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Abstrak  

 

Kementerian Kesehatan menyatakan bahwa di Indonesia terjadi peningkatan 

prevalensi hipertensi dalam tiga tahun terakhir. Kabupaten Kuningan merupakan wilayah 

dengan prevalensi hipertensi terbanyak di Indonesia. Kasus hipertensi merupakan salah satu 

penyakit yang termasuk sepuluh penyakit terbesar selama tiga tahun di seluruh Puskesmas di 

Kabupaten Kuningan termasuk Puskesmas Windusengkahan yang memiliki catatan kenaikan 

hipertensi tiga tahun terakhir. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan faktor yang 

paling berhubungan dengan dukungan keluarga dalam pencegahan primer hipertensi pada di 

Wilayah Kerja Puskesmas Windusengkahan Kabupaten Kuningan. Jenis penelitian adalah 

penelitian kuantitatif analitik korelasional. Responden pada penelitian ini adalah anggota 

keluarga usia dewasa baik pria maupun wanita di Wilayah Kerja Puskesmas Windusengkahan 

yang memiliki riwayat keluarga hipertensi dan memiliki minimal dua faktor dari risiko 

hipertensi yang bertempat tinggal bersama keluarga. Pengambilan sampel di setiap kelurahan 

dalam pada wilayah kerja Puskesmas Windusengkahan ini menggunakan proporsional 

random sampling. Hasil dari penelitian ini adalah ada hubungan antara latar belakang budaya 

keluarga dengan dukungan keluarga dalam pencegahan primer hipertensi. Kesimpulan 

perawat komunitas sebaiknya mengembangkan suatu strategi yang dapat lebih meningkatkan 

keluarga dalam memberikan dukungan dalam pencegahan primer hipertensi. Keluarga 

menjadi faktor penting bagi anggota keluarga dalam pemeliharaan kesehatannya khususnya 

pada pencegahan primer hipertensi. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Pencegahan, Dukungan Keluarga, Budaya 
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Pendahuluan  

WHO (2012) menjelaskan bahwa 

negara yang memiliki penghasilan tinggi 

memiliki prevalensi hipertensi lebih kecil 

dari negara berkembang atau negara yang 

memiliki penghasilan yang rendah. Dari 

927 juta penderita hipertensi di dunia, 

sebanyak 333 juta penderita berada di 

negara maju dan 639 juta penderita sisanya 

terdapat di negara berkembang. Hipertensi 

merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi hampir satu miliar orang di 

seluruh dunia dan menyebabkan sekitar 7,1 

juta kematian per tahun pada usia dewasa 

(Osamor, P. E., Owumi, 2011). 

Menurut Huang et al., (2014) 

menjelaskan bahwa prevalensi hipertensi di 

dunia sebesar 26,4% yang terdiri dari 

populasi usia dewasa. Susilo, Yekti, & Ari 

(2011) menjelaskan bahwa Indonesia 

merupakan negara dengan peringkat kelima 

dalam hal kejadian hipertensi di kawasan 

Asia Tenggara yaitu sebanyak yaitu 15% 

dari seluruh penduduk. 

Kemenkes (2013) menyatakan 

bahwa di Indonesia terjadi peningkatan 

prevalensi hipertensi dari 7,6% tahun 2007 

menjadi 9,5% pada tahun 2013. Di 

Indonesia penyakit hipertensi dan 

komplikasinya merupakan peringkat kelima 

dari sepuluh besar penyebab kematian 

tertinggi terhitung dari 41.590 kematian 

dari Januari sampai Desember 2014 

(Balitbangkes, 2014). 

Sesuai data dari  Riskesdas (2013), 

bahwa Jawa Barat merupakan provinsi 

dengan prevalensi hipertensi paling tinggi 

di Pulau Jawa (29,4%) dengan proporsi 

faktor risiko hipertensi pada masyarakat 

Jawa Barat yang menduduki peringkat atas 

dalam beberapa kategori. Peluang 

masyarakat di Jawa Barat cukup besar 

untuk menderita hipertensi bila tidak 

dilakukan pencegahan sejak dini. 

Kabupaten Kuningan merupakan 

wilayah dengan prevalensi hipertensi 

terbanyak di Indonesia yaitu sebanyak 43,6 

persen (Balitbangkes, 2014). Selain itu 

kasus hipertensi merupakan salah satu 

penyakit yang termasuk 10 penyakit 

terbesar selama 3 tahun sejak 2012 sampai 

2014 di seluruh Puskesmas di Kabupaten 

Kuningan termasuk Puskesmas 

Windusengkahan yang memiliki catatan 

kenaikan hipertensi tiga tahun terakhir 

(Profil Puskesmas Windusengkahan, 2014). 

Menurut Bhadoria et al., (2014) 

bahwa hipertensi adalah kondisi dimana 

seseorang mempunyai tekanan darah sistole 

(Sistolic Blood Pressure) lebih atau sama 

dengan 140 mmHg atau tekanan darah 

diastole (Diastolic Blood Pressure) lebih 
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atau sama dengan 90 mmHg sesuai kriteria 

WHO atau memiliki riwayat penyakit 

hipertensi sebelumnya. Wu et al., (2012) 

menjelaskan bahwa hipertensi menurut 

diagnosis WHO di Amerika Serikat adalah 

tekanan sistolik > 140 mmHg dan tekanan 

diastoliknya > 90 mmHg. 

Menurut Acelajado (2010) dan Gu 

et al., (2014) bahwa hipertensi akan 

menyebabkan serangan jantung, 

pembesaran pada jantung, gagal jantung, 

dan stroke. Menurut Suhadi (2011) bahwa 

kondisi seseorang yang menderita 

hipertensi mengalami perasaan 

ketidakpastian, ketidakberdayaan, dan 

hambatan berhubungan sosial dengan orang 

lain menimbulkan respon berduka. Menurut 

data dari BPJS (2015) bahwa penyakit 

hipertensi ringan merupakan penyakit 

dengan peringkat ke-6 dalam pembiayaan 

terbesar rawat inap di Rumah Sakit selama 

tahun 2014 yaitu sebanyak 70.218 kasus. 

Menurut  Riskesdas (2013) bahwa 

konsumsi makanan berlemak, berkolesterol 

tinggi, dan gorengan, provinsi Jawa Barat 

ada pada peringkat ketiga tertinggi nasional 

(50,1%) serta berada diatas proporsi 

nasional yakni 40,7%. Menurut Sugiharto 

(2007) bahwa konsumsi lemak jenuh 

menjadi faktor risiko terjadinya hipertensi, 

nilai p = 0,001; OR = 7,72; 95% CI: 2,45-

24,38. Menurut Kapriana & Sulchan (2012) 

dalam penelitiannya di Semarang 

menunjukkan bahwa asupan tinggi lemak 

menjadi faktor risiko kejadian hipertensi 

obesitik, nilai p = 0,002; OR = 4,3; 95% CI: 

1,696-11,069. 

Penelitian Ahmad Husain Asdie, 

(2009) menjelaskan bahwa orang yang 

obesitas memiliki risiko terkena hipertensi 

sebesar 2,653 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan orang yang tidak 

obesitas. Hasil penelitian oleh Rahayu 

(2012) menjelaskan bahwa orang dengan 

obesitas 8,449 kali lebih berisiko daripada 

orang yang tidak obesitas. 

Dalam hal perilaku merokok, 

proporsi perokok di Jawa Barat mencapai 

27,1%, menjadi peringkat kedua nasional 

dan menjadi peringkat pertama di Pulau 

Jawa (Kemenkes, 2013). Wahiduddin & 

Hasrin (2013) dalam penelitiannya 

menjelaskan bahwa perilaku merokok 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian 

hipertensi, dengan OR = 2,32; 95% CI : 

1,24-4,35. Menurut Martiningsih (2011) 

bahwa dengan nilai OR = 5,318 yaitu 

seseorang yang merokok memiliki resiko 

untuk mengalami hipertensi sebesar 5,3 kali 

dibandingkan dengan responden yang tidak 

merokok. 
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Untuk kategori konsumsi makanan 

asin, proporsi provinsi Jawa Barat sebesar 

45,3%, berada diatas rata-rata nasional 

yakni 26,2% (Kemenkes, 2013). Menurut 

Muliyati et al., (2011) dalam penelitiannya 

menjelaskan bahwa sebanyak 93,7% 

responden yang mengkonsumsi garam 

natrium lebih menderita hipertensi dengan 

nilai p = 0,001. Qin et al., (2014) dalam 

penelitiannya di Cina menunjukkan bahwa 

konsumsi garam yang tinggi berhubungan 

dengan hipertensi dengan nilai p = 0,001. 

Wahiduddin & Hasrin (2013) 

menjelaskan bahwa kurangnya aktivitas 

fisik yang merupakan faktor risiko yang 

mempengaruhi terjadinya hipertensi, 

dengan OR = 2,67; 95% CI: 1,20-5,90. 

Hashani et al., (2014) dalam penelitiannya 

juga didapatkan hasil bahwa aktivitas fisik 

yang kurang juga berhubungan dengan 

terjadinya hipertensi dengan OR = 1,98; 

95% CI : 1,46-2,74. Proverawati (2010) 

menjelaskan bahwa dari perilaku sedentari 

yang berlebihan maka masyarakat berisiko 

untuk mengalami obesitas yang semakin 

besar risiko terjadinya hipertensi. Untuk 

perilaku sedentari, Jawa Barat menduduki 

peringkat empat tertinggi nasional proporsi 

penduduk yang melakukan perilaku 

sedentari lebih dari 6 jam (33,0%). Angka 

ini melebihi angka nasional perilaku 

sedentari yakni sebesar 24,1% (Kemenkes, 

2013). 

Perilaku mengkonsumsi alkohol 

dapat meningkatkan sintesis katekolamin, 

yang dapat memicu kenaikan tekanan darah 

(Suiraoka, 2012). Menurut Kenia (2013) 

dalam penelitiannya menjelaskan bahwa 

konsumsi alkohol berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian hipertensi, nilai 

p = 0,001; OR = 4,3; 95% CI: 1.86-10.28. 

Menurut Aditama (2015) bahwa 

dalam pencegahan hipertensi sebaiknya 

diawali dengan meningkatkan kesadaran 

masyarakat dan perubahan gaya hidup 

menuju arah yang lebih sehat. Menurut 

Putra (2013) dalam penelitiannya tentang 

perilaku pencegahan hipertensi kepada 

warga Desa Nyatnyono Kecamatan 

Ungaran Barat Kabupaten Semarang yaitu 

hanya sebanyak 24,6% yang memiliki 

perilaku pencegahan hipertensi primer 

dengan kategori baik. Menurut Bustan 

(2007) bahwa pencegahan primer pada 

penyakit hipertensi dilakukan dengan 

tujuan supaya orang sehat tetap sehat 

ataupun orang yang sehat tidak menjadi 

sakit. Pencegahan hipertensi diwujudkan 

dengan cara memodifikasi faktor risiko 

dengan cara memperkuat riwayat alamiah 

penyakit. 

| 33

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


 
 
 

  

JOURNAL  OF NURSING PRACTICE AND EDUCATION 

VOL. 01 NO. 01, DESEMBER 2020 

 

Ciptaan disebarluaskan di bawah 

Lisensi Creative Commons Atribusi-

NonKomersial-BerbagiSerupa 4.0 

Internasional. 

Nugraha (2014) dalam penelitiannya 

menunjukkan terdapat sebanyak 32% 

responden masih memiliki sikap 

pencegahan terhadap hipertensi yang 

kurang. Sebagian besar keluarga memiliki 

persepsi yang salah terhadap kerja yang 

berlebihan dan merokok tidak 

menyebabkan hipertensi. Menurut Kurniati 

(2012) bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi lemahnya upaya 

pencegahan hipertensi pada wanita usia 

produktif adalah pengetahuan yang kurang, 

keterbatasan paparan informasi, 

keterbatasan sarana prasarana dan 

kurangnya dukungan dari keluarga, 

tetangga dan petugas kesehatan. 

Menurut Suddin (2013)  bahwa 

perawat komunitas atau Puskesmas 

memberikan pelayanan kesehatan kepada 

individu, keluarga, kelompok/masyarakat 

berupa asuhan keperawatan kesehatan 

masyarakat yang utuh /holistik, 

komprehensif meliputi pemberian asuhan 

pada pencegahan tingkat pertama, tingkat 

kedua maupun tingkat ketiga. Dalam hal 

pencegahan hipertensi maka pelayanan 

kesehatan  diberikan adalah pemeriksaan 

tekanan darah secara teratur kepada klien 

yang memiliki resiko hipertensi. 

Menurut Friedman et al., (2010) 

bahwa faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga adalah kelas tingkat 

ekonomi meliputi tingkat pendapatan atau 

pekerjaan, dan tingkat pendidikan. 

Purnawan (2008) menjelaskan bahwa 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga terdiri dari usia 

pertumbuhan & perkembangan keluarga, 

pendidikan atau tingkat pengetahuan 

keluarga, faktor emosional keluarga, faktor 

spiritual keluarga, praktik di keluarga, 

tingkat ekonomi keluarga, dan latar 

belakang budaya di keluarga. Menurut 

Amelia et al., (2014) dalam penelitiannya 

bahwa faktor yang paling mempengaruhi 

dukungan keluarga dalam diet penderita 

Diabetes Mellitus yaitu tingkat pengetahuan 

keluarga, praktik di keluarga, dan faktor 

tingkat tingkat ekonomi keluarga. Satya & 

Putri (2015) dalam penelitiannya bahwa 

yang mempengaruhi dukungan keluarga 

dalam pemberian gizi anak Autis adalah 

tingkat pendidikan keluarga, tingkat 

pengetahuan keluarga, tingkat ekonomi, dan 

usia orang tua. Dari berbagai literatur 

tersebut maka peneliti tertarik ingin 

mengetahui apakah ada hubungan antara 

latar belakang budaya keluarga dengan 

dukungan keluarga dalam pencegahan 

primer hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Windusengkahan. 
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Berdasarkan studi pendahuluan 

dengan menggunakan metode home visits 

kepada sepuluh keluarga yang memiliki 

anggota keluarga dengan risiko hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas 

Windusengkahan. Peneliti melakukan 

wawancara dengan memperoleh hasil 

bahwa empat keluarga merasa belum perlu 

memberikan dukungan pencegahan 

hipertensi karena belum merasakan gejala 

hipertensi pada anggota keluarganya, dua 

keluarga merasa perlu memberikan 

dukungan dalam pencegahan hipertensi 

kepada anggota keluarganya tapi merasa 

kesulitan dalam menyediakan waktu seperti 

rekreasi atau mengantar ke pelayanan 

kesehatan seperti Posyandu karena 

kesibukannya bekerja, dua keluarga merasa 

dukungan yang diberikan dalam 

pencegahan hipertensi masih kurang karena 

keluarga belum membiasakan dalam 

perilaku sehari-hari seperti jarang 

melakukan olahraga dan konsumsi 

gorengan berlebihan, serta dua keluarga 

yang merasa dukungan dalam pencegahan 

hipertensi diberikan sewajarnya saja karena 

urusan sakit dan sehat sudah diatur oleh 

tuhan. 

Metode Penelitian  

Desain penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif analitik korelasional 

dengan menggunakan regresi linier 

multivariat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara latar belakang 

budaya keluarga dengan dukungan keluarga 

dalam pencegahan primer hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Windusengkahan 

Kabupaten Kuningan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh keluarga yang memiliki anggota 

keluarga usia dewasa yang tidak menderita 

hipertensi memiliki riwayat keluarga 

dengan hipertensi dan memiliki minimal 

dua faktor dari risiko hipertensi seperti 

obesitas, merokok, usia > 55 tahun, atau 

konsumsi minuman keras. Teknik 

pengambilan sampel di setiap kelurahan 

dalam pada wilayah kerja Puskesmas 

Windusengkahan ini menggunakan 

proporsional random sampling yaitu dalam 

pengambilan anggota sampel pada setiap 

area penelitian berstrata secara proporsional 

serta tidak homogen. Jumlah sampel yang 

akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

132 orang sampel penelitian adalah anggota 

keluarga yang tinggal satu rumah di 

Wilayah Kerja Puskesmas Windusengkahan 

Kecamatan Windusengkahan Kabupaten 

Kuningan yang terdiri dari 4 kelurahan. 

Instrument latar belakang budaya 

yang dipakai merujuk pada instrumen dari 

penelitian Amelia et al., (2014) dalam 
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penelitiannya bahwa faktor yang paling 

mempengaruhi dukungan keluarga dalam 

diet penderita Diabetes Mellitus yang sudah 

melalui tahap modifikasi oleh peneliti. 

Kuesioner latar belakang budaya terdiri dari 

6 pertanyaan yang semuanya diukur dengan 

skala Likert (1-5) dengan nilai pernyataan 

yang favorable dan unfavorable. 

Hasil uji validitas terhadap 

instrumen untuk pernyataan dukungan 

keluarga dalam pencegahan primer 

hipertensi dari 20 pernyataan mempunyai 

nilai hasil (0,467 sampai dengan 0,884), 

untuk instrument faktor latar belakang 

budaya dari 6 pernyataan mempunyai nilai r 

hasil (0,416 sampai dengan 0,730). Dari 

semua instrument dapat dipastikan nilai r 

tabel diatas atau lebih besar dari r tabel 

(0,361) sehingga bisa disimpulkan valid. 

Setelah dilakukan uji statistik reliabilitas 

pada semua instrument didapatkan nilai 

alpha cronbach 0,762 sehingga kuesioner 

dikatakan reliabel. 

Teknik analisis data terdiri dari uji 

univariat dan bivariat. Analisis univariat 

disajikan untuk menjelaskan gambaran 

karakteristik subjek penelitian. Variabel 

yang akan dianalisis adalah karakteristik 

responden, dukungan keluarga, dan latar 

belakang budaya keluarga. Analisis bivariat 

untuk mengetahui hubungan variabel 

hubungan dari latar belakang budaya 

keluarga dengan dukungan keluarga dalam 

pencegahan primer hipertensi menggunakan 

Pearson dengan tingkat kemaknaan (α = 

0,05) dan pengolahan data menggunakan 

program komputer. Jika diketahui nilai ρ-

value < α maka H0 ditolak dan apabila nilai 

ρ-value > α maka H0 gagal ditolak.   

Hasil Penelitian 

Analisis univariat menampilkan data 

distribusi frekuensi karakteristik responden. 

Karakteristik responden dalam penelitian 

ini terdiri dari usia, jenis kelamin, suku, 

pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, 

dan agama. 

Tabel 1.1 Persentase karakteristik responden dengan risiko hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Windusengkahan Tahun 2016 (n=132) 

Karakteristik Responden 
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Kelompok Usia 

<20 Tahun 

21 – 40 Tahun 

41 – 60 Tahun 

>60 tahun 

 

6 

81 

38 

6 

 

4,5 

60,9 

28,6 

4,5 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

82 

50 

 

61,7 

37,6 
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Suku 

Sunda 

Jawa 

Minang 

 

93 

35 

4 

 

69,9 

26,3 

3 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

6 

22 

74 

30 

 

4,5 

16,5 

55,6 

22,6 

Pekerjaan 

PNS       

Swasta      6           Tidak Bekerja 

Pedagang                         

Petani 

 

11 

36 

56 

29 

 

8,3 

27,1 

42,1 

21,8 

Status Pernikahan 

Menikah 

Belum Menikah 

 

103 

29 

 

77,4 

21,8 

Agama 

Islam 

Kristen 

 

116 

16 

 

87,2 

12 

 

Berdasarkan tabel 1.1 diatas dapat 

digambarkan bahwa kondisi karakteristik 

demografi responden yang memiliki risiko 

hipertensi. Data tersebut menunjukkan 

bahwa usia responden atau anggota 

keluarga yang memiliki risiko hipertensi 

sebagian besar pada kelompok usia 21 – 40 

tahun (60,9%). Jenis kelamin responden 

sebagian besar adalah laki-laki (61,7%). 

Sebagian besar suku responden adalah suku 

sunda (69,9%), pendidikan responden 

sebagian besar adalah SMA (55,6%), 

pekerjaan responden sebagian besar adalah 

pedagang (42,1%), status pernikahan 

responden sebagian besar adalah menikah 

(77,4%), dan agama responden sebagian 

besar adalah islam (87,2%). 

Analisis bivariat bertujuan untuk 

melihat hubungan antara dua variabel yaitu 

variabel dependen dan variabel independen. 

Analisis bivariat menggunakan tabel silang 

dan korelasi pearson untuk menyoroti dan 

menganalisis perbedaan atau hubungan 

antara dua variabel. 
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Tabel 1.2 Hubungan Latar Belakang Budaya Keluarga Dengan Dukungan Keluarga 

Dalam Pencegahan Primer Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Windusengkahan 

Latar Belakang Budaya 

Dukungan Keluarga 
Jumlah P value 

Mendukung Kurang Mendukung 

n % n % N % 

0,000 
Mendukung 48 36.4 18 13.6 66 50 

Kurang Mendukung 24 18.2 42 31.8 66 50 

  

Persentase responden yang memiliki 

keluarga dengan latar belakang budaya 

mendukung lebih banyak merasakan 

dukungan keluarga dalam pencegahan 

hipertensi primer yaitu sebanyak 36,4 %. 

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p = 

0,000 yang menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara latar belakang budaya 

keluarga dengan dukungan keluarga dalam 

pencegahan primer hipertensi. 

Pembahasan 

Univariat 

Berdasarkan analisis univariabel 

diperoleh hasil dari variabel dukungan 

keluarga bahwa responden yang memiliki 

risiko hipertensi yang sebagian besar 

merasakan dukungan keluarga sebanyak 72 

responden (54,5%). Menurut analisa 

peneliti bahwa lebih dari separuh jumlah 

responden merasakan dukungan keluarga 

dalam pencegahan primer. Tiga bentuk 

dukungan keluarga yang dirasakan 

responden dengan nilai tertinggi adalah 

keluarga mengingatkan responden untuk 

menjaga tekanan darahnya, keluarga 

menganjurkan untuk makan sayur dan buah 

setiap hari, dan keluarga menjaga kedekatan 

dan kehangatan untuk memotivasi 

responden menjaga tekanan darahnya 

(Lampiran). Sedangkan tiga bentuk 

dukungan keluarga yang dirasakan 

responden ada beberapa masih harus 

ditingkatkan karena memiliki nilai terendah 

yaitu bantuan keluarga dalam memecahkan 

setiap masalah dan kendala dalam hal 

menjaga tekanan darah responden, upaya 

keluarga dalam mengingatkan responden 

meluangkan waktu untuk rekreasi saat hari 

libur, dan upaya keluarga dalam 

menyediakan buah dan sayur yang 

dibutuhkan oleh responden (Lampiran). 

Latar belakang budaya keluarga 

hasil yang diperoleh adalah keluarga 

memiliki proporsi latar belakang budaya 

dengan proporsi seimbang (50%) yaitu 

sebanyak 66 keluarga memiliki faktor latar 
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belakang budaya mendukung dan sisanya 

kurang mendukung dalam pencegahan 

primer hipertensi. Akumulasi nilai tertinggi 

dari latar belakang budaya adalah bahwa 

keluarga membatasi dalam aktivitas makan 

bersama di restoran “Cepat Saji” seperti 

KFC dan CFC, hal ini menunjukkan bahwa 

keluarga menyadari bahwa menu tersebut 

beresiko terhadap penyakit hipertensi dan 

membutuhkan biaya yang tinggi. 

Akumulasi nilai terendah dari latar 

belakang budaya keluarga yaitu kebiasaan 

keluarga menambahkan garam pada setiap 

masakan yang dihidangkan, hal ini 

menunjukkan bahwa keluarga masih 

kesulitan mengurangi kebiasaan pemakaian 

garam pada setiap menu masakan karena 

merasa masakan menjadi kurang sedap 

dirasakan oleh lidah bila tanpa dimasukkan 

garam (Lampiran). 

Menurut analisa peneliti bahwa 

seimbangnya proporsi faktor latar belakang 

budaya keluarga menunjukkan bahwa 

keluarga belum mampu memodifikasi 

budaya yang sudah sejak turun temurun 

dari mana budaya tersebut berhubungan 

dengan pemeliharaan kesehatan keluarga 

khususnya pencegahan primer hipertensi. 

Menurut analisis peneliti disebabkan karena 

keluarga responden sebagian besar 

memiliki karakteristik suku sunda yang 

memiliki budaya atau kebiasaan 

mengkonsumsi makanan seperti ikan asin 

atau makanan yang digoreng. Walaupun 

sebagian besar keluarga berasal dari suku 

sunda tetapi tingkat pendidikan 

mempengaruhi pola hidup sehat keluarga 

dengan adanya paparan informasi tentang 

kesehatan khususnya hipertensi sehingga 

ada sebagian keluarga mampu 

memodifikasi budaya atau kebiasaan yang 

mendukung dalam pemeliharaan kesehatan 

khususnya pencegahan primer hipertensi. 

Bivariat 

Hubungan Latar Belakang Budaya 

Keluarga Dengan Dukungan Keluarga 

Dalam Pencegahan Primer Hipertensi 

Berdasarkan hasil analisis pada 

responden yaitu anggota keluarga yang 

memiliki risiko hipertensi beserta 

keluarganya didapatkan hasil bahwa 

sebagian besar sebanyak 48 responden 

(36,4%) merasakan dukungan keluarga 

dalam pencegahan primer hipertensi yang 

sangat tinggi dan memiliki keluarga dengan 

latar belakang yang mendukung dalam 

pencegahan primer hipertensi. Pada latar 

belakang budaya dengan dukungan 

keluarga sangat tinggi. Secara statistik latar 

belakang budaya keluarga memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap 

dukungan keluarga yang dirasakan oleh 
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responden, hal ini dapat dilihat dari p value 

= 0,000 yang menunjukan bahwa ada 

hubungan antara latar belakang budaya 

keluarga dengan dukungan keluarga dalam 

pencegahan primer hipertensi yang 

dirasakan responden. Winkelman (2009) 

menjelaskan bahwa latar belakang budaya 

keluarga berpengaruh terhadap perilaku 

kesehatan, keyakinan, dan nilai kesehatan 

dalam keluarga. Menurut Purnawan (2008) 

bahwa latar belakang budaya 

mempengaruhi keyakinan, nilai dan 

kebiasaan individu dalam memberikan 

dukungan termasuk cara pelaksanaan 

kesehatan pribadi khususnya dalam 

pencegahan hipertensi. Menurut Setiadi 

(2008) bahwa salah satu hambatan pada 

keluarga adalah kepercayaan budaya yang 

tidak menunjang kesehatan, seperti 

kepercayaan bahwa perilaku tertentu yang 

merupakan faktor pencetus hipertensi 

dianggap tidak membahayakan sehingga 

tidak dilakukan pencegahan sejak dini. 

Kesimpulan 

Dari penelitian ini memperoleh hasil 

bahwa ada hubungan antara latar belakang 

budaya keluarga dengan dukungan keluarga 

dalam pencegahan primer hipertensi yang 

dirasakan responden (p value = 0,000), 

maka dari itu ketika seorang perawat 

keluarga melakukan pembinaan pada klien 

dalam pencegahan primer hipertensi maka 

sebaiknya memperhatikan latar belakang 

budaya keluarga supaya turut mendukung 

dalam pencegahan primer hipertensi. 
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