2 2 3 2 1 2 2 1 1 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 63 2

2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 4 2 2 2 4 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 3 2 2 2 2 64 2

3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 1 2 1 3 2 2 78 2

1 2 2 2 1 2 2 2 1 3 2 2 3 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 1 2 3 2 61 2

2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 86 1

2 3 2 1 3 3 2 3 1 2 3 1 2 4 2 3 4 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 73 2

2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 86 1

3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 79 2

1 1 2 3 2 1 2 2 1 1 2 3 3 1 1 2 3 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 62 2

2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 54 2

2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 2 1 2 2 2 3 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 64 2

DUKUNGAN KELUARGA ( PRE TEST ) O1
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Keterangan: 

Post test = sesudah intervensi stress managemen education 

Mendukung = 1 

Tidak mendukung = 2 

 

 

O2.1 O2.2 O2.3 O2.4 O2.5 O2.6 O2.7 O2.8 O2.9 O2.10 O2.11 O2.12 O2.13 O2.14 O2.15 O2.16 O2.17 O2.18 O2.19 O2.20 O2.21 O2.22 O2.23 O2.24 O2.25 O2.26 O2.27 O2.28 O2.29 O2.30 O2.31 O2.32 O2.33 total kategori

2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 2 3 4 4 3 4 3 3 4 96 1

2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 1 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 82 2

2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 81 2

3 3 2 4 3 3 2 2 4 2 3 3 3 3 2 2 3 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 4 2 3 2 92 1

2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 86 1

2 3 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 4 95 1

2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 87 1

3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 81 2

2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 2 2 3 3 4 3 3 91 1

2 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 94 1

3 3 3 4 4 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 94 1

3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 1 2 3 1 2 3 2 2 3 1 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 79 2

2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 81 2

2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 82 2

2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 4 3 4 3 3 3 3 86 1

2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 85 1

DUKUNGAN KELUARGA ( POST TEST ) O2
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Lampiran 4: hasil uji menggunakan SPSS 21 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

30-45 10 62.5 62.5 62.5 

46-65 6 37.5 37.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Perguruan Tinggi 7 43.8 43.8 43.8 

SMA 7 43.8 43.8 87.5 

SD 1 6.2 6.2 93.8 

Tidak Sekolah 1 6.2 6.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

PNS 4 25.0 25.0 25.0 

Swasta 3 18.8 18.8 43.8 

IRT 9 56.3 56.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  
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Riwayat_penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Ada 14 87.5 87.5 87.5 

Ada Riwayat 2 12.5 12.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

Post_Test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

mendukung 10 62.5 62.5 62.5 

tidak mendukung 6 37.5 37.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 3 18.8 18.8 18.8 

Perempuan 13 81.3 81.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

Pre_Test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

mendukung 2 12.5 12.5 12.5 

tidak mendukung 14 87.5 87.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  
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Pre_Test * Post_Test Crosstabulation 

 Post_Test Total 

mendukung tidak 

mendukung 

Pre_Test 

mendukung 
Count 1 1 2 

% within Pre_Test 50.0% 50.0% 100.0% 

tidak mendukung 
Count 9 5 14 

% within Pre_Test 64.3% 35.7% 100.0% 

Total 
Count 10 6 16 

% within Pre_Test 62.5% 37.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Exact Sig. (2-

sided) 

McNemar Test  .021a 

N of Valid Cases 16  
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Lampiran 5: Dokumentasi  
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Lampiran 6: surat izin penelitian 
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