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Hypertension is one of the degenerative disease, 

generally blood presure increases slowly with age, the 

prosess of controlling blood pressure cannot be separated 

from the role of the family, support from the closest is 

needed to help overcome hypertension. The aim of the 

study was to determine the relationship between 

emotional support and social support with blood pressure 

in hypertension patients. The research method uses a 

quantitative research design with a cross sectional 

approach. The population is the number of visits by 

hypertension patients. Total population 68 patients. The 

sampling technique used was purposive sampling, with a 

total of 61 samples. Collecting data using a questionnaire 

then the data that has been collected is prosesse using 

computer assistance using the spearmen test. The result 

of the study where emotional support with blood pressure 

obtained p-value = 0,004 and social support with blood 

pressure obtained p-value = 0,001. Conclusion there is a 

relationship between emotional support an social support 

with blood pressure in hypertension patients.  
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I. INTRODUCTION  

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana 
terjadi peningkatan tekanan darah sistolik 
atau diastolik di atas nilai normal dimana 
tekanan darah sistolik ≥ 130 mmHg dan 
tekanan darah diastolik ≥ 80mmHg 
(American Heart Association, 2017). 
Data World Health Organization (WHO) 
tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13 
Miliar orang di dunia menyandang 
hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia 
terdiagnosis hipertensi.  
 

Upaya untuk mengelola pasien 
Hipertensi termasuk didalam upaya 
mengatasi penyakit tidak menular 
lainnya.  Kemenkes RI membuat 
beberapa kebijakan yaitu meliputi 
kebijakan dalam hal mengembangkan 
dan memperkuat kegiatan dalam 
memeriksakan atau cek tekanan darah 
tinggi secara rutin dan teratur serta 
meningkatkan akses penderita terhadap 
pengobatan hipertensi yang dilakukan 
paling sedikit dua kali dalam waktu yang 
tidak bersamaan atau dengan kata lain 
meningkatkan kebiasaan dalam berobat 
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atau minum obat pada masyarakat yang 
menderita hipertensi (Kemenkes RI, 
2014). Oleh sebab itu kelola stress yang 
baik menjadi salah satu upaya untuk 
mengendalikan tekanan darah. Proses 
pencegahan penyakit Hipertensi tidak 
terlepas dari peran keluarga, keluarga 
merupakan support system utama bagi 
penderita dalam mempertahankan 
kesehatanya, dalam hal ini dukungan 
keluarga mempunyai peran utama 
dalammengelola penyakit hiperteni 
(Padila, 2013).  
 
Dukungan keluarga merupakan sikap  
tindakan penerimaan keluarga terhadap 
anggota keluarganya, yang terdiri dari 
dukungan informasional, dukungan 
penilaian, dukungan instrumental dan 
dukungan emosional (Friedman, 2013). 
Dukungan keluarga adalah suatu bentuk 
hubungan interpersonal yang meliputi 
sikap, tindakan dan penerimaan terhadap 
anggota keluarga yang sakit sehingga 
anggota keluarga yang sakit merasa ada 
yang memperhatikan. Salah satu 
hubungan interpersonal yang sangat 
berpengaruh terhadap tekanan darah 
adalah dukungan emosional.   
 
Dukungan emosional  adalah salah satu 
bagian dari dukungan keluarga kondisi 
dimana keluarga sebagai tempat yang 
aman dan damai untuk istirahat dan 
pemulihan serta membantu penguasaan 
terhadap emosi. Aspek-aspek dari 
dukungan emosional meliputi dukungan 
yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, 
adanya kepercayaan, perhatian, 
mendengarkan dan didengarkan. 
Dukungan emosional melibatkan 
ekspresi empati, perhatian, pemberian 
semangat, kehangatan pribadi, cinta, 
atau bantuan emosional (Friedman, 
2013). 
 

Beberapa penelitian telah membuktikan 
bahwa dukungan emosional dan 
dukungan sosial mempengaruhi tekanan 
darah. Sumantra, dkk menyatakan 

bahwa terdapat hubungan dukungan 
informatif dan dukungan emosional 
dengan kepatuhan minum obat pada 
lansia hipertensi, dimana dukungan 
informatif dengan kepatuhan didapatkan 
nilai p=0,011 dan dukungan emosional 
dengan kepatuhan didapatkan nilai 
p=0.034.  
 

Penelitian terkait dukungan sosial 

dengan tekanan darah yang dilakukan 

oleh Irwan Jiyanto, Mahfud dan Nindia 

Kumalawati Santoso menyatakan bahwa 

responden dengan dukungan sosial baik 

sebanyak 7 sampel (12,7%), responden 

dengan dukungan sosial cukup sebanyak 

37 sampel (67,3%), sedangkan 

responden dengan dukungan sosial 

kurang sebanyak 11 sampel (20,0%). 

Untuk responden dengan perilaku 

kesehatan baik sebanyak 10 sampel 

(18,2%), dan responden dengan perilaku 

kesehatan cukup sebanyak 36 sampel 

(65,5%), sedangkan responden dengan 

perilaku kurang sebanyak 9 sampel 

(16,4%). Hasil dari uji supearman rank 

menunjukan adanya hubungan yang 

signifikan antara dukungan sosial dengan 

perilaku kesehatan p=0,000.  

 

 

II. METHODS 

Desain yang digunakan dalam penelitian 

ini merupakan penelitian kuantitatif yang 

menggunakan pendekatan Cross 

Sectional. Penelitian ini menggunakan 

kuuesioner dengan teknik pengambilan 

sampel adalah menggunakan teknik 

purposive sampling. Penelitian ini 

dilakukan pada 61 pasien hipertensi yang 

melakukan kunjungan dipoli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Swasta di 

Kabupaten Demak 
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III. RESULT 

3.1. Analisis Univariat 
3.1.1. Gambaran distribusi frekuensi 

berdasarkan usia 

Tabel 1 : Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Usia (n =61) 

Umur Frekuensi Presentase % 

< 45 10 1,6 % 
45-54 18 29,51% 
55-65 30 49,18% 
>65 3 0,05% 

Total 61 100% 

 
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 
bahwa dari 61 responden pasien 
hipertensi sebagian besar berusia 55-65 
tahun yaitu sebanyak 30 pasien 
(49,18%). 
 
3.1.2. Gambaran distribusi frekuensi 

berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 2 :  Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin (n =61) 

Jenis 
kelamin 

Frekuensi  Presentase % 

Laki-laki 28 45,9% 
Perempuan 33 54,1% 

Total 61 100% 

 
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 
bahwa dari 61 responden pasien 
hipertensi sebagian besar berjenis 
kelamin perempuan yaitu 33 pasien 
(54,1%). 
 
3.1.3. Gambaran distribusi frekuensi 

berdasarkan pendidikan 
terakhir 

Tabel 3 : Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Pendidikan Terakhir Responden 

(n=61) 

Pendidikan 
terakhir  

Frekuensi  Presentase 
% 

Tidak 
sekolah 

2 3,3% 

SD 32 52,5% 
SMP 12 19,7% 
SMA 11 18% 
PT 4 6,6% 

Total  61 100% 

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 
bahwa dari 61 responden pasien 

hipertensi sebagian besar berpendidikan 
SD yaitu 32 pasien (52,5%) 
 
3.1.4. Gambaran distribusi frekuensi 

berdasarkan pekerjaan 

Tabel 4 : Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Pekerjaan (n =61) 

Pekerjaan  Frekuensi  Presentase % 

Bekerja  28 45,9% 
Tidak 
bekerja 

33 54,1 

Total  61 100% 

 
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 
bahwa dari 61 responden pasien 
hipertensi sebagian besar tidak bekerja 
yaitu sebanyak 33 pasien (54,1%). 
 
3.1.5. Gambaran distribusi frekuensi 

berdasarkan lama menderita 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Lama Menderita (n =61) 

Lama 
Menderita  

Frekuensi  Presentase 
% 

< 1 tahun 4 6,6% 
1 – 5 tahun 22 36,1% 
6-10 tahun 29 47,54% 
>10 tahun 6 9,8% 

Total  61 100% 

 
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 
bahwa dari 61 responden pasien 
hipertensi sebagian besar menderita 
hipertensi 6-10 tahun yaitu 29 pasien 
(47,54%).   
 
3.1.6. Gambaran tekanan darah 

pasien hipertensi 

Tabel 6 : Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Tekanan Darah (n =61) 

Tekanan 
Darah 

Frekuensi  Presentase 
% 

120/80 - 
139/89 

44 72,1% 

140/90 – 
159/99 

17 27,9% 

Total  61 100% 

 
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 
bahwa sebagian besar pasien hipertensi 
mempunyai tekanan darah 120 /80- 
139/89 (72,1%) 
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3.1.7. Gambaran dukungan 
emosional pasien hipertensi 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Dukungan Emosional pasien 

Hipertensi 
 (n =61) 

 
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 
bahwa dari 61 responden pasien 
hipertensi yang mendapat dukungan 
emosional dengan baik adalah 58 

responden (95,1%).  
 
3.1.8. Gambaran dukungan sosial 

pada pasien hipertensi 

Tabel 8 : Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Dukungan Sosial pasien 

Hipertensi (n =61) 

 
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 
bahwa dari 61 responden pasien 
hipertensi sebagian besar mendapat 
dukungan sosial sangat baik yaitu 54 
responden (88,5%) 
 
 
 
 
 

3.2. Analisis Bivariat 
3.2.1. Hubungan dukungan emosional 

dengan tekanan darah pada 
pasien hipertensi 

Tabel 9 Hubungan Dukungan Emosional 
dengan tekanan darah (n = 61) 

 
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 
bahwa dari 61 responden penderita 
hipertensi sebagian besar memiliki 
dukungan emosional yang baik. Hasil 
yang diperoleh dari Spearmen-Rank 
yang telah dilakukan, diperoleh nilai p-
value = 0,004 (<0,005), maka dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara dukungan emosional 
dengan tekanan darah pada pasien 
hipertensi.  
 
3.2.2. Hubungan dukungan sosial 

dengan tekanan darah pada 
pasien hipertensi 

Tabel 10 Hubungan Dukungan Sosial 
dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi (n = 61) 

 
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 
bahwa nilai p-value = 0,000(<0,005). 
Berdasarkam hasil tersebut, karena p-
value < 0,005 maka dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara dukungan sosial dengan tekanan 
darah pada pasien hipertensi. 

Tingkat 
dukungan   

Frekuensi  Presentase 
% 

Dukungan 
emosional baik 

58 95,1% 

Dukungan 
emosional 
cukup 

3 4,9% 

Dukungan 
emosional 
kurang 

0 0% 

Total  61 100% 

Tingkat 
dukungan 

Frekuensi Presentase % 

Dukungan 
sosial baik 
sekali 

54 88,5% 

Dukungan 
sosial baik 

5 8,2% 

Dukungan 
sosial cukup 

2 3,3% 

Dukungan 
sosial kurang 

0 0% 

Total  61 100% 

Variabel  Koefisien 
Korelasi (r) 

Nilai p-value 

Hubungan 
dukungan 
emosional 
dengan 
tekanan 
darah 

0,366 0,004 

Variabel  Koefisien 
Korelasi (r) 

Nilai p-
value 

Hubungan 
dukungan 
sosial 
dengan 
tekanan 
darah 

0,531 0,000 
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IV. DISCUSSION 

Usia  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
dari 61 responden hipertensi yang paling 
banyak menderita Hipertensi adalah 
responden 55-65 tahun yaitu sebanyak 
30 responden (49,18 %) Hasil penelitian 
tersebut didukung oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Tumenggung (2013, 
hlm.5) yang menunjukkan hasil bahwa 
penelitian yang telah dilakukan di RSUD 
Toto Kabila Kabupaten Bone Bolango 
dari 30 responden yang digunakan 
sebagai sampel terdapat penderita 
hipertensi dimana responden tersebut 
paling banyak berusia diatas 50 tahun 
yaitu 110 orang (36,6%). Bedasarkan 
teori yang telah dikemukakan oleh 
Smeltzer & Bare (2001 dalam 
Tumenggung, 2013) menjelaskan bahwa 
usia dewasa secara fisiologis mengalami 
degenerasi hormon dan organ.  
 
Semakin bertambahnya usia seseorang 
maka akan semakin berbanding lurus 
dengan terjadinya peningkatan tekanan 
darah. Hal ini disebabkan karena pada 
pertambahan usia tersebut menimbulkan 
terjadinya perubahan struktural dan 
fungsional pada sistem pembuluh darah 
perifer yang bertanggung jawab pada 
perubahan tekanan darah. Berdasarkan 
uraian diatas maka dalam hal ini dapat 
disimpulkan bahwa semakin bertambah 
tua usia seseorang maka semakin 
tingginya hipertensi hal tersebut terjadi 
karena adanya perubahan struktur pada 
pembuluh darah besar yang 
mengakibatkan lumen menjadi sempit 
dan dinding pembuluh darah menjadi 
kaku karena darah pada setiap denyut 
jantung dipaksa untuk melalui pembuluh 
darah yang sempit sehingga 
menyebabkan meningkatnya tekanan 
darah.  
 
Jenis Kelamin 
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
menunjukkan bahwa penderita hipertensi 
sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 33 (54,1%) 
responden. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang telah dilakukan 
oleh Tumenggung (2013, hlm. 4-5) yang 
menunjukkan hasil bahwa penelitian 
yang telah dilakukan di wilayah kerja 
puskesmas Sungai Cuka Kabupaten 
Tanah Laut dari 164 responden yang 
digunakan sebagai sampel terdapat 
penderita hipertensi dimana responden 
tersebut paling banyak berjenis kelamin 
perempuan yaitu 110 orang (67%). 
 
Sesuai dengan teori yang dikemukakan 
oleh Smeltzer & Bare (2002 dalam 
Nisfiani, 2014, hlm. 8) bahwa hipertensi 
lebih banyak menyerang perempuan 
daripada laki-laki karena hal ini berkaitan 
dengan faktor hormonal dimana 
perempuan yang sudah memasuki usia 
lebih dari 40 tahun maka akan memasuki 
masa menopouse. Saat seorang wanita 
sudah memasuki masa menopouse 
maka akan terjadi penurunan hormon 
esterogen yang akhirnya dapat memicu 
tekanan darah. 
 
Pendidikan 
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
menunjukkan bahwa penderita hipertensi 
sebagian besar berpendidikan SD yaitu 
sebanyak 32 (52,5%) responden. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Agrina, Rini & 
Hairitama (2011, hlm.49) yang 
menunjukkan hasil bahwa penelitian 
yang telah dilakukan di wilayah 
Kelurahan Sidomulyo Barat Kota 
Pekanbaru terdapat 60 penderita 
hipertensi dimana responden tersebut 
paling banyak memiliki pendidikan 
terakhir pada tingkat SMA yaitu sebanyak 
22 responden (36,7%).  
 
Responden yang berpendidikan tinggi 
akan lebih mudah dalam menyerap 
informasi dan juga akan memiliki 
pengetahuan yang lebih baik daripada 
responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan rendah. Semakin tinggi 
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pendidikan yang dimiliki oleh responden 
maka semakin mudah responden 
menerima informasi yang diberikan 
sehingga dapat menjalankan program 
penderita hipertensi dengan baik dan 
benar. 
 
Lama Menderita  
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
menunjukkan bahwa penderita hipertensi 
sebagian besar 29 (47,54%) menderita 
hipertensi 6-10 tahun. Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Fitri 
Suciana (2020) bahwa semakin lama 
pasien hipertensi menderita hipertensi 
maka semakin rendah tingkat 
kecemasan. Sehingga stressor yang di 
alami pasien juga rendah. Dengan 
demikian koping pasien terhadap 
pengendalian tekanan darah juga baik 
yang menyebabkan tekanan darah 
pasien nuga terkontrol dengan baik. 
 
Dukungan Emosional 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 
61 responden atau pasien hipertensi 
sebagian besar mendapatkan dukungan 
emosional baik yaitu 58 responden 
(95,1%). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sumantra, Kumaat & Bawotong (2017, 
hlm.4) yang menunjukkan hasil bahwa 
penelitian yang telah dilakukan di 
Puskesmas Ronomuut Kota Manado 
terhadap 40 responden penderita 
hipertensi dimana responden tersebut 
paling banyak memiliki dukungan 
keluarga emosional yang baik yaitu 
sebanyak 31 responden (77,5%). 
 
Sesuai dengan teori yang dijelaskan oleh 
Scheurer (2012 dalam Waluyo & Satu S, 
2015, hlm.11) bahwa dukungan 
emosional merupakan memberikan rasa 
aman dan nyaman untuk seseorang 
beristirahat dan pemulihan serta 
membantu dalam pengendalian emosi. 
 
 
 

Dukungan Sosial 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 
61 responden atau pasien hipertensi 
sebagian besar mendapatkan dukungan 
sosial sangat baik yaitu 54 responden 
(88,5%). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Imran Tumenggang (2013) yang 
menunjukkan hasil bahwa penelitian 
yang telah dilakukan di RSUD Toto Kabila 
Kabupaten Bone Bolango terhadap 30 
responden penderita hipertensi dimana 
responden tersebut paling banyak 
memiliki dukungan sosial yang baik yaitu 
sebanyak 26 responden (86,7%). 
 
Lingkungan dapat memberikan dukungan 
untuk kesembuhan pasien, mendorong 
untuk melakukan pengobatan secara 
teratur, memberikan pujian atas usaha 
yang dilakukan pasien selama pasien 
menjalani pengobatan, dan memberikan 
umpan balik mengenai hasil prestasi 
yang akan memperkuat kepercayaan 
serta harga diri pasien hipertensi 
(Friedman, 2013). 
 
Hubungan Dukungan Emosional 
Dengan Tekanan Darah 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
dukungan emosional dengan tekanan 
darah (p-value = 0,004) pada pasien 
hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Husnul Khatimah (2020) bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara 
dukungan emosional dengan tekanan 
darah yaitu hasil p-value = 0,022. 
 
Hubungan Dukungan Sosial Dengan 
Tekanan Darah  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
dukungan sosial dengan tekanan darah 
(p-value= 0,000) pada pasien hipertensi. 
Penelitian lain yang sejalan dengan 
penelitian ini adalah penelitian yang 
dilakukan Nia Damayatri (2017) bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
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dukungan sosial dengan tekanan darah 
dengan hasil p-value= 0,001 dan 
penelitian yang dilakukan oleh Imran 
Tumenggang (2013) bahwa ada 
hubungan antara dukungan sosial 
dengan tekanan darah dengan hasil p-
value = 0,005.  
 
Dukungan emosional dan dukungan 
sosial merupakan bantuan yang kita 
terima dari keluarga atau orang lain ketika 
pasien menghadapi stress. Dukungan 
emosonal dan dukungan sosial 
merupakan koping yang paling efektif 
karena memiliki dua alasan, yaitu : pasien 
mendapatkan pengalaman dari orang lain 
yang pernah menghadapi penyakit yang 
sama dan orang lain yang memberikan 
perhatian serta semangat sehingga dapat 
memacu untuk lebih semangat dalam 
menjalani penyakit. Selain itu dukungan 
emosional dan dukungan sosial dapat 
memberikan umpan balik pada pasien 
hipertensi serta dapat memperkuat 
keyakinan serta harga diri pada pasien 
hipertensi. 
 

V. CONCLUSION 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan 

pembahasan tentang “Dukungan Emosional 

dan Dukungan Sosial dengan Tekanan Darah 

pada pasien Hiperetensi” diperoleh 

kesimpulan: 

5.1. Hasil distribusi frekuensi karakteristik 

responden menunjukkan sebagian 

besar berusia 55-65 tahun yaitu 

sebanyak 30 responden (49,18 %)., 

dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 33 responden (54,1%), 

pendidikan SD 32 responden (52,5%), 

lama menderita hiperetnsi yang > 5 

tahun sebanyak 35 responden 

(57,4%).  

5.2. Responden yang mendapat dukungan 

emosional baik sebanyak 58 

responden (95,1%) 

5.3. Responden yang mendapat dukungan 

sosial sangat baik sebanyak 54 

responden (88,5%).  

5.4. Terdapat hubungan antara dukungan 

emosional denga tekanan darah pada 

pasien hipertensi (p-value 0,004) 

5.5. Terdapat hubungan antara dukungan 

sosial dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi (p-value 0,000) 

5.6. Dukungan emosional dan dukungan 

sosial sama-sama memiliki hubungan 

yang signifikan dengan tekanan darah. 

Tetapi berdasarkan penelitian ini 

dukungan sosial memiliki hubungan 

lebih kuat dengan hasil p-value 0,000.  
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