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ABSTRAK

Hipertensi adalah kondisi peningkatan tekanan darah, yang umum terjadi pada lansia.
Hipertensi tanpa dilakukan perawatan dan kontrol yang tepat, dapat memperburuk kualitas
hidup. Adanya dukungan keluarga sangat penting bagi kesehatan lansia. Dukungan keluarga
dapat meningkatkan kepercayaan diri dan dorongan untuk mempertahankan kualitas hidup.
Penelitian ini bertujuan untuk mencari tahu hubungan dukungan keluarga dengan kepuasan
hidup lansia penderita hipertensi di Puskesmas Sumbang 1. Jenis penelitian yang digunakan
adalah kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif. Pendekatan yang digunakan adalah
cross sectional, Sampel pada penelitian ini sebanyak 50 pasien dengan menggunakan teknik
sampling total sampling. Kuesioner yang digunakan adalah dukungan keluarga dan kualitas
hidup lansia (OPQOL-Brief). Penelitian dilaksanakan di wilayah pelayanan Puskesmas
Sumbang | Kabupaten Banyumas terdapat hubungan antara dukungan keluarga pasien
hipertensi lanjut usia dengan kualitas hidupnya. Hasil penelitian didapatkan usia 60-70 tahun
(88,5%), jenis kelamin perempuan 33 (63,5%) status janda 26 (50,0%), tingkat pendidikan
SD 43 (82,7%), tidak bekerja 40 (76,9%), tidak memiliki penyakit kronis 48 (93,3%), tinggal
dengan anaknya 30 (57,7%), dengan dukungan keluarga baik 43 (82,7%), kualitas hidup baik
43 (82,7%). Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup p-value 0,000.
Saran peneliti diharapkan agar terus melibatkan keluarga dalam dukungan perawatan lansia
yang mengalami hipertensi.

Kata Kunci: Dukungan keluarga, Kualitas hidup, Lansia, Hipertensi

ABSTRACT

Hypertension is a condition of increased blood pressure, which is common in the
elderly. Hypertension without proper treatment and control can worsen quality of life. The
existence of family support is very important for the health of the elderly. Family support can
increase self-confidence and encouragement to maintain quality of life. This study aims to
find out the relationship between family support and life satisfaction of elderly people with
hypertension at the Sumbang 1 Public Health Center. The type of research used is
quantitative with a descriptive research design. The approach used is cross sectional. The
sample in this study was 50 patients using a total sampling technique. The questionnaire used
was family support and quality of life for the elderly (OPQOL-Brief). The study was
conducted in the service area of the Sumbang | Health Center, Banyumas Regency, there was
a relationship between family support for elderly hypertension patients and their quality of

62


mailto:dwinovitasari@uhb.ac.id

Jurnal llmu Kesehatan Mandira Cendikia
Vol.2 No. 7 Juli 2023
https://journal-mandiracendikia.com/jikmc

life. The results showed that age 60-70 years (88.5%), female sex 33 (63.5%) widow status 26
(50.0%), elementary school education level 43 (82.7%), not working 40 ( 76.9%), no chronic
disease 48 (93.3%), living with their children 30 (57.7%), with good family support 43
(82.7%), good quality of life 43 (82.7% ). There is a relationship between family support and
quality of life p-value 0.000. The researcher’s suggestion is to continue to involve the family
in supporting the care of the elderly who have hypertension.

Keywords: Family Support, Quality of Life, Elderly, Hypertension

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan kondisi tekanan darah berada pada tingkat melebihi batas
normal. Hipertensi ditandai dengan meningkatnya tekanan darah sistolik >140 mmHg dan
peningkatan tekanan darah diastolik > 90 mmHg. Seseorang yang menderita hipertensi akan
mengalami beberapa kompikasi seperti stroke, penyakit jantung coroner, diabetes, serta gagal
ginjal jika tidak segera dikenali dan ditangani dengan baik (Amila et al., 2018).

Data hipertensi tahun 2015 dari World Health Organization (WHO) diperkirakan
mencapai 1,13 miliar jiwa yang terkena hipertensi. Bahkan tingkat penderita hipertensi pada
tahun 2025 diperkirakan akan mengalami peningkatan hingga mencapai 1,5 miliar jiwa.
Tingkat kematian akibat hipertensi dan komplikasinya juga diperkirakan mencapai jumlah
9,4 juta jiwa. Peningkatan hipertensi juga terjadi di negara-negara berkembang mencapai
80%, hal tersebut membuktikan bahwa tingkat kejadian hipertensi masih menjadi pokok
permasalahan kesehatan di beberapa tempat-tempat seperti Indonesia (Kemenkes R1, 2019).

Kejadian hipertensi di Indonesia pada remaja usia 18 tahun semakin meningkat dari
tahun ke tahun. Jumlah hipertensi tepatnya tahun 2013 sebanyak 25,8% dan meningkat
menjadi 34,1% pada tahun 2018, menurut Kajian Kesehatan Dasar (Riskesdas) Balitbangkes
2018. Angka kejadian hipertensi di Jawa Tengah meningkat sebesar 37,57% atau 26,4 %, dari
tahun 2013 hingga 2017. Hal tersebut membuktikan bahwa hipertensi masih menjadi masalah
besar bagi kesehatan yang perlu diperhatikan di Jawa Tengah (Riskesdas, 2018).

Menurut statistik Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Balitbangkes di Jawa Tengah
(2018), tepatnya di Kabupaten Wonogiri menjadi wilayah yang memiliki angka kejadian
penyakit tidak menular hipertensi tertinggi sebesar 45,86%, diikuti oleh Kabupaten
Wonosobo dengan prevalensi sebesar 45,41% dan Kabupaten Brebes menunjukan angka
sebesar 43,73 %. Sedangkan Kabupaten Banyumas memiliki prevalensi hipertensi tertinggi
kesebelas sebanyak 38,90% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Jawa Tengah,
2018).

Terdapat dua faktor risiko yang dapat menyebabkan hipertensi yaitu variabel yang
bisa dimodifikasi dan variabel yang tidak bisa dimodifikasi. Tingginya prevalensi hipertensi
menyebabkan seseorang kurang mengontrol faktor risiko yang terjadi. Faktor yang dapat
mendukung hipertensi adalah jenis kelamin, umur, dan adanya keturunan merupakan
beberapa faktor-faktor yang tidak bisa dimodifikasi. Terdapat faktor-faktor yang dapat
dimodifikasi meliputi: makan terlalu banyak garam, pola makan yang buruk, obesitas atau
kelebihan berat badan, tidak aktif atau berolahraga, kebiasaan merokok dan minum terlalu
banyak alkohol (Kosasih et al., 2019).

Sebagian besar penyebab hipertensi tidak dapat diketahui secara pasti. Selain karena
hipertensi tidak memiliki tanda dan gejala yang spesifik, terjadinya hipertensi seringkali
dihubungkan dengan faktor-faktor risiko dari hipertensi seperti genetik, aktifitas fisik yang
kurang, serta kebiasaan merokok. Sehingga, pada penelitian ini akan meneliti terhadap
aktifitas fisik dan kebiasaan merokok (Sitorus, 2018).

Jika lansia terus menerus menderita tekanan darah tinggi tanpa penanganan dan
pengendalian yang tepat, maka akan membuat kinerja jantung semakin keras, sehingga
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mengakibatkan kerusakan pembuluh darah di jantung, mata dan otak. Munculnya penyakit
jantung dapat menyebabkan beberapa gejala yang terjadi, seperti sakit kepala, kesemutan
pada kaki dan anggota tubuh lainnya serta ditandai dengan munculnya sensasi nyeri di area
dada, yang dapat menurunkan kualitas hidup pada lansia. Kualitas hidup kesehatan pada
lansia, dimana kebahagiaan hidup pada lansia mempengaruhi atau dapat dipengaruhi oleh
kesehatan mereka sendiri (Probosiwi & Saristiana, 2018).

Adanya keluarga menjadikan peranan penting bagi lansia untuk mempertahankan
kesehatannya. Dukungan keluarga merupakan Aspek yang paling penting dalam membantu
orang untuk mengatasi kesulitan pada lansia. Selain itu, dukungan keluarga juga akan
meningkatkan kepercayaan lansia dan dorongan untuk menghadapi tantangan, serta
kebahagiaan dan kualitas hidup (Ningrum et al., 2019).

Pada Puskesmas Sukorame, dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien lansia
hipertensi berhubungan dengan kualitas hidup pasien lansia saat hipertensi terkendali.
Dukungan yang ditawarkan berupa dukungan emosional, pengetahuan, alat, dan insentif.
Dukungan keluarga bisa meningkatkan dorongan individu lanjut usia untuk mempertahankan
gaya hidup sehat dalam mengelola hipertensi (Probosiwi & Saristiana, 2018).

Keluarga merupakan struktur pendukung yang sangat penting untuk mendukung
terkontrolnya kesehatan lansia. Adanya dukungan keluarga akan meningkatkan kualitas hidup
lansia, yang memungkinkan mereka untuk menghabiskan tahun-tahun emas mereka dengan
damai dan bahagia (Ningrum et al., 2019).

Hasil pra survei yang telah dilakukan tepatnya di Puskesmas Subang | tanggal 29
November 2021, jumlah lansia penderita hipertensi di Puskesmas pada tahun 2021 sebanyak
504, dengan rata-rata per bulan sebanyak 50 orang. Menurut statistik medis dari rumah sakit,
hipertensi adalah penyakit yang paling umum terjadi pada lansia. Hasil dari wawancara yang
telah dilakukan dengan tiga lansia yang menderita hipertensi mengungkapkan bahwa mereka
telah mengalami beberapa penurunan dalam fisiknya. Mereka juga menyampaikan bahwa
mereka memiliki kecenderungan untuk menjadi sensitif, tidak sabar, dan cepat tersinggung
oleh komentar orang lain. Tetapi disisi lain, mereka juga sering merasa kesepian dan selalu
merasa khawatir dengan penyakit yang mereka alami yaitu hipertensi. Hal ini membuktikan
bahwa kesejahteraan fisik dan psikologis yang dirasakan oleh lansia kurang baik yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup lansia.

Ketika lansia di berikan pertanyaan tentang dukungan keluarga, lansia mengatakan
bahwa keluarga mereka jarang memperdulikan kesehatannya karena anggota sebab mereka
sering disibukkan dengan pekerjaannya masing-masing. Keluarga dari lansia tersebut juga
jarang berkomunikasi dan mempertanyakan kondisi lansia. Selain itu, keluarga tidak
mengizinkan orang tua untuk menemani mereka saat mengunjungi pusat kesehatan dan pos
kesehatan di daerah tersebut.

Berdasarkan latar belakang yang sudah di jelaskan, penulis ingin mengetahui
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Lansia Penderita Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Sumbang | Kabupaten Banyumas.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuntitatif dengan desain penelitian deskriptif
yaitu untuk mengetahui gambaran hubungan kedua variabel yaitu variabel pengaruh
(independent) dan variabel terpengaruh (dependent) (Swarjana, 2015). Terdapat dua variabel
yaitu dukungan keluarga (independent) dan kualitas hidup (dependent).

Peneliti menggunakan pendekatan Cross sectional, dimana cara pengambilan data
variabel dukungan keluarga dan variabel kualitas hidup dilakukan sekaligus dalam waktu
bersamaan.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Distribusi Frekuensi berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan,
Penyakit Kronis yang Dialami, dan Hubungan Keluarga yang Tinggal Bersama Lansia

Karaiteristik Frekuensi Persentase
Usia

60-70 tahun 46 88,5
71-90 tahun 4 7,7
Jenis kelamin

Laki-laki 17 32,7
Perempuan 33 63,5
Status pernikahan

Menikah 19 36,5
Janda 26 50,0
Duda 5 9,6
Pendidikan

Sekolah dasar (SD) 43 82,7
SMP 7 13,5
SMA - -
Pekerjaan

Bekerja 10 19,2
Tidak Bekerja 40 76,9
Penyakit Kronis

Tidak Ada 48 92,3
Diabetes Melitus 2 3,8

Kardiovaskuler - -
Hubungan Keluarga Yang Tinggal Bersama

Lansia

Suami 7 13,5
Istri 11 21,2
Anak 30 57,7
Saudara Kandung 2 3,8

Tabel 1 menunjukkan responden terbanyak berusia 60-74 tahun sebanyak 46
responden (88,5%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 33 responden (63,5%), 26
responden (50,0%) berstatus janda, 43 responden (82,7%) tamat Sekolah Dasar (SD), 40
responden (76,9%) tidak bekerja sebagian besar responden (92,3%) tidak memiliki penyakit
kronis, dan sebanyak 30 responden (57,7%) tinggal bersama anaknya.

Tabel 2 Distribusi Responden berdasarkan Dukungan Keluarga Responden di Wilayah
Kerja Puskesmas Sumbang 1 Kabupaten Banyumas (n = 50)

Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase
Baik 43 82,7

Buruk 7 13,5

Total 50 100%

Tabel 2 menunjukkan 43 responden (82,7%) memiliki dukungan keluarga yang baik dan 7
responden (13,5%) memiliki dukungan keluarga yang buruk.
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Tabel 3 Distribusi Responden berdasarkan Kualitas Hidup Responden di Wilayah
Kerja Sumbang 1 Kabupaten Banyumas (n = 50)

Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase
Baik 43 82,7

Buruk 7 13,5

Total 50 100%

Tabel 3 menunjukkan 43 responden (82,7%) memiliki kualitas hidup yang baik dan 7
responden (13,5%) memiliki kualitas hidup yang buruk.

Tabel 4 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Lansia yang
Mengalami Hipertensi di Wilayah Kerja Sumbang 1 Kabupaten Banyumas (n = 50)

Variabel Kualitas Hidup P- ccC
Value
Baik Buruk  Total
Dukungan Baik 40 3 43 0,000 0,502
Keluarga Buruk 3 4 7
Total 43 7 50

Tabel 4 menunjukkan hasil hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup lansia penderita hipertensi di Puskesmas Sumbang | dengan P value = 0,000
(<0,05) yang berarti HO di tolak. Kedua variabel tersebut menunjukan tingkat koofisiensi
korelasi yang kuat sebesar 0,502. Hal itu membuktikan bahwa dukungan keluarga tinggi
terhadap lansia yang menderita hipertensi, makan dapat meningkatkan kualitas hidup lansia
di Puskesmas Sumbang I.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik berdasarkan usia

Berdasarkan tabel 1 terkait dengan karakteristik lansia penderita hipertensi
berdasarkan usia menunjukaan bahwa sebagian besar berusia 60-74 tahun sebanyak 44
responden (88,5%) yang menderita hipertensi di Puskesmas Sumbang 1. Sesuai dengan
hasil penelitian sebelumnya karakteristik penderita hipertensi di kelurahan Sumampir
menunjukan bahwa lansia yang menderita hipertensi tergolong dalam usia lanjut 60-74
tahun berjumlah (43,3%) (Ikit Netra Wirakhmi & Dwi Novitasari, 2018).

Hasil penelitian lain yang dilakukan Dikriansyah, (2018) menyebutkan bahwa, 112
responden dengan hipertensi kelompok umur lansia di wilayah kerja Puskesmas Petang I
yang menjadi responden terbanyak adalah kelompok umur 60-64 tahun sebanyak 48 orang
(42,9%) kelompok umur 65-69 tahun sebanyak 44 orang (39,3%), dan kelompok umur
>70 tahun sebanyak 20 orang (17,9%).

Seiring bertambahnya usia, seseorang akan mengalami penurunan fungsi organ-
organ tubuh salah satunya adalam sistem kardiovaskuler. Pembuluh darah akan menyempit
dan mengalami kekakuan pada dindingnya yang akan menyebabkan hipertensi. (Hartanti
& Mifbakhuddin, 2015).

Tingginya kejadian hipertensi sejalan dengan bertambahnya umur seseorang, yang
diakibatkan oleh pembuluh darah besar yang berubah strukturnya, sehingga mengalami
penyempitan dan kekakuan pembuluh darah, yang dapat meningkatkan tekanan darah
sistolik. Bertambahnya umur meningkatkan tekanan darah diastol (Sartik et al., 2017).
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. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin

Berdasarkan tabel 1 karakteristik lansia penderita hipertensi di Puskesmas Sumbang
1 menunjukan bahwa jenis kelamin perempuan memiliki jumlah terbanyak dibandingan
laki-laki sebanyak 33 responden (63,5%).

Sejalan dengan penelitian Suprayitnol (2019) bahwa rata-rata perempuan akan
mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah menopouse di
Desa Karanganyar Kecamatan Kalianget Kabupaten Sumenep yaitu usia diatas 45 tahun.
Perempuan yang yang belum menopause memiliki hormon estrogen yang dapat
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Adanya penurunan kolesterol HDL
dan peningkatan kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) akan menyebabkan proses
aterosklerosis.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Dikriansyah, (2018) bahwa mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan di wilayah kerja puskesmas Il Kelurahan Sungai
Belitung Kecamatan Pontianak Barat.

. Karakteristik berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan tabel 1 terkait dengan Kkarakteristik lansia penderita hipertensi
berdasarkan pendidikan menunjukaan bahwa sebagian besar tamat Sekolah Dasar/SD
sebanyak 43 responden (82,7%) yang menderita hipertensi di Puskesmas Sumbang 1.
Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap meningkatnya kejadian hipertensi karena
berhubungan dengan gaya hidup seseorang seperti kebiasaan mengkonsumsi alkohol,
kebiasaan merokok, aktivitas fisik dan asupan makan. Tingkat pendidikan lansia yang
sebagian besar rendah dan banyaknya jumlah lansia dapat mempengaruhi akses
lansiauntuk mengunjungi fasilitas kesehatan.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Santiya Anbarasan, ( 2015) di Wilayah Kerja
Puskesmas Rendang, menyebutkan bahwa sebanyak 31 orang (51,7%) hanya lulus SD.

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka pengalaman hidupnya akan
semakin banyak yang telah dilalui, sehingga seseorang akan Iwbih mudah dalam
menghadapi masalah. Pendidikan tinggi akan sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup
yang baik pada lansia. Sedangkan, yang lebih rendah akan menyebabkan kualitas hidup
yang buruk pada lansia (Wikananda, 2017).

. Karakteristik berdasarkan pekerjaan

Berdasarkan tabel 1 terkait dengan karakteristik lansia penderita hipertensi
berdasarkan pekerjaan menunjukaan bahwa sebagian tidak bekerja sebanyak 40 responden
(76,9%) yang menderita hipertensi di Puskesmas Sumbang 1. Sejalan dengan penelitian
Ulya & Iskandar, (2017) menunjukkan 6 responden (37,5%) merupakan ibu rumah tangga
dan kelompok kontrol sebanyak 7 responden (43,8%). Jenis pekerjaan memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap pola aktivitas fisik, dimana hal tersebut akan berpengaruh pada
tekanan darah karena kurangnya aktifitas fisik.

Pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dapat menyebabkan hipertensi dikarenakan
adanya stres seperti beban kerja, tuntutan kerja dan keluarga serta masalah dalam
hubungan dengan orang lain (Akbar et al., 2020).

. Karakteristik berdasarkan penyakit kronis
Berdasarkan tabel 1 terkait dengan karakteristik lansia penderita hipertensi
berdasarkan penyakit kronis menunjukaan bahwa sebagian tidak bekerja sebanyak 48
responden (92,3%) yang menderita hipertensi di Puskesmas Sumbang 1. Hal ini sejalan
dengan penelitian Santiya Anbarasan (2015) yang menyatakan bahwa hipertensi
merupakan penyakit kronik yang dapat mempengaruhi kehidupan penderita. Penyakit
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kronis dapat menyebabkan komplikasi terhadap organ lain, berpengaruh terhadap kualitas
hidup seseorang.

Penyakit kronis merupakan gangguan kesehatan dengan proses penyakit dengan
jangka yang lama yang harus melakukan pengobatan dalam waktu yang pula. Hal ini dapat
menyebabkan banyak keterbatasan pada penderitanya. Seseorang yang mengalaminya
perlu adanya penyesuaian terhadap keterbatasan yang ditimbulkan (Bestari & Wati, 2016).

. Karakteristik berdasarkan hubungan keluarga yang tinggal bersama lansia

Berdasarkan tabel 1 terkait dengan Kkarakteristik lansia penderita hipertensi
berdasarkan hubungan keluarga yang tinggal bersama lansia menunjukaan bahwa sebagian
tinggal dengan anak sebanyak 30 responden (57,7%) yang menderita hipertensi di
Puskesmas Sumbang 1. Hal ini sejalan dengan penelitian Santiya Anbarasan (2015) di
Wilayah Kerja Puskesmas Rendang, dari 60 responden sebagian besar responden, masih
tinggal bersama anggota keluarga mereka, 43 lansia masih memiliki pasangan, dan 17
lansia pasangannya sudah meninggal.

Lansia yang tidak memiliki pasangan cenderung akan menghadapi masalah dalam
penyesuaian penyakit. Hal tersebut akan terasal lebih sulit jika lansia perempuan yang
mengalaminya. Lansia yang masih memiliki pasangan akan memiliki kualitas hidup
yang lebih baik (Wikananda, 2017).

. Dukungan Keluarga

Hasil uji statistik penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 43 responden (82,7%)
mendapatkan dukungan keluarga yang baik. Terdapat empat dimensi dukungan keluarga
yaitu dukungan emosional, dukungan informasional, dukungan instrumental dan dukungan
penghargaan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 36 responden (70,6%)
memiliki dukungan emosional yang baik yang diberikan keluarga terhadap lansia yang
mengalami hipertensi.

Dukungan emosional yang dilakukan keluarga merupakan dukungan seperti adanya
perhatian, dan kasih sayang, serta keluarga bersedia untuk mendengarkan keluh kesah dari
lansia.

Hasil penelitian Hanum & Lubis, (2017) menunjukkan bahwa sebanyak 30
responden (42,3%) memiliki dukungan informasional yang baik oleh keluarga pada lansia
yang mengalami hipertensi. Lansia hipertensi yang mendapatkan dukungan informasi
memiliki perilaku yang baik untuk menjaga kesehatannya. Aspek dalam dukungan
informasi yaitu seperti memberikan informasi dan saran serta nasehat yang diberikan oleh
keluarga terhadap anggota keluarga lainnya (Hanum & Lubis, 2017).

. Kualitas Hidup Lansia

Hasil uji statistik penelitian ini menunjukkan sebanyak 43 responden (82,7%)
memiliki kualitas hidup yang baik. Hal ini didukung oleh penelitian Shim et al., (2018)
yang mendapatkan 57,4% frekuensi kualitas hidup lansia penderita hipertensi pada
kategori baik.

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan seorang lansia untuk tetap bisa
berguna di masa tuanya, seperti dapat menyesuaikan diri terhadap penyakitnya, menerima
perubahan dan kemunduran yang dialami (Probosiwi & Saristiana, 2018).

kualitas hidup lansia baik dalam skala ringan, hingga berat akan memiliki dampat
negatif jika lansia mengalami mengalami hipertensi. (Khorni et al., 2017).

. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Lansia yang Mengalami Hipertensi

Hasil dari penelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi dengan nilai p
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value=0,000. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan sempurna dan arah hubungan
positif. Yang berarti jika dukungan keluarga baik makan kualitas hidup lansia juga
semakin baik.

Adanya keluarga menjadikan peranan penting bagi lansia untuk mempertahankan
kesehatannya. Dukungan keluarga merupakan aspek yang paling penting dalam membantu
orang untuk mengatasi kesulitan pada lansia. Selain itu, dukungan keluarga juga akan
meningkatkan kepercayaan lansia dan dorongan untuk menghadapi tantangan, serta
kebahagiaan dan kualitas hidup (Ningrum et al., 2019).

Keluarga mempunyai peran penting pada konsep sehat sakit yang sebagai system
pendukung dalam merawat keluarganya. Seseorang yang memiliki dukungan keluarga
yang kuat dapat mempertahankan perilaku kesehatannya (Nuraeni et al., 2020).

Hidup lanjut usia yang berkualitas akan menikmati masa tuannya dengan baik.
Berkualitas atau tidaknya tergantung dari lansia menyadari dan menerima akan kondisi
kesehatannya yang mulai menurun. Jika lansia dapat mengatasi hal tersebut, maka lansia
akan terhindar dari stres. (Probosiwi & Saristiana, 2018).

Penyakit hipertensi dapat menyebabkan komplikasi penyakit seperti gagal jantung dan
stroke yang akan menurunkan aktivitas sehari-hari dan kesulitan untuk berjalan serta
merawat diri sendiri. Hal tersebut akan menunjukan kemungkinan penurunan kualitas
hidup lansia (Adrianus Kosasih, Lukito Antonia Anna, 2019).

Kualitas hidup tidak dapat didefinisikan secara pasti, kualitas hidup bersifat subjektif
sehingga setiap orang memiliki persepsinya masing-masing. Kualitas hidup seseorang
yang baik dapat dilihat dari kepuasannya terhadap berbagai aspek dimana aspet tersebut
yang yang memiliki keterkaitan dengan kualitas hidup seperti kehidupan yang baik,
kepuasan dalam menjalani hidup dan kebahagiaan. Untuk mencapai aspek-aspek tersebut,
diperlukan perilaku adaptasi pada lansia yang dapat mempertahankan kualitas hidup
(Nuraeni et al., 2020).

KESIMPULAN

1. Karakteristik responden paling dominan yaitu usia 60-70 tahun (88,5%), jenis kelamin
perempuan 33 (63,5%), status janda 26 (50,0%), tingkat pendidikan Sekolah
Derajat/SD 43 (82,7%), tidak bekerja 40 (76,9%), tidak memiliki penyakit kronis 48
(92,3%), dan sebagian besar lansia tinggal bersma anaknya 30 (57,7%).

2. Dukungan keluarga terhadap lansia berada pada kategori baik yaitu sejumlah 43

(82,7%).

. Kualitas hidup lansia berada pada kategori baik yaitu sejumlah 43 (82,7%).

4. Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbang | Kabupaten Banyumas dengan P-
Value 0,000 dengan koofesien korelasi kuat sebesar 0,502.

w

SARAN

1. Bagi Pendidikan
Hasil penelitian sebagai informasi bagi mahasiswa keperawatan terkait pentingnya
dukungan keluarga terhadap kualitas hidup lansia penderita hipertensi yang sudah baik.
2. Bagi Tempat Penelitian
Bagi pelayanan kesehatan, diharapkan selalu melibatkan keluarga dalam terhadap
perawatan lansia yang dapat meningkatkan kualitas hidup lansia.
3. Bagi Responden/Pasien
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Hasil penelitian dapat memberi inforrmasi bagi responden sehingga dapat
mempertahankan dukungan keluarga dan kualitas hidup.

4. Bagi Penelitian Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan pengukuran tekanan darah
setiap responden sehingga dapat diketahui kategori hipertensi dari masing-masing
responden.
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