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ABSTRACT 

 

Hypertension is a disorder of the circulatory system that often occurs in the elderly, with an increase in 

systolic blood pressure of more than 150 mmHg and diastolic blood pressure of more than 90 mmHg. 

The elderly who experience hypertension continuously and do not get treatment and proper control 

will cause the heart to work hard which then results in damage to the blood vessels of the heart, brain 

and eyes. The purpose of this study was to determine the relationship between family support and 

quality of life with hypertension. This research was conducted in Parondobulawan Village, Mamasa 

Regency, West Sulawesi. This study used a cross sectional research design. The independent variable 

in this study was the elderly or the elderly, while the independent variable was the quality of life of the 

elderly by measuring 4 dimensions of family support. The total population in this study was 165 

people. Univariate analysis is used to see the characteristics of each respondent. Bivariate analysis 

using Chi-Square test. The results of this study are that there is a relationship between family support 

and the quality of life of the elderly with hypertension. The results are emotional support p-value 

0.008, informational support p-value 0.005, instrumental support p-value 0.008 and reward support p-

value 0.004 which means it is smaller. of (0.05). Thus it can be concluded that there is a significant 

relationship between the quality of life of the elderly who suffer from hypertension. 
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I. PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan gangguan pada system peredaran darah yang sering terjadi pada 

lansia, dengan kenaikan tekanan darah sistolik lebih dari 150 mmHg dan tekanan darah 

diastolic lebih dari 90 mmHg (Sudarta, 2013). Hipertensi yang terjadi pada lansia umumnya 

adalah hipertensi dengan sistolik terisolasi dimana arteri kehilangan elastisitasnya. Hipertensi 

pada usia lanjut dibedakan menjadi dua macam yaitu hipertensi pada tekanan sistolik sama 

atau lebih besar dari 140 mmHg dan atau tekanan diastolik sama atau lebih 90 mmHg serta 

hipertensi sistolik terisolasi tekanan sistolik lebih besar dari 160 mmHg dan tekanan diastolik 

lebih rendah dari 90 mmHg (Triyanto, 2014). 

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas dan 

mereka dibagi kepada dua kategori yaitu lanjut usia potential dan lanjut usia tidak potensial. 

Lanjut usia mengalami masalah kesehatan yang berawal dari kemunduran sel-sel tubuh, 

sehingga fungsi dan daya tahan tubuh menurun serta faktor resiko terhadap penyakit pun 

meningkat. Selanjutnya disebutkan bahwa pemeliharaan taraf kesejahteraan sosial adalah 

upaya perlindungan dan pelayanan yang bersifat terus-menerus agar lanjut usia dapat 

mewujudkan dan menikmati taraf hidup yang wajar (Andormoyo, S. 2012). 

Menurut   World   Health  Oganization  (WHO)  populasi  orang  berusia   diatas  60  

tahun  berjumlah  900  juta  pada  tahun  2018  dan akan  bertambah  lebih  dari  2  kali  lipat  

dari  12%  menjadi  22%  atau  sekitar  2  miliar  pada  tahun  2050. Negara Asia menempati 

urutan pertama dengan populasi lansia terbanyak, pada tahun 2018 berjumlan 508 juta 

populasi lansia, yang terdiri dari total populasi lansia di dunia sebanyak 56% (United Nations, 

2017 dalam Jayanti, 2018).  

Lansia  yang  mengalami  hipertensi  secara  terus  menerus  dan  tidak  mendapatkan  

pengobatan  serta  pengontrolan  secara  tepat  akan  menyebabkan  jantung  bekerja  dengan  

keras  yang  kemudian  berakibat  terjadinya  kerusakan  pada  pembuluh  darah  jantung,  

Otak  dan  mata.  Adanya  kerusakan  jantung  akan  menimbulkan  berbagai  gejalah  seperti  

sakit  kepala,  nyeri dada,  serta  kesemutan  pada  bagian  kaki  dan  tangan  sehingga  

menyebabkan  kualitas  hidup  lansia  menurun.   

Kualitas  hidup  lansia  berhubungan  dengan  kesehatan,  dimana  suatu  kepuasan  atau  

kebahagiaan  individu  sepanjang  hidupnya  mempengaruhi  dirinya  atau  dipengaruhi  oleh  

kesehatannya  dalam (Suardana Sarasvati 2013, n.d.). Dukungan keluarga adalah adanya 

kenyamanan, perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan sikap menerima 

kondisinya, dimana dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu maupun kelompok 
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(Friedman, 2010). terhadap kualitas hidupnya.  Hal  ini  dikarenakan  gejalah-gejalah  yang  

ditimbulkan  oleh  hipertensi  tersebut  dapat  menghambat  lansia  dalam  melakukan  

aktifitas  seperti  biasanya.  Selain  itu,  kondisi  psikologis,  sosial  dan  lingkungan  juga  ikut  

memberi  pengaruh  terhadap  kualitas  hidup  lansia,  dimana  semakin  baik  kondisi  psikis,  

sosial  dan  lingkungan,  maka  semakin  baik  pula  kualitas  hidup  lansia. 

Berdasarkan  data  dari  Kementrian  Kesehatan  10  peringkat  terbesar  penyakit  pada  

kelompok  usia  lanjut  yang  paling  tinggi  adalah  hipertensi,  dimana  prevalensi  hipertensi  

meningkat  seiring  dengan  bertambahnya  usia (Kemenkes, n.d.).  Lansia  mengalami  

hipertensi  secara  terus  menerus  dan  tidak  mendapatkan  pengobatan  yang  tepat  akan  

menyebabkan  jantung  bekerja  dengan  keras  dan  akan  menimbulkan  berbagai  gejalah  

seperti  sakit  kepala,  nyeri  dada,  serta  kesemutan  pada  bagian  kaki  dan  tangan  yang  

menyebabkan  kualitas  hidup  lansia  menurun.  Dalam  hal  ini,  diperlukan  peran  keluarga  

sebagai system  pendukung  yang  utama  bagi  lansia  untuk  mempertahankan kesehatannya  

dalam (Suardana Sarasvati 2013, n.d.). 

II. METODOLOGI  PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian  ini  menggunakan  desain  cross  sectional,  yaitu  penelitian  yang  

menekankan  waktu  pengukuran / observasi  dari  variabel  independen  dan dependen  yang 

dinilai  secara  simultan  pada  suatu  saat  dan  tidak  ada  tindak  lanjut  (Nursalam, n.d.).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup lansia yang mengalami hipertensi. 

Populasi  dan  Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh lansia yang mengalami hipertensi di Desa  

Parondobulawan  Kabupaten  Mamasa  dengan jumlah sebanyak 165 orang. Teknik  

pengambilan  sampel dalam  penelitian  ini  dilakukan  dengan  menggunkan  metode  non  

probability  sampling  dengan  teknik  purposive  sampling,  yaitu  teknik  penentuan  sampel  

dengan  pertimbangan  tertentu  (Sugiyono, n.d.) Adapun penentuan besar sampel 

menggunakan rumus slovin (Nursalam, n.d.). Dari hasil perhitungan maka diperoleh jumlah 

sampel sebanyak 68 orang. Selain menentukan jumlah sampel dengan menggunakan rumus 

maka penentun sampel juga ditentukan dengan melihat kriteria inklusi dan eksklusi sehingga 

diperoleh jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini.  

Analisa  Data 

Analisis univariat  dilakukan  terhadap  variabel - variabel  yang  ada  secara  deskriptif  

dengan  menghitung  distribusi  frekuensi  dan  proporsinya.  Analisa  univariat  dilakukan  
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untuk  mendeskriptif  karakteristik responden (Setiadi, n.d.). Sedangkan analisis bivariat 

dilakukan  untuk  melihat  hubungan  dua  variabel  yang  berhubungan  atau  berkolerasi  

dimaksudkan  untuk  mengetahui  hubungan  masing-masing variabel independen  dan  

variabel  dependen   (Notoatmodjo, n.d.),  Selanjutnya  data  ditabulasikan  dan  dianalisa  

dengan  menggunakan  uji  chi  square  dengan  tingkat  kesalahan  5%  ( =0,05). 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden dengan usia 60-74 sebanyak 53 orang (77.9%), 

sedangkan responden dengan usia 75-90 tahun sebanyak 15 orang (22.1%). Jenis kelamin 

menunjukkan bahwa responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 39 orang (57.4%), 

sedangkan responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 29 orang (42.6%). Status 

pernikahan menunjukkan bahwa responden dengan status pernikahan masih bersama 

sebanyak 47 orang (69.1%) sedangkan responden dengan status single sebanyak 21 orang 

(30.9%). Pendidikan menunjukkan bahwa responden dengan tatus perndidikan tidak pernah 

sekolah sebanyak 16 orang (23.5%), responden dengan status berpendidikan SD-SMA 

sebanyak 52 orang (76,5%) Pekerjaan menunjukkan bahwa responden dengan status 

pekerjaan tidak bekerja sebanyak 35 orang (51.5%), responden dengan status pekerjaan petani 

sebanyak 26 orang (38.2%), responden dengan status pekerjaan buruh bangunan sebanyak 4 

orang (5.9%) sedangkan responden dengan status pekerjaan penjual sebanyak 3 orang (4.4%). 

Penyakit kronis menunjukkan bahwa responden yang tidak mengalami penyakit kronis 

sebanyak 61 orang (89.7%), responden dengan penyakit DM sebanyak 3 orang (4.4%) 

sedangakan responden yang mengalami penyakit jantung sebanyak 4 orang (5.9%).  

Hubungan Keluarga Dengan Lansia menunjukkan bahwa responden dengan status hubungan 

keluarga adalah suami terhadap lansia sebanyak 18 orang (26.5%), responden dengan status 

hubungan keluarga adalah istri terhadap lansia sebanyak 26 orang (38.2%),  responden 

dengan status hubungan keluarga adalah anak terhadap lansia sebanyak 22 orang (32.4%), 

sedangkan responden dengan status hubungan keluarga adalah saudara kandung terhadap 

lansia sebanyak 2 orang (2.9%). Dukungan Keluarga Tabel menunjukkan bahwa responden 

yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik sebanyak 35 orang (51.5%) dan responden 

yang mendapatkan dukungan keluarga yang kurang mendukung (buruk) sebanyak 33 orang 

(48.5%). Kualitas Hidup menunjukkan bahwa responden yang memilki kualitas hidup yang 

baik sebanyak 47 orang (69.1%) dan responden yang memiliki kualitas hidup yang buruk 

sebanyak 21 responden (30.9%). 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Respoden  

Karaktersitik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur  

60-74 

 

53 

 

77.9 

75-90 15 22.1 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

 

39 

 

57.4 

Perempuan 29 42.6 

Status Pernikahan 

Menikah (masih bersama) 

 

47 

 

69.1 

Janda 10 14.7 

Duda 11 16.2 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

 

16 

 

23.5 

SD 28 41.2 

SMP 14 20.6 

SMA 10 14.7 

Pekerjaan 

Tidak ada 

 

35 

 

51.5 

Petani  26 38.2 

Buruh Bangunan 4 5.9 

Penjual 3 4.4 

Penyakit Kronis 

Tidak ada 

 

61 

 

89.7 

DM 3 4.4 

Jantung 4 5.9 

Hubungan Keluarga 

Suami 

 

18 

 

26.5 

Istri 26 38.2 

Anak 22 32.4 

Saudara Kandung 2 2.9 

Dukungan Keluarga 

Mendukung 

 

35 

 

51.5 

Tidak Mendukung 33 48.5 

Kualitas Hidup 

Baik 

 

47 

 

69.1 

Buruk 21 30.9 

Total  68 100 

Tabel 2. menunjukkan bahwa seluruh dimensi dukungan keluarga memiliki presentase 

baik atau mendukung yang lebih besar yaitu 50-61 %. 
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Tabel 2. Distribusi berdasarkan Dimensi Dukungan Keluarga Responden  

Dimensi Dukungan Keluarga 
Mendukung Tidak Mendukung  

f % f % 

Dukungan Emosional 29 42.6 39 57.4 

Dukungan Informasional 34 50.0 34 50.0 

Dukungan Instrumental 42 61.8 26 38.2 

Dukungan Penghargaan 31 45.6 37 54.4 

Berdasarkan Tabel 3 berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square 

diperoleh nilai p-value 0,008 yang artinya lebih kecil kecil dari α (0,05). Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan signifikan antara dukungan emosional dengan 

kualitas hidup lansia yang menderita hipertensi 

Tabel 3. Hubungan Dukungan Emosional  dengan Kualitas Hidup Lansia 

Dukungan 

Emosional 

Kualitas Hidup Total 

p-value Baik Buruk 
N % 

f % f % 

Mendukung 25 86,3 4 13,7 29 42.6 

0,008 Tidak Mendukung 22 56.4 17 43.6 39 57.4 

Total 47 69.1 21 30.9 68 100 

Berdasarkan Tabel 4 Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square diperoleh 

nilai p-value 0,005 yang artinya lebih besar dari α (0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan informasional dengan kualitas 

hidup lansia yang menderita hipertensi.   

Tabel 4. Hubungan Dukungan Informasional dengan Kualitas Hidup Lansia 

Dukungan 

Informasional 

Kualitas Hidup Total Chi-

squar

e 

Baik Buruk 
N % 

f % f % 

Mendukung 24 70.6 10 29.4 34 50.0 

0,005 
Tidak Mendukung 23 67.4 11 32.4 34 50.0 

Total 47 69.1 21 30.2 68 100 

Berdasarkan Tabel 5. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-

value 0,008 yang artinya lebih besar dari α (0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan instrumental dengan kualitas hidup lansia 

yang menderita hipertensi. 
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Tabel 5. Hubungan Dukungan Instrumental dengan Kualitas Hidup Lansia 

Dukungan 

Instrumental 

Kualitas Hidup Total 

p-value Baik Buruk 
N % 

f % f % 

Mendukung 34 81.9 8 19.1 42 61.8 

0,008 Tidak Mendukung 13 50.0 13 50.0 26 38.2 

Total 47 69.1 21 30.9 68 100 

Berdasarkan Tabel 6 Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square diperoleh 

nilai p-value 0,008 yang artinya lebih besar dari α (0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan penghargaan dengan kualitas 

hidup lansia yang menderita hipertensi. 

Tabel 6. Hubungan Dukungan Penghargaan dengan Kualitas Hidup Lansia 

Dukungan 

Penghargaan 

Kualitas Hidup Total 
P-

value 
Baik Buruk 

n % 
F % F % 

Mendukung 26 83.9 5 16.1 31 45.6 

0.004 Tidak Menduung 21 56.8 16 43.2 37 54.4 

Total 47 69.1 21 30.9 68 100 

IV. PEMBAHASAN 

Dukungan Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan 68 responden lansia yang 

menderita hipertensi dengan variabel dependen dimensi dukungan keluarga terhadap lansia 

maka didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan ke empat dimensi tersebut. Pertama pada 

dukungan emosional menunjukkan ada hubungan terhadap penurunan hipertensi terhadap 

lansia, hal ini menunjukkan bahwa dukungan emosional merupakan dukungan dalam 

bentuk perhatian, kasih sayang, dan kesediaan untuk mendengarkan (Apollo & Cahyadi, 

2012), kemudian sejalan juga dengan hasil penelitian Yenni (2011) yang mengatakan 

bahwa sebagian besar keluarga telah memahami bila lansia hipertensi harus diberikan 

perhatian dan kasih sayang agar lansia tidak merasa sendiri dalam menghadapi masalah 

dan merasa putus asa. Kedua untuk dukungan informasional menurut teori mengatakan 

bahwa lansia hipertensi yang mendapatkan dukungan informasi yang efektif berpeluang 6,7 

kali memiliki perilaku baik dalam menjaga kesehatannya dibandingkan dengan lansia 

hipertensi yang tidak mendapatkan dukungan informasi dari keluarga (Herlinah 2013). 

Aspek-aspek dalam dukungan informasi adalah pemberian informasi, saran dan nasehat 

yang diberikan oleh keluarga terhadap anggota keluarga lainnya (Friedman,2013). Ketiga 

untuk dukungan instrumental yang didapatkan lansia berupa bantuan yang diberikan secara 
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langsung, bersifat fasilitas atau materi seperti menyediakan kebutuhan sandang dan 

pangan, uang, membantu melakukan aktivitas yang tidak bisa dilakukan oleh dengan 

sendiri, serta membawa ke fasilitas kesehatan (Sarafino, 2011). Kempat untuk dukungan 

penghargaan yang tinggi dari keluarga. Dukungan penghargaan akan mengembangkan rasa 

percaya diri pada orang yang menerimanya (Friedman, 2013). 

Kualitas Hidup Lansia yang Mengalami Hipertensi 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia lebih banyak 

dibandingkan dengan lansia memiliki kualitas buruk, sehingga dikatakan bahwa lansia 

dengan kualitas hido yang baik akan berdampak terhadap penurunan tekanan darah karena  

kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor yang menyebabkan seorang lansia 

untuk tetap bisa berguna di masa tuanya, yakni kemampuan menyesuaikan diri, menerima 

segala perubahan dan kemunduran yang dialami serta adanya perlakuan yang wajar dari 

lingkungan lansia tersebut (Kuntjoro, 2015).  Menurut Akhmadi (2009) dalam Yulikasari 

(2015) fungsi sistem tubuh lansia yang mengalami hipertensi dapat berdampak negatif 

terhadap kualitas hidup lansia baik dalam skala ringan, sedang, maupun berat. Hasil 

penelitian Kao (2008) menunjukkan bahwa perubahan status kesehatan seperti hipertensi 

mempengaruhi kualitas hidup lansia. 

Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia yang 

Mengalami Hipertensi 

Hasil analisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia sebab 

dukungan keluarga termasuk dalam faktor pendukung yang dapat mempengaruhi perilaku 

dan gaya hidup seseorang sehingga berdampak pada kesehatan dan kualitas hidupnya. Bila 

lansia hipertensi mendapat dukungan yang cukup dari keluarga, maka lansia akan 

termotivasi untuk merubah perilaku untuk menjalani gaya hidup sehat secara optimal 

sehingga dapat meningkatkan status kesehatan dan kualitas hidupnya (Yenni, 2011). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suardana (2013) 

yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup lansia hipertensi yang menggunakan kuesioner penelitian dari WHOQOL-Bref, 

dimana didapatkan nilai signifikansi 0,000 (p<0,005). Hal ini juga didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Yulianti (2017) bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup lansia dengan kereratan hubungan sedang (r = 0,501).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi & Sudana (2013) yang 

mengatakan bahwa kondisi sosial seseorang dapat meningkatkan kualitas hidup lansia 

hipertensi melalui perhatian yang diberikan oleh pasangan hidup dan orang-orang 
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disekitarnya. Dalam penelitian Supraba (2016) juga mengatakan bahwa terdapat hubungan 

antara kondisi sosial dan kualitas hidup lansia. Hubungan sosial merupakan ikatan yang 

dimiliki oleh seseorang dengan lingkungan sosialnya, diantaranya senang berkumpul 

dengan teman-teman, mempunyai hubungan sosial, aktif serta tidak mengalami kesulitan 

dalam hubungan sosial (Amin et al., 2020). Hubungan sosial yang baik akan memberikan 

nilai tertinggi bagi lansia untuk menemukan kebermaknaan dan rasa harga dirinya 

(Syamsuddin, 2008) dalam (Rohmah,dkk 2015). 

V. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka didapatkan kesimpulan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan pada 4 domain dukungan keluarga terhadap lansia yang 

menderita hipertensi dan ada hubungan secara signifikan antara dukungan penghargaan 

dengan kualitas hidup lansia yang menderita hipertensi. 
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