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ABSTRACT 
Pendahuluan : Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat karena dapat meningkatkan risiko komplikasi seperti stroke, gagal jantung, dan penyakit 

ginjal. Salah satu upaya pengendalian hipertensi adalah penerapan diet rendah garam. 

Tujuan : Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan terhadap diet rendah garam pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Panjang Bandar Lampung Tahun 2026. 

Metode : Penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 84 pasien hipertensi yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi. Dukungan keluarga dan kepatuhan terhadap diet rendah 

garam diukur menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan kepatuhan. Analisis data meliputi analisis univariat dan 

bivariat menggunakan uji pearson Chi-square. 

Hasil : Karakteristik responden didominasi usia 61–75 tahun sebanyak 52 responden (61,9%), berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 48 responden (57,1%), berpendidikan SMA sebanyak 51 responden (60,7%), dan tidak bekerja sebanyak 50 

responden (59,5%). Dukungan keluarga sebagian besar berada pada kategori cukup sebanyak 42 responden (50%), 

sedangkan kepatuhan terhadap diet rendah garam sebagian besar berada pada kategori cukup patuh sebanyak 66 responden 

(78,6%). Hasil uji Chi-square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

terhadap diet rendah garam pada pasien hipertensi dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan terhadap diet rendah garam 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Panjang Bandar Lampung Tahun 2026. Semakin baik dukungan keluarga yang 

diberikan, semakin baik pula kepatuhan pasien dalam menjalankan diet rendah garam. Oleh karena itu, keterlibatan keluarga 

perlu ditingkatkan dalam program edukasi dan pengelolaan hipertensi untuk meningkatkan keberhasilan terapi 

nonfarmakologis. 

Kata kunci: dukungan keluarga, kepatuhan, diet rendah garam, hipertensi 

 

ABSTRACT  
Introduction : Hypertension is one of the most common non-communicable diseases and remains a major public health problem because it 

increases the risk of serious complications, such as stroke, heart failure, and kidney disease. Adherence to a low-salt diet is an essential non-

pharmacological strategy for controlling hypertension. However, patients’ adherence to dietary recommendations is often influenced by several factors, 

including family support. 

Objective : To determine the relationship between family support and adherence to a low-salt diet among hypertensive patients at Panjang 

Primary Health Center, Bandar Lampung, in 2026. 

Methods : This quantitative study employed a cross-sectional design. A total of 84 hypertensive patients were selected using purposive sampling 

based on the inclusion criteria. Family support and adherence to a low-salt diet were assessed using structured questionnaires. Data were analyzed 

using univariate analysis and the Chi-square test for bivariate analysis. 

Results : Most respondents were aged 61–75 years (61.9%), female (57.1%), had completed senior high school (60.7%), and were unemployed 

(59.5%). Family support was predominantly categorized as moderate, with 42 respondents (50.0%), while adherence to a low-salt diet was mostly 

classified as moderately adherent, with 66 respondents (78.6%). The Chi-square test revealed a statistically significant relationship between family 

support and adherence to a low-salt diet among hypertensive patients (p = 0.000; p < 0.05). 

Conclusion : There is a significant relationship between family support and adherence to a low-salt diet among hypertensive patients at Panjang 

Primary Health Center, Bandar Lampung. Better family support is associated with better adherence to a low-salt diet. Therefore, involving family 

members in hypertension education and management programs is recommended to improve patients’ adherence to non-pharmacological treatment.  

Keywords  : family support, adherence, low-salt diet, hypertension. 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular terbanyak di dunia. Hipertensi adalah kondisi tekanan 

darah yang berada di atas normal yaitu siastolik ≥ 140 mmHg dan diastolik ≥ 90 mmHg. Tekanan darah siastolik 

adalah tekanan saat jantung memompa darah ke seluruh tubuh. Tekanan darah diastolik adalah tekanan terendah 

di antara kontraksi (jantung beristirahat ketika jantung dalam keadaan rileks sembari mengisi ulang biliknya 

dengan darah) (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023).  

Menurut  data  World Health Organization (WHO) (2023),  prevalensi  hipertensi  di  dunia sebesar  22%  

dari  total  penduduk  dunia. Wilayah  Afrika  memiliki  prevalensi  Hipertensi tertinggi sebesar 27%. Eropa 

berada di posisi ke-2tertinggi dengan prevalensi Hipertensi 26%. Asia  tenggara  berada  di  posisi  ke-3  tertinggi  

dengan  prevalensi  hipertensi  sebesar  25% terhadap total penduduk. 

       Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, (2023) terdapat penderita hipertensi di Indonesia 

sebanyak 16,5% atau 638.178 kasus. Berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk umur ≥ 18 Tahun, Provinsi  

Lampung merupakan provinsi tertinggi di wilayah pulau Sumatera yang memiliki prevalensi hipertensi yaitu 

29,7%. Sedangkan prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis dokter, provinsi Lampung menempati peringkat 

ke-2 di pulau Sumatera yaitu 7,9%. 

Prevalensi hipertensi tertinggi Provinsi Lampung yaitu di Tulang Bawang dengan jumlah estimasi penderita 

hipertensi ≥15 tahun sejumlah 462.738 kasus dengan persentase yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar 

3,2%, disusul oleh Lampung Tengah sebanyak 303.958 kasus dengan persentase yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan sebesar 95,1%, diurutan ketiga dan keempat ditempati oleh Lampung Timur dan Bandar Lampung 

dengan jumlah kasus sebanyak 270.230 dan 200.001 dengan persentase yang mendapatkan pelayanan kesehatan 

sebesar 64,2% dan 108,4% serta Kabupaten Lampung Selatan menempati posisi 5 dari 15 kabupaten atau kota 

Provinsi Lampung dengan jumlah penderita hipertensi ≥15 tahun sejumlah 191.510 kasus dengan persentase 

yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar 95,9% (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2023). 

Hasil Pra Survey yang di lakukan data dari Puskesmas Panjang di kota Bandar Lampung penderita 

hipertensi sebanyak 17.666 populasi pada tahun 2024 dan terbanyak di seluruh Puskesmas yang ada di Kota 

Bandar Lampung dan kurang lebih penderita hipertensi di Puskesmas Panjang pada orang dewasa dan lansia. 

Penyakit Hipertensi dapat disebabkan berbagai faktor salah satunya yaitu konsumsi garam yang berlebih, WHO 

telah merekomendasikan jumlah asupan natrium < 2 gram perhari dan < 5 gram per hari. Pemerintah Indonesia 

melalui Kementerian Kesehatan telah menetapkan konsumsi garam di Indonesia sebanyak  5 gram per hari atau 

satu sendok teh.  Sementara itu lebih dari 50% masyarakat Indonesia mengkonsumsi garam berlebih. 

Salah satu penyebab hipertensi adalah konsumsi garam yang berlebihan atau banyaknya natrium dalam 

makanan yang dikonsumsi orang. Konsumsi garam yang tinggi menyerap natrium ke dalam pembuluh darah, 

meningkatkan volume darah dan meningkatkan tekanan darah. Asupan natrium yang tinggi menyebabkan 

pengeluaran berlebihan hormon natriouretik, yang secara tidak langsung meningkatkan tekanan darah (Octarini et 

al., 2023).  

         Salah satu faktor yang mempengaruhi tingginya angka kejadian hipertensi adalah konsumsi garam yang 

berlebihan. Dimana secara nasional di Indonesia rata-rata konsumsi garam penduduk adalah 6,3 gram//hr 

masing-masing. Konsumsi garam menggunakan data ini diperkirakan underestimate karena belum termasuk 

garam visible salt yang dibubuhkan pada makanan jajanan (bakso, soto, mie goreng dan makanan jajanan lainnya) 

dan garam visible salt yang dibubuhi pada makanan pabrik atau produk industri. Sementara konsumsi makanan 

jajanan dan pabrik yang bergaram cenderung semakin tinggi selama satu dekade terakhir (Yunus et al., 2023).  

 Dampak ketidakpatuhan diet rendah garam akan menyebabkan peningkatan jumlah kematian serta 

masalah kesehatan lainnya. Memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami komplikasi serius dibandingkan 

dengan mereka yang patuh (Assyfa et al., 2024). Komplikasi yang terkait jika pasien tidak mengikuti diet dengan 

rendah garam termasuk penyakit jantung koroner, gagal ginjal, dan stroke (Novitasari et al., 2022).  

Diet rendah garam untuk hipertensi menekankan pola makan DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) yang fokus pada pengurangan konsumsi natrium atau garam dengan batasan asupan natirum kurang 

dari 2300 mg per hari (1 sendok teh garam). Salah satu penyebab terjadinya kenaikan tekanan darah pada pasien 

hipertensi dikarenakan sikap dan pengetahuan seseorang menjadi alasan keberhasilan terlaksananya diet pada 
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pasien hipertensi (Fitriyana & Wirawati, 2022). Pada umumnya cara mencegah Hipertensi yaitu dengan diet 

rendah garam atau dengan kata lain membatasi penggunaan garam dan konsumsi makanan yang kaya akan garam. 

Garam jika dikonsumsi secara berlebihan akan menahan cairan dan menaikkan kerja jantung sehingga tekanan 

darah juga akan meningkat. Pemberian nutrisi dan pola diet yang optimal. Diet yang optimal merupakan kunci 

bagi kesembuhan penyakit dan tentu saja jika penderita tidak patuh dengan diet yang diberikan penyakit akan 

kambuh kembali (Mawaddha et al., 2025). Penelitian Nisa et al.,  (2023) hasil analisa data didapatkan penderita 

hipertensi stadium 1 terdapat 17 responden diet rendah garam yang patuh dan 0 responden pada hipertensi 

stadium 2 sedangkan diet rendah garam yang tidak patuh terdapat 14 responden pada hipertensi stadium 1 dan 

21 responden pada penderita hipertensi stadium 2. Hasil uji statistic (Uji Chi-square) diperoleh nilai p=0.000 

(p≤0,05) yang artinya terdapat hubungan kepatuhan diet rendah garam pada pasien hipertensi. Dapat dijadikan 

sebagai bahan informasi tambahan mengenai kepatuhan diet rendah garam.  

Selain kepatuhan terhadap diet rendah garam, pengendalian hipertensi juga memerlukan dukungan 

keluarga. Bentuk dukungan keluarga merupakan suatu cara untuk memberikan bantuan kepada anggota keluarga 

yang menderita hipertensi berupa bantuan moril maupun materil (Nelambo et al., 2024). Bantuan yang diberikan 

dapat berupa saran, dorongan, dan data, serta juga berupa bantuan fisik. Keluarga memainkan peran kunci dalam 

memantau, merawat, dan mencegah komplikasi hipertensi di lingkungan rumah (Ayu et al., 2024). Selain itu, 

keluarga bisa memberikan dukungan dan turut serta dalam pengambilan keputusan terkait perawatan penderita 

hipertensi. Ada hubungan yang erat antara kesehatan keluarga dan status kesehatan setiap anggotanya (Lembang, 

2025).  

Berdasarkan teori, hasil penelitian sebelumnya, serta data local tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

hubugan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet rendah garam sebagai Upaya pengendalian hipertensi. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Terhadap Diet Rendah Garam Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Panjang Tahun 2026” 

 

METODE 
Penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 84 pasien hipertensi yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi. Dukungan keluarga dan kepatuhan terhadap diet 

rendah garam diukur menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan kepatuhan. Analisis data meliputi analisis 

univariat dan bivariat menggunakan uji pearson Chi-square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Univariat  

Karakteristik Responden  

Tabel 4.1 

Karakteristik Responden 

 

Karakteristik N (%) Mean SD 

Usia  

45-60 Tahun  

61-75 Tahun 

Total  

 

32 

52 

84 

 

38.1 

61.9 

100 

 

 

 

1,62 

 

 

 

0,489 

Jenis Kelamin 

Laki-laki  

Perempuan  

Total  

 

36 

48 

84 

42.9 

57.1 

100 

 

 

1,57 

 

 

0,498 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

Total  

 

2 

27 

51 

4 

84 

 

2.4 

32.1 

60.7 

4.8 

100 

 

 

 

 

 

2,68 

 

 

 

 

 

0,604 

Pekerjaan  

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

34 

50 

 

40.5 

50.5 
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Total 84 100 1,60 0,494 

 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar karakteristik responden berusia 61-75 tahun, 

sejumlah 52 orang (61,9%), sebagian besar responden jenis kelamin perempuan, sejumlah 48 orang (57,1%), 

responden berpendidikan SMA, sejumlah 51 orang (60,7%), dan sebagian besar responden tidak bekerja, 

sejumlah 50 orang (59,5%). 

 

Frekuensi Dukungan Keluarga  

Tabel 4.2 

Frekuensi Dukungan Keluarga 

 

Kategori N % 

Baik  

Cukup 

Kurang  

34 

42 

8 

40.5 

50.0 

9.5 

Total 84 100 

  

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden mendapat dukungan keluarga yang 

cukup, sejumlah 42 orang (50,0%). 

Frekuensi Tingkat Kepatuhan Diet Garam Pada Pasien Hipertensi 

Tabel 4.3 

Frekuensi Kepatuhan Diet Hipertensi 

 

Kategori n % 
 Patuh 

Cukup Patuh 

Kurang Patuh 

11 

66 

7 

13.1 

78.6 

8.3 

Total 84 100 

     

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden cukup patuh terhadap diet hipertensi, 

sejumlah 66 orang (78,6%). 

 

Analisis Bivariat 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Hipertensi 

Tabel 4.4 

Tabel Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Terhadap Diet Rendah Garam Pada Pasien Hipertensi Di 

Puskesmas Panjang Bandar Lampung Tahun 2025 

 

 

Dukungan 

Keluarga 

Kepatuhan  Diet Hipertensi  

 

Total 

 
 

p-
value 

Patuh Cukup 

Patuh 

Kurang 

Patuh 

n % n % n % 

Baik 4 4,8 30 35,7 0 0.0 34 40,5  

 

0.000 

 

Cukup 6 7,1 34 40,5 2 2,4 42 50,0 

Kurang 1 1,2 2 2,4 5 6,0 8 9,5 

Total 11 13,1 66 78,6 7 8,3 84 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 bahwa dari 84 responden, yang mendapatkan dukungan keluarga yang cukup adalah 42 

responden (50%) , dengan kepatuhan yang cukup terhadap diet rendah garam sebanyak 34 responden (40,5%). 

Pada penelitian ini didapatkan hasil P Value <0.005, maka digunakan analisis statistik dengan uji pearson Chi-

Square. Sehingga didapatkan hasil perhitungan data statistik menghasilkan angka signifikan atau nilai probabilitas 
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(0,000) jauh lebih rendah standart signifikan dari 0,05 atau ( < ), maka data H0 ditolak dan H1 diterima yang 

berarti ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet hipertensi. 

 

PEMBAHASAN 

Analisa Univariat 

Karakteristik Responden 
Usia 

Pada penelitian ini didapatkan beberapa karakteristik responden yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, dan pekerjaan. Karakteristik usia pada penelitian ini didapatkan rentan usia 45-60 tahun sebanyak 32 

responden (38,1%) dengan jumlah terbanyak di usia 41-75 tahun sebanyak 52 respon (61,9%).  

Hasil penelitian  sejalan  dengan  teori  yang  dikemukakan  oleh    (Asri et al., 2022)  menyatakan  bahwa  usia  

merupakan  salah  satu  faktor  resiko  yang mempengaruhi   hipertensi,   hal   ini  disebabkan   perubahan  

alamiah   dalam  tubuh   pada  jantung, pembuluh  darah,  dan  hormone.   

Asumsi ini juga dipertegas oleh penelitian Nurhayati et al., (2023) yang menyatakan  bahwa  pada  usia  

diatas  45  tahun  dinding  arteri  akan mengalami penebalan akibat adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan 

otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan juga menjadi kaku. Pembuluh darah yang 

menyempit karena  bertambahnya  usia  mempengaruhi  sirkulasi  peredaran  darah  sehingga  tekanan  darah  

akan meningkat. 

Dari hasil penelitian serta penelitian-penelitian terkait peneliti berasumsi bahwa  semakin  bertambahnya  

usia  maka  sistem  kardiovaskular  pada tubuh  akan  mengalami  penurunan, yang  berakibat  pada  tingkat  

kejadian  hipertensi  yang  juga akan  meningkat.  
 
Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar responden adalah perempuan dengan jumlah 48 responden 

(57,1%) dan 36 responden (42,9%) adalah laki laki. 

Jenis kelamin pada penelitian ini berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi hal ini sesuai dengan teori yang 

dikemukakan oleh (Asri et al., 2022), bahwa  perempuan  yang  belum  menopause dilindungi   oleh   hormone   

esterogen   yang   berperan   dalam   meningatkan   kadar   High   Density Lipoprotein   (HDL).   Kadar   kolesterol   

HDL   yang   tinggi   merupakan   faktor   pelindung   dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis. 

Peneliti  menganalisis  bahwa  jenis  kelamin  merupakan  salah  satu  faktor  yang  mempengaruhi 

peningkatan tekanan darah yang menyebabkan hipertensi, hal ini dikarenakan pada perempuan yang telah   

menopause sehingga mengalami penurunan kadar esterogen 
 
Pendidikan  

Selain usia dan jenis kelamin, pada penelitian ini juga didapatkan karakteristik pendidikan dimana 

kategori jenjang SMA adalah pendidikan terbanyak dengan jmlah responden sebanyak 51 (60,7%), SMP 27 

responden (32,1%), Perguruan Tinggi sebanyak 4 responden (4,8%) serta SD sebanyak 2 orang (2,4%).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Taiso, 2021 yang mengatakan hasil penelitian menunjukan bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dan kejadian hipertensi di Puskesmas Lasalepa, dimana hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa terjadinya hipertensi disebabkan oleh faktor kurangnya pengetahuan dan 

minimnya pendidikan serta edukasi mengenai penyakit hipertensi dari cara pencegahan, gejala dan penyebab-

penyebab hipertensi juga kurangnya edukasi deteksi dini mengenai hipertensi.  

Sehingga peneliti berasumsi bahwa baik buruknya perilaku dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 

seseorang dalam menerima dan mengolah informasi yang akan berdampak pada status kesehatannya. Sebuah 

perilaku dalam mencegah hipertensi. Pengetahuan seseorang yang baik mengenai penyebab, faktor risiko, tanda 

dan gejala hipertensi serta batasan tekanan darah stabil dan tidak stabil, akan membuat seseorang terhindar dari 

pemicunya. 
 
Pekerjaan  

Karakteristik terakhir yang didapatkan pada penelitian ini adalah jenis pekerjaan, dimana mayoritas 

responden adalah tidak bekerja sebanyak 50 responden (59,5%) dan responden yang bekerja sebanyak 34 orang 

(40,5%). Pekerjaan adalah salah satu faktor dari aspek ekonomi yang dapat mempengaruhi tingkat atau kualitas 

kesehatan. 

Hal ini didukung oleh penelitian Kharisyanti dan Farapti (2017) menunjukkan bahwa status sosial 

ekonomi, khususnya tingkat pendapatan, berhubungan secara signifikan dengan kejadian hipertensi. Individu 

dengan pendapatan rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi dibandingkan individu dengan 
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pendapatan yang lebih tinggi. Kondisi ini disebabkan karena keterbatasan ekonomi dapat mengurangi 

kemampuan seseorang dalam memenuhi kebutuhan gizi, mengakses pelayanan kesehatan, serta melakukan upaya 

pencegahan penyakit.Peneliti berasumsi bahwa pekerja rentan memiliki hipertensi karena adanya aspek individu 

dan pekerjaan. Namun pada penelitian ini didapatkan hasil terbanyak penderita hipertensi adalah pada responden 

yang tidak bekerja 

 

Frekuensi Dukungan Keluarga  

Hasil penelitian ini berkaitan tentang variabel dukungan keluarga pada penderita hipertensi di Puskesmas 

Panjang dari 84 responden, 42 orang (50%) dikategorikan mendapat dukungan keluarga yang cukup dan 34 orang 

(40,5%) mendapat dukungan keluarga yang baik serta 8 responden (9,5%) mendapatkan dukungan yang kurang 

dari keluarga. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar peran keluarga dari penderita yang ada 

di Puskesmas Panjang dalam kategori cukup dan hanya sebagian kecil dari penderita hipertensi yang ada di 

Puskesmas Panjang yang memiliki dukungan keluarga yang kurang.  

Menurut Teori Widya (2021), dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap 

anggota keluarganya yang diwujudkan dalam bentuk dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan 

instrumental, dan dukungan informasional.  

Dukungan tersebut berperan penting dalam membantu individu menghadapi masalah, meningkatkan 

motivasi, serta mempertahankan perilaku kesehatan.Dukungan keluarga merupakan hal yang penting untuk 

seseorang. Pada penderita dengan penyakit kronis, dukungan keluarga bertujuan untuk meningkatkan efektivitas 

dari asuhan keperawatan yang diberikan, sehingga keluarga sebagai perawat keluarga merupakan kunci dari 

keberhasilan penatalaksanaan penyakit kronis yang memiliki peranan penting dalam proses perawatan dan 

pemulihan penderita. Peran keluarga merupakan bagian dari pasien hipertensi yang paling dekat dan tidak dapat 

dipisahkan yang akan menimbulkan kepercayaan dirinya untuk menghadapi dan mengelola penyakitnya dengan 

lebih baik. Bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga lain merupakan faktor penting dalam kepatuhan 

terhadap program-program medis. Keluarga dapat mengurangi kecemasan dan meningkatkan kepatuhan diet 

hipertensi 

Dukungan keluarga membuat para lansia patuh menjalani diet hipertensi. Keluarga memberikan 

dukungan yang positif terhadap pasien, baik berupa dukungan informasional, instrumental, emosional dan 

penilaian atau penghargaan, dengan adanya dukungan keluarga yang baik akan menimbulkan kepercayaan dirinya 

untuk mengelola penyakitnya lebih baik. Hal ini sejalan penelitian oleh Setyoadi et al., (2017) dukungan keluarga 

merupakan suatu bentuk perilaku melayani yang dilakukan keluarga, baik dalam bentuk dukungan emosional 

(perhatian dan kasih sayang), dukungan penghargaan (menghargai dan memberikan umpan balik yang positif), 

dukungan informasi (saran, nasihat, informasi) maupun dukungan dalam bentuk instrumental (bantuan tenaga, 

uang dan waktu).  

Melihat hasil penelitian serta dukungan penelitian terkait peneliti berasumsi bahwa dukungan sosial dapat 

diberikan kepada anggota keluarga dalam merawat dan meningkatkan status kesehatannya adalah dengan 

memberikan rasa nyaman, perhatian, penghargaan, dan pertolongan atau memberikan pelayanan dengan sikap 

menerima kondisinya.  

 

Frekuensi Tingkat Kepatuhan Diet Rendah Garam 

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden penderita hipertensi memiliki kepatuhan diet 

rendah garam yang baik, dibuktikan sebanyak 66 responden (78,6%) memiliki kepatuhan diet rendah garam yang 

cukup patuh dan 11 responden (13,1%) memiliki kepatuhan diet rendah garam yang patuh, sedangkan 7 

responden (8,3%) memiliki kepatuhan diet rendah garam yang masih kurang.  

Menurut teori yang dikemukakan oleh Nuriman, (2025), definisi kepatuhan berkembang seiring 

bertambahnnya tahun. Definisinya berubah sesuai era kesehatan yang semakin berkembang. Pada awalnya 

kepatuhan berawal dari kata “compliance” yang berarti seberapa jauh perilaku pasien dalam hal mengikuti diet, 

minum obat, atau melakukan modifikasi gaya hidup yang harus di lakukan searah dengan resep pengobatan 

klinisnya. Pasien harus menjalani semua aturan yang di berikan untuk memperkecil dampak penyakitnya  

Kepatuhan merupakan perilaku individu dalam mengikuti anjuran atau aturan yang telah ditetapkan oleh tenaga 

kesehatan, termasuk menjalankan diet hipertensi. Kepatuhan diet pada penderita hipertensi ditunjukkan dengan 

membatasi konsumsi garam, menghindari makanan tinggi natrium, serta menerapkan pola makan sesuai 

rekomendasi. Penelitian Rahayu et al. (2024) menunjukkan bahwa pasien dengan pengetahuan yang baik memiliki 

tingkat kepatuhan diet yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan pengetahuan yang kurang. 
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Melihat hasil penelitian serta penelitian terdahulu, peneliti berasumsi bahwa sudah jelas kepatuhan 

berasal dari individu masing-masing dengan meningkatkan edukasi serta support dari keluarga, membuat individu 

menjadi lebih patuh untuk menjalani diet garam 

 

Analisis Bivariat  

Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Rendah Garam Pada Pasien Hipertensi 

Dapat dilihat dari hasil penelitian bahwa dari 84 responden, yang mendapatkan dukungan keluarga yang 

cukup adalah 42 responden, dengan kepatuhan yang cukup terhadap diet rendah garam sebanyak 34 responden 

(40,5%).  

  Dukungan keluarga adalah dukungan yang diterima pasien hipertensi dari anggota keluarga ketika 

pasien sangat membutuhkan dukungan tersebut selama sakit, sehingga pasien merasa diperhatikan dan dihargai. 

Dukungan keluarga berupa dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan informasi dan dukungan 

instrumental. Kondisi kesehatan keluarga dipengaruhi oleh kemampuan keluarga dalam memberikan pelayanan 

kesehatan (Sulistyorini & Saputri, 2024). Selain itu hal ini dukungan keluarga berpengaruh dalam pola kepatuhan 

diet yang dihadapi oleh responden dimana faktor-faktor yang mempengaruhi salah satunya adalah edukasi 

keluarga terhadap keterlibatan dalam pola kepatuhan diet. Sedangkan patuh adalah suka dalam menurut perintah, 

taat pada perintah, sedangkan kepatuhan adalah perilaku sesuai aturan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan yaitu responden patuh dalam menjalankan diet hipertensi seperti membatasi makanan yang 

berupa asin asinan bahkan menjauhinya 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Maria Ina Kii et al.,(2021) yang berjudul hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan diet rendah garam pada penderita hipertensi sistolik, penelitian ini menjelaskan 

bahwa hasil penelitian dari 52 responden sebagian besar responden mendapatkan dukungan keluarga yang baik 

sebanyak 30 responden (57,7%) . Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa dukungan  keluarga  sangat  

penting diberikan    kepada    responden    yang    mengalami hipertensi, karena setiap sikap atau tindakan 

keluarga dapat mempengaruhi perilaku    responden. Jika keluarga memberikan dukungan yang baik maka 

kepatuhan    responden dalam melaksanakan diet hipertensi semakin tinggi.  Sebaliknya, jika  keluarga tidak 

memberikan dukungan keluarga maka kepatuhan     responden dalam melaksakan diet hipertensi semakin 

rendah. Kepatuhan  terhadap aturan  diet mengacu  pada definisi yang dijelaskan sebagai suatu perilaku pasien 

untuk  mengikuti  tindakan  pengobatan  dan  menjaga pola  hidup  sehat.   

Adapun hasil penelitian hubungan keluarga terhadap kepatuhan diet rendah gula pada pasien hipertensi 

di penelitian ini sesuai dengan tabel 4.4 adalah sebagai berikut :  

Dukungan keluarga baik dan patuh terhadap diet hipertensi sebanyak 4 responden (4,8%). Penelitian ini sesuai 

dengan hasil penelitian Maria Kii et al.,(2021) dimana hasil penelitian terkait terdapat 30 responden (57,7%) yang 

patuh terhadap diet rendah gula. Kepatuhan pasien hipertensi  terhadap  dietnya  yang  mayoritas  adalah patuh 

memang lebih besar dipengaruhi karena adanya dukungan  keluarga  seperti  yang  terlihat  saat  peneliti 

berkunjung  bahwa  sebagian  besar  pasien  ditemani olah  pihak keluarga.  Disamping itu masih ada  faktor 

pendukunglainnya  yang  mempengaruhi  kepatuhan diet pasien  hipertensi seperti halnya  pekerjaan, umur dan  

bahkan  dukungan  dari  petugas  kesehatan.  Pada dasarnya    kepatuhan    diet    merupakan    kepatuhan 

responden  terhadap  makanan  yang  beraneka  ragam dan   gizi   seimbang,   jenis dan   kondisi   makanan 

disesuaikan  dengan  kondisi  penderita jumlah  garam dibatasi  sesuai  dengan  kesehatan  penderita  dan  jenis 

makanan   dalam   daftar   diet.  

Dukungan keluarga baik dan cukup patuh terhadap diet hipertensi ada 30 responden (35,7%). Hal ini 

didukung oleh penelitian sebelumnya Maria Kii et al.,(2021) bahwa hal ini    dapat disebabkan  oleh  faktor  usia  

di  mana  sebagian  besar pasien berusia dewasa tua yang  pada umumnya sudah lebih  arif  dan  bijak  menerima  

kondisi  kesehatannya. Meskipun demikian,  usaha  keras  diperlukan  pada pasien hipertensi untuk menjaga gaya 

hidup, diet dan aktivitasnya dan minum obat yang diresepkan secara teratur. Selain itu dukungan keluarga  juga  

mempengaruhi kepatuhan  penderita  hipertesi  melakukan  diet rendah garam,  keluarga  merupakan  bagian  

dari  penderita hipertensi  yang  paling  dekat  dan  dapat  dipisahkan yang  akan  menimbulkan  kepercayaan  

dirinya  untuk menghadapi dan mengelola penyakitnya dengan lebih baik.  

Tidak ditemukannya responden dengan dukungan keluarga baik dan kurang patuh terhadap diet 

hipertensi. Sesuai dengan teori pada Inayati & Hasanah, (2022) bahwa dukungan sosial dari keluarga berperan 

sebagai sumber informasi dalam dukungan informasi, dimana keluarga menggambarkan bagaimana mereka 

memberikan saran, dan pengetahuan yang dapat digunakan untuk menjelaskan kesulitan. Aspek dukungan 

informasional, keluarga membantu lansia memahami gejala hipertensi, faktor penyebabnya, serta jenis 

pengobatan yang diberikan. Selain itu, keluarga juga berperan dalam meyakinkan lansia agar tetap menjalani 

pengobatan dan mengontrol kesehatannya. Dukungan emosional yang diberikan oleh keluarga mencakup kasih 
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sayang, perhatian, serta dorongan bagi lansia untuk menjalani pengobatan dengan lebih baik, yang pada akhirnya 

dapat membantu mengurangi tekanan emosional. Sementara itu, dukungan dalam bentuk penghargaan dapat 

menjadi motivasi bagi lansia untuk memulai dan mempertahankan kepatuhan terhadap pengobatan serta 

memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia. 

Dukungan keluarga cukup dan patuh terhadap diet hipertensi ada 6 responden (7,1%). Penelitian ini 

sesuai dengan Maria Ina Kii et al., (2021) bahwa 30 responden (40%) pada kategori dukungan keluarga yang 

cukup dan patuh terhadap diet hipertensi. Keluarga memiliki peranan penting dalam pemberian asuhan 

keperawatan (family caregiver) primer yang dapat diberikan kepada anggota keluarga dengan penyakit kronik. 

Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kepuasan seseorang dalam menjalani kehidupan sehari-harinya karena 

peran keluarga sangat penting dalam perawatan kesehatan. Selain itu, dukungan keluarga juga dapat 

meningkatkan optimisme penderita dalam melakukan pengobatan penyakitnya, mengurangi rasa kesepian serta 

dapat meningkatkan kemampuan diri. Hal ini dapat mengurangi komplikasi penyakit dan meningkatkan kualitas 

hidup penderita diabetes. 

Dukungan keluarga cukup dan cukup patuh terhadap diet hipertensi ada 34 responden (40,5%). Hasil 

penelitian ini didukung oleh Nugraha & Bebasari, (2021) yaitu dukungan keluarga yang dapat menghasilkan 

kepatuhan dalam kesembuhan hipertensi. Hal-hal yang diberikan seperti, mengumpulkan informasi tentang 

masalah yang dialami, cara menjaga Kesehatan, memberikan nasehat, usulan, saran dan petunjuk untuk mengatasi 

masalah yang sedang dialami (Nugraha & Bebasari, 2021). 

Dukungan keluarga cukup dan kurang patuh terhadap diet hipertensi ada 2 responden (2,4%). Hasil ini 

sesuai dengan peenlitian Maria Kii et al.,(2021) dimana terdapat 4 responden yang  memiliki dukungan keluarga 

cukup namun tidak patuh terhadap diet. Kepatuhan  terhadap aturan  diet mengacu  pada definisi yang dijelaskan 

sebagai suatu perilaku pasien untuk  mengikuti  tindakan  pengobatan  dan  menjaga pola  hidup  sehat.  Menurut  

Susanita et al., (2023),  dalam  penerapan  diet,  seseorang  dikatakan tidak    patuh    apabila    orang tersebut 

melalaikan kewajibanya dalam membatasi    asupan natrium, sehingga  terhalangnya  kesembuhan  dan  dikatakan 

patuh bila mau membatasi asupan natrium yang telah ditentukan  sesuai  dengan  tingkatan  tekanan  darah yang   

dialami   serta   mau   melaksanakan   apa   yang dianjurkan oleh petugas. Lamanya proses pengobatan dapat    

mengakibatkan    penderita    jenuh    sehingga beresiko     mengalami     putus     asa     yang     dapat 

mengakibatkan   pengobatan   tidak   tuntas   dan   sulit disembuhkan. 

Dukungan keluarga kurang dan patuh terhadap diet hipertensi ada 1 responden (1,2%). Hal ini didukung 

oleh penelitian sebelumnya Maria Kii et al.,(2021) hasil penelitian terkait terdapat 5 responden dengan kategori 

dukungan keluarga kurang tetapi patuh terhadap diet hipertensi. Hal    ini    dapat disebabkan  oleh  faktor  usia  

di  mana  sebagian  besar pasien berusia dewasa tua yang  pada umumnya sudah lebih  arif  dan  bijak  menerima  

kondisi  kesehatannya. Meskipun demikian, usaha  keras  diperlukan  pada pasien hipertensi untuk menjaga gaya 

hidup, diet dan aktivitasnya dan minum obat yang diresepkan secara teratur.  Kepatuhan  meliputi  kepatuhan  

pasien  dalam melakukan  pengobatan,  kepatuhan  asupan  natrium, lemak   dan   kebiasaan   berolahraga,   ada   

beberapa variabel   yang   mempengaruhi   tingkat   kepatuhan seseorang  yaitu  demografi,  penyakit,  

pengetahuan, program  terapeutik,  psikososial. Sejalan dengan teori tersebut Clara & Nekada, (2025) menyatakan 

Semakin lanjut usia seseorang, perkembangan pikirannya akan semakin jelas, dan meskipun mentalnya tidak akan 

membaik dengan begitu cepat, pada masa mudanya, kemajuan dapat terjadi. 

Dukungan keluarga kurang dan cukup patuh terhadap diet hipertensi ada 2 responden (2,4%) hal ini juga 

sesuai dengan teori pada penelitian Maria Ina Kii et al., (2021) bahwa penderita hipertensi yang memiliki 

pengetahuan yang baik tentang diet rendah garam maka sikap akan menjadi baik juga. Hal ini sesuai dengan teori 

menurut Wibrata et al., (2023) menyebutkan bahwa sikap merupakan faktor yang sangat kuat, karena dengan 

adanya sikap ingin sembuh dan adanya keinginan menjaga tubuh tetap sehat akan berpengaruh pada penderita 

untuk mengontrol diri dalam berperilaku sehat. Serta salah satu faktor penentu adanya perubahan perilaku 

kesehatan yaitu faktor predisposisi yang didalamnya termasuk pengetahuan tentang hipertensi. 

Dukungan keluarga kurang dan kurang patuh terhadap diet hipertensi ada 5 responden (6,0%). Hasil 

penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Maria Kii et al.,(2021) dimana terdapat 14 responden yang tidak 

memiliki dukungan dan tidak patuh terhadap diet garam. Hal ini sesuai dengan teori Astuti et al., (2024) bahwa 

keluarga merupakan aspek terpenting yang mendorong kepatuhan terhadap diet yang dianjurkan. Adanya 

perhatian dan dukungan dalam pemantauan dan pengingatan ketika pasien lupa mengikuti pola makan dengan 

baik dan mengubah gaya hidupnya sesuai petunjuk dokter bisa mempercepat penyembuhan. 

  Pada penelitian ini peneliti berasumsi bahwa semakin tinggi dan semakin banyak dukungan keluarga 

terhadap pasien, maka semakin patuh dalam melakukan diet. Namun, dari hasil penelitian, terdapat data yang 

peneliti wawancara lebih rinci seperti 7 responden (8,3%) yang kurang patuh dalam melakukan diet rendah 

garam. Hal ini menarik perhatian peneliti sehingga peneliti mengkaji responden dalam kategori tersebut, 
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didapatkan hasil bahwa kurangnya dukungan keluarga sebanyak 5 responden (6,0%) mengalami tingkat 

kepatuhan yang kurang, sehingga tidak ada semangat, support dan informasi yang diberikan kepada pasien. 

Namun 2 responden (2,4%) yang ditemukan dalam kategori cukup baik dalam mendapatkan dukungan keluarga 

masih melanggar beberapa point yakni konsumsi kecap dan terasi. Selain itu hasil dari wawancara, responden 

merasa sangat bosan dengan tidak adanya rasa dalam makanan sehingga mereka sesekali menambahkan kecap 

ataupun terasi. Selain itu, responden menyebutkan jika mereka melakukannya karena tidak ada yang mengawasi 

dan sebagian besar responden bertanggung jawab untuk memasak di rumah, sehingga responden lebih leluasa 

untuk mengkonsumsi makanan 

Setelah dilakukan uji statistik dari hasil uji statistik Chi Square diperoleh angka signifikan atau nilai 

probabilitas (0,000) jauh lebih rendah standart signifikan dari 0,05 atau ( < ), maka data Ho ditolak dan H1 

diterima yang berarti ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet rendah gula pada pasien hipertensi 

di Puskesmas Panjang.  

 

KESIMPULAN 
1. Karakteristik responden terbanyak berumur diantara usia 61-75 tahun sebanyak 52 responden (61,9%), 
jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan dengan 48 responden (57,1%), pendidikan terbanyak adalah SMA 
sebanyak 51 responden (60,7%), dan sebagian besar responden merupakan tidak bekerja  sebanyak 50 responden 
(59,5%).  
2. Distribusi dukungan keluarga dengan kepatuhan terhadap diet rendah garam pada pasien hipertensi di 
Puskesmas Panjang ada pada kategori cukup dengan jumlah 42 responden (50%) 
3. Distribusi tingkat kepatuhan diet rendah garam pada pasien hipertensi di Puskesmas Panjang dalam 
kategori cukup patuh dengan 66 responden (78,6%) 
4. Ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan terhadap diet rendah garam pada pasien hipertensi 
di Puskesmas Panjang Bandar Lampung Tahun 2025 (P Value sebesar 0,000< α=0,05).  
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