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INTISARI
Latar Belakang : Hipertensi menjadi salah satu fokus perhatian kesehatan di dunia, terutama di

negara berkembang dan merupakan penyebab kesakitan serta kematian yang tinggi di seluruh

dunia. Peningkatan jumlah penderita hipertensi terutama pada lansia dengan segala masalah

biopsikososial yang ditimbulkan telah berakibat pada penurunan kualitas hidup penderitanya

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup lansia hipertensi dengan lansia

tidak hipertensi di Desa Bokoharjo Puskesmas Prambanan, Sleman Yogyakarta

Metode: Jenis penelitian ini merupakan kuantitatif dengan menggunakan desain descriptive

comparative dengan rancanagan cross sectional. Populasi penelitian lansia hipertensi dan tidak

hipertensi di Desa Bokoharjo Puskesmas Prambanan yang berjumlah 1293 orang, daimbil dengan

teknik Proporsional Random Sampling sembayak 102 sampel yang terdiri dari 2 kelompok lansia

hipertensi 51 orang dan lansia tidak hipertensi 51 orang. Alat pengumpulan data menggunakan

kuesioner World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL)–100. Analisis data

menggunakan uji independent sampel t-test

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan lansia hipertensi memiliki skor kulitas hidup

188,90 ± 17,34 dan lansia tidak hipertensi memiliki skor kulitas hidup 206,49 ± 23,43 dengan nilai

p value 0,000 (p<0,05)..

Kesimpulan: Ada perbedaan antara kualitas hidup lansia hipertensi dengan lansia tidak hipertensi

di Desa Bokoharjo Puskesmas Prambanan, Sleman Yogyakarta

Kata kunci : Kulaitas Hidup, Lansia, Hipertensi.
1Mahasiswa Program study keperawatan (S1) sekolah tinggi ilmu kesehatan wira husada
Yogyakarta
2Dosen stikes wira husada Yogyakarta
3Dosen stikes wira husada Yogyakarta
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DIFFERENCES IN THE QUALITY OF LIFE OF HYPERTENSIVE ELDERLY

AND NON-HYPERTENSIVE ELDERLY IN BOKOHARJO VILLAGE

PRAMBANAN HEALTH CENTER, SLEMAN, YOGYAKARTA

Rumini Widyasningrum1, Antok Nurwidi Antara, S.Kep.,Ns.,M.Kep2, Murgi
Handari,SKM.,M.Kes3

ABSTRACT

Background : Hypertension is one of the focuses of health attention in the world, especially in

developing countries and is a cause of high morbidity and mortality throughout the world. The

increase in the number of hypertension sufferers, especially in the elderly with all the

biopsychosocial problems caused, has resulted in a decrease in the quality of life of sufferers

Research objective: To find out the differences in the quality of life of hypertensive elderly and

non-hypertensive elderly in Bokoharjo Village Prambanan Health Center, Sleman Yogyakarta

Methods: This type of research is quantitative using a descriptive comparative design with a cross

sectional design. The research population for elderly hypertension and non-hypertension in

Bokoharjo Village, Prambanan Health Center, totaling 1293 people, was taken using the

Proportional Random Sampling technique, with 102 samples consisting of 2 groups of

hypertensive elderly, 51 people and 51 elderly people who were not hypertensive. The data

collection tool used the World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL) –100

questionnaire. Data analysis used an independent sample t-test

Results: The results showed that the elderly with hypertension had a quality of life score of 188,90

± 17,34 and the elderly without hypertension had a quality of life score of 206,49 ± 23,43 with a p

value of 0.000 (p <0.05).

Conclusion: There is a difference between the quality of life of hypertensive elderly and non-

hypertensive elderly in Bokoharjo Village Prambanan Health Center, Sleman Yogyakarta

Keywords: Quality of Life, Elderly, Hypertension.
1Mahsiswa Program study keperawatan (S1) sekolah tinggi ilmu kesehatan wira husada
Yogyakarta
2Dosen stikes wira husada Yogyakarta
3Dosen stikes wira husada Yogyakarta
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia merupakan klasifikasi usia pada seseorang yang telah

menghadapi fase akhir kehidupan. Lansia pada umumnya telah melewati

proses kehidupan yang disebut dengan proses menjadi tua (Aging Process).

Dalam proses menua, lansia mengalami satu fase penurunan setiap fungsi

organ tubuh seperti kemampuan sosial, fisik, psikologi, dan emosional yang

semakin melemah dan hal tersebut dapat menyebabkan penurunan pada daya

tahan tubuh lansia sehingga rentan terhadap berbagai macam penyakit yang

dapat menyebabkan kematian (Yanti, 2020). Menurut World Health

Organization (WHO) pada tahuh 2018 lansia merupakan seseorang yang

berusia 60 tahun sampai meninggal dan ditandai dengan adanya perubahan

fisik dan psikologis yang semakin menurun (Kurniawan, 2019)

Menurut World Population Prospects pada tahun 2019 jumlah lansia di

dunia diperkirakan mencapai 15,3%, di Asia mencapai 14,9% dan Indonesia

mencapai 10,9%. Pada tahun 2050 jumlah lansia di dunia diprediksi mencapai

25,07%, di Asia mencapai 27,63% dan Indonesia mencapai 28,68%.

Persentase penduduk lansia Indonesia meningkat menjadi 9,78% di tahun

2020 dari 7,59% pada 2010. Kondisi ini menunjukkan bahwa pada 2020

Indonesia berada dalam masa transisi menuju era ageing population yaitu

ketika persentase penduduk usia 60 tahun ke atas mencapai lebih dari 10%

(Badan Pusat Statistik, 2019). Sementara itu persentase penduduk lansia D.I.
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Yogyakarta meningkat menjadi 15,75% dari 13,08%. Kondisi tersebut juga

menunjukkan bahwa D.I.Yogyakarta berada pada era ageing population

(Badan Pusat Statistik, 2020). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Daerah

Istimewa Yogyakarta jumlah lansia di daerah Kulon progo ada 67.619 jiwa,

Bantul yang laki-laki 61.832 perempuan 70.730 jumlah semuanya 132.562

jiwa, Gunung Kidul yang laki-laki 67.497 perempuan 81.423 jumlah

semuanya 148.920 jiwa, Sleman yang laki-laki 65.160 perempuan 75.284

jumlah semuanya 140.444 jiwa, Yogyakarta yang laki-laki 25.185 perempuan

32.055 jumlah semuanya 57.250 jiwa (Dinkes DIY, 2020).

Berdasarkan data dari Puskesmas Prambanan, Sleman Yogyakarta

jumlah lansia keseluruhan 7.071 lansia, yang meliputi Desa Madurejo

berjumlah 1.910 jiwa, Sumberharjo berjumlah 1.727 jiwa, Bokoharjo

berjumlah 1.293 jiwa, Sambirejo berjumlah 871 jiwa, Gayamharjo berjumlah

779 jiwa, Wukirharjo berjumlah 491 jiwa. Lansia terbanyak berada di Desa

Madurejo dengan jumlah 1.910 jiwa.

Semakin meningkatnya jumlah penduduk usia lanjut akan berpengaruh

terhadap berbagai aspek kehidupan terkait dengan penurunan pada kondisi

fisik, psikis, dan sosial. Penurunan kondisi fisik pada usia lanjut akan

membawa ke kondisi yang rawan terhadap berbagai macam gangguan

penyakit. Salah satu permasalahan yang sering dialami lansia yaitu rentannya

kondisi fisik lansia terhadap berbagai penyakit dikarenakan berkurangnya

daya tahan tubuh dalam menghadapi pengaruh dari luar serta menurunnya

efisiensi mekanisme homeostatis, yaitu sistem kardiovaskuler. Masalah
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kesehatan akibat dari proses penuaan dan sering terjadi pada sistem

kardiovaskuler yang merupakan proses degeneratif, yaitu penyakit hipertensi

(Lestari, 2014).

World Health Organitation (WHO) pada tahun 2015 menjelaskan

bahwa sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1

dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Prevalensi hipertensi dari tahun

ke tahun semakin meningkat, diperkirakan tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar

orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya ada 10,44

juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Sedangkan di Asia

Tenggara prevalensi hipertensi mencapai 36% (Kemenkes,2017). Indonesia

merupakan salah satu negara di Asia Tenggara dengan prevalensi hipertensi

cukup tinggi, menurut data Riskesdas tahun 2018 prevalensi hipertensi

34,11% dengan kasus tertinggi di Kalimantan selatan sebesar 44,13%,

terendah di Papua sebesar 22,22% sedangkan untuk D.I.Yogyakarta

menempati urutan ke 12 tertinggi sebesar 32,86% (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan data dari Dinkes Provinsi D.I.Y tahun 2020, prevalensi

hipertensi tertinggi ada di kabupaten Sleman dengan jumlah kasus 87.430,

kedua Kab Gunung Kidul dengan jumlah kasus 77.028, ketiga Kab Bantul

dengan jumlah kasus 60.204, keempat Kab Yogyakarta dengan jumlah kasus

23.032, dan terakhir Kab Kulon Progo dengan jumlah kasus 22.624 (Dinkes

DIY, 2020).

Berdasarkan data Dinkes Sleman tahun 2021, Dinkes Sleman

membawahi 25 Puskesmas, meliputi Puskesmas Gamping I, Puskesmas
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Gamping II, Puskesmas Godean I, Puskesmas Gamping II, Puskesmas

Minggir, Puskesmas Moyudan, Puskesmas Seyegan, Puskesmas Mlati I,

Puskesmas Mlati II, Puskesmas Depok I, Puskesmas Depok II, Puskesmas

Depok III, Puskesmas Berbah, Puskesmas Prambanan, Puskesmas Kalasan,

Puskesmas Ngemplak I, Puskesmas Ngemplak II, Puskesmas Ngaglik I,

Puskesmas Ngaglik II, Puskesmas Sleman, Puskesmas Tempel I, Puskesmas

Tempel II, Puskesmas Turi, Puskesmas Pakem, Puskesmas Cangkringan.

Berdsarkan data lansia hipertensi Puskesmas Prambanan, tahun 2022

jumlah lansia hipertensi terbanyak berada di Desa Bokoharjo yaitu 610 kasus

lansi hipertensi, dengan jumlah keseluruhan lansia sebanyak 1.293 lansia

(Puskesmas Prambanan, tahun 2022) (Data terlemgkap terlampir).

Hipertensi adalah penyakit yang dapat menyerang siapa saja, baik muda

maupun tua. Hipertensi sering disebut sebagai silent killer karena termasuk

penyakit yang mematikan. Hipertensi juga tidak secara langsung membunuh

penderitanya, dengan cara memicu terjadinya penyakit lain yang tergolong

kelas berat dan mematikan serta dapat meningkatkan resiko serangan jantung,

gagal jantung, stroke dan gagal ginjal (Brunner & Suddarth, 2013). Hipertensi

juga merupakan salah satu penyakit degeneratif, umumnya tekanan darah

bertambah secara perlahan dengan seiring bertambahnya umur. (Triyanto,

2014). Menurut Suwardana, (2014), penyakit hipertensi akan memiliki

dampak terhadap dimensi kualitas hidup, yaitu dimensi fisik, psikologis dan

sosial. Dampak hipertensi secara fisik adalah penyumbatan arteri koroner dan

infark, hipertrofi ventrikel kiri, gagal jantung, memicu gangguan
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serebrovaskuler dan arteriosklerosis koroner, serta menjadi penyebab utama

kematian. Pada gangguan serebrovaskuler seperti stroke, terjadi perubahan

dalam penglihatan, kemampuan bicara, pening, kelemahan, jatuh mendadak

atau hemiplegi (Brunner & Suddarth, 2013).

Dampak secara psikologis pada penderita hipertensi diantaranya pasien

merasa hidupnya tidak berarti akibat kelemahan dan proses penyakitnya yang

merupakan long life disease. Psikologis ini juga sangat mempengaruhi

kualitas hidup lansia, seperti adanya perubahan penampilan tubuh dari dirinya

tidak mampu mengingat dengan jelas, kesepian, takut kehilangan orang yang

dicintai, takut menghadapi kematian, serta depresi yang akan berpengaruh

pada kualitas hidup seorang lansia (Susanti, 2017). Adanya peningkatan

tekanan darah ke otak pasien yang akan menyebabkan penurunan

vaskularisasi di area otak pasien, yang mengakibatkan pasien sulit untuk

berkonsentrasi, mudah marah, merasa tidak nyaman, sehingga berdampak

pada aspek sosial pasien tidak mau bersosialisasi karena kondisinya

(Wulandhani, 2014). Kondisi ini pada akhirnya dapat menimbulkan

ketidaknyamanan serta penderita hipertensi mempengaruhi kualitas hidup.

Sulistyarini (2013) menginformasikan adanya penurunan kualitas hidup pada

penderita hipertensi mengakibatkan adanya hambatan-hambatan pada fungsi

kesehatan fisik, psikologis, sosial.

Menurut World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)

kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya

di tengah masyarakat dalam konteks budaya dan sistem nilai yang ada terkait
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dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian. Kualitas hidup juga

merupakan suatu konsep yang sangat luas yang dipengaruhi kondisi fisik

individu, psikologis, tingkat kemandirian, serta hubungan individu dengan

lingkungan (Ningrum, 2017).

Kualitas hidup lanjut usia adalah suatu komponen yang kompleks,

mencakup usia harapan hidup, dimana kepuasan dalam kehidupan, kesehatan

psikologis dan mental, fungsi kognitif, kesehatan dan fungsi fisik, pendapatan,

kondisi tempat tinggal, dukungan sosial dan jaringan sosial (Seftiani, 2017).

Menjaga kualitas hidup yang baik pada lanjut usia sangat dianjurkan dalam

kehidupan sehari-hari. Hidup lanjut usia yang berkualitas ialah kondisi

fungsional yang optimal, sehingga mereka dapat menikmati masa tuanya

dengan baik. Berkualitas atau tidaknya hidup lanjut usia berkaitan dengan

adanya kesadaran lanjut usia terhadap masalah kesehatan dan kebiasaan hidup

sehat yang tepat karena kesadaran berkaitan erat dengan penurunan stress dan

peningkatan kualitas individu (Fitria, 2015).

Berdasarkan studi Pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 25

Agustus 2022 di wilayah kerja Puskesmas Prambanan, Sleman, Yogyakarta

didapatkan jumlah lansia yang menderita hipertensi sebanyak 2144 jiwa pada

bulan Januari sampai Agustus tahun 2022. Hasil wawancara pada 10 Lansia

yang menderita hipertensi, mengatakan bahwa untuk melakukan aktivitas

sangat terbatas lebih mudah lelah, mudah marah, lansia juga merasakan

cemas dengan penyakit yg dideritanya. Sebagian dari lansia mengatakan jika

mereka sudah ketergantungan pada obat.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah: “Apakah ada perbedaan kualitas hidup lansia hipertensi

dengan lansia tidak hipertensi di Desa Bokoharjo Puskesmas Prambanan,

Sleman Yogyakarta ?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui Perbedaan kualitas hidup lansia hipertensi dengan lansia

tidak hipertensi di Desa Bokoharjo Puskesmas Prambanan, Sleman

Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui kualitas hidup lansia yang menderita hipertensi di desa

Bokoharjo Puskesmas Prambanan, Sleman, Yogyakarta.

b. Diketahui kualitas hidup lansia tidak hipertensi di desa Bokoharjo

Puskesmas Prambanan, Sleman, Yogyakarta.

D. Ruang Lingkup Penelitian

1. Waktu

Penelitian ini telah dilaksanakan selama 6 bulan mulai bulan Mei sampai

Februari 2023.

2. Tempat

Penelitian ini telah dilaksanakan di Desa Bokoharjo Puskesmas

Prambanan, Sleman, Yogyakarta.
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3. Materi

Penelitian ini termasuk dalam lingkup ‘Keperawatan Gerontik’.

4. Responden

Responden dalam penelitian ini adalah lansia di Desa Bokoharjo

Puskesmas Prambanan, Sleman, Yogyakarta.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan

pemikiran dan bermafaat bagi pengembangan ilmu khususnya ilmu

keperawatan tentang Hipertensi pada lansia.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Puskesmas Prambanan Sleman

Hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan informasi kepada

petugas di Puskesmas Prambanan Sleman tentang penyakit hiprtensi

dengan kualitas hidup lansia.

b. Bagi mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada

Yogyakarta.

Sebagai sumber informasi, khasanah wacana kepustakaan serta dapat

digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa dan pengunjung

perpustakaan.

c. Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menambah pengalaman, wawasan, dan

pengetahuan dalam melakukan penelitian tentang “Perbedaan Kualitas
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hidup lansia hipertensi dan Tidak hipertensi di Desa Bokoharjo

Puskesmas Prambanan, Sleman, Yogyakarta” sesuai dengan ilmu yang

didapatkan selama masa perkuliahan di Program Studi Keperawatan

STIKES Wira Husada Yogyakarta.

F. Keaslian Penelitian

1. Rika S. Gonibala, Wulan P. J. Kaunang, Sekplin A. S. Sekeon (tahun

2017). Hubungan Antara Hipertensi Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia

Di Kelurahan Kolongan Kecamatan Tomohon Tengah Kota Tomohon

Pada Tahun 2017. Metode dalam penelitian ini menggunakan metode

survey analitik dengan desain study potong lintang. Populasi lansia

dengan umur 60 tahun keatas dengan responden yang diambil sebanyak

57 responden dengan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria

inklusi dan eksklusi, pengumpulan data dilakukan dengan wawncara

langsung pada lansia menggunkan alat ukur kuesioner EQ-5D uji statistik

menggunakan chi square (α = 0,05) dengan memperhatikan CI= 95%,

didapatkan hasil p = 0,545 >0,05 tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara penyakit hipertensi dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan

Kolongan. Persamaan dengan penelitian ini yaitu dua variabel bebas

hipertensi dan variabel terikat kualitas hidup, teknik sempling

menggunakan purposive sampling, uji statistik menggunakan chi square.

Perbedaan pada lokasi, alat ukur penelitian Rika dengan kuesioner EQ-

5D, sedangkan penelitian ini menggunakan kuesioner WHOQOL BREF.
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2. Tita Puspita Ningrum , Okatiranti , Desak Ketut Kencana Wati (tahun

2017). Penelitian ini berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan

Kualitas Hidup Lansia Kelurahan Sukamiskin Bandung”. Desain

penelitian menggunakan pendekatan cross Sectional, artinya

pengumpulan data kedua variabel dilakukan secara bersama-sama.

Penelitian ini dilakukan di kelurahan Sukamiskin Wilayah Kerja

Puskesmas Arcamanik Kota Bandung Pada Tahun 2016. Teknik

sampling menggunakan stratified random sampling sehingga didapatkan

jumlah sampel sebanyak 106 orang. Instrumen yang digunakan untuk

menilai kualitas hidup menggunakan WHOQOL BREF, sedangkan untuk

menilai dukungan keluarga menggunakan kuesioner yang telah dilakukan

uji validitas dan reliabilitas. Selanjutnya, data dianalisa dengan

menggunakan uji rank spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa

seluruh lansia yaitu 106 orang (100%) memiliki tingkat dukungan

keluarga yang cukup, dan hampir seluruh lansia yaitu 105 orang (99%)

memiliki kualitas hidup yang cukup. Hasil uji statistic rank spearman

menunjukkan ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas

hidup lansia dengan nilai signifikansi 0,048< 0,05. Nilai koefisiensi

sebesar 0,193 yang menunjukkan keeratan hubungan yang rendah.

Persamaan dengan penelitian ini adalah menggunakan variabel dependen

kualitas hidup lansia, desain cross sectional, kuesioner WHOQOL BREF.

Perbedaan dengan penelitian ini dengan penelitian penulis adalah

variabel indenpenden dukungan keluarga, uji statistic rank spearman,
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dan lokasi. Sedangkan penulis dengan variabel indenpenden penyakit

hipertensi, uji statistik Chi Square.

3. Pramatia Grayi Waoruntu, dkk (tahun 2019), penelitian yang dilakukan

berjudul ‘Hubungan Aktivitas Fisik dan Penyakit Hipertensi dengan

Kualitas Hidup Lansia di Desa Tondegesan Kecamatan Kawangkoan

Kabupaten Minahasa’. Jenis penelitian yang digunakan adalah survei

analitik dengan desain penelitian cross sectional study. Populasi dalam

penelitian ini adalah lansia sebanyak 120 responden. Jumlah sampel pada

penelitian ini berjumlah 83 responden dengan sisten purposive sampling

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instumen yang digunakan

dalam penelitian ini yaitu kuesioner World Health Organization Quality

of Life (WHOQOL), kuesioner International Physical Activity

Questionnaire (IPAQ) dan Kuesioner Hipertensi, Analisis Uji yang

digunakan adalah uji Chi Square. Hasil Penelitian Terdapat 33 responden

yang memiliki kualitas hidup baik pada domain fisik, 42 responden yang

memiliki kualitas hidup baik pada domain psikologis, 48 responden yang

memiliki kualitas hidup baik pada domain hubungan sosial, dan 44

responden yang memiliki kualitas hidup baik pada domain lingkungan.

Penelitian ini adalah terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan

kualitas hidup, serta terdapat hubungan antara penyakit hipertensi dengan

kualitas hidup lansia di Desa Tondegesan Kecamatan Kawangkoan

Kabupaten Minahasa Tahun 2019 dengan nilai p value <0,05. Persamaan

penelitian ini dengan penelitian peneliti adalah variabel terikat kualitas
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hidup lansia, variabel bebas hipertensi, sistem sampling dari penelitian

Pramatia dangan peneliti sama menggunakan pursosive sampling

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. kuesioner World Health

Organization Quality of Life (WHOQOL), uji statistik Chi Squre.

Perbedaan dengan penelitian Pramatia adalah variabel bebas aktivitas

fisik.



81

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang penulis teliti di Desa Bokoharjo

Puskesmas Prambanan, Sleman Yogyakarta dengan judul “Perbedaan kualitas

hidup lansia bipertensi dengan lansia tidak hipertensi di Desa Bokoharjo

Puskesmas Prambanan, Sleman Yogyakarta”, maka ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

1. Kualitas hidup lansia yang menderita penyakit hipertensi di Desa

Bokoharjo Puskesmas Prambanan, Sleman Yogyakarta adalah 68,6%

buruk dan 31,4% baik.

2. Kualitas hidup Lansia yang tidak menderita hipertensi di Desa Bokoharjo

Puskesmas Prambanan, Sleman Yogyakarta adalah 72,5% baik dan 27,5%

buruk.

3. Lansia hipertensi memiliki skor kualitas hidup sebesar 188,90 ± 17,34,

sedangkan lansia yang tidak menderita penyakit hipertensi memiliki skor kualitas

hidup sebesar 206,49 ± 23,43. Terdapat perbedaaan yang signifikan antara

kualitas hidup lansia hipertensi dengan lansia yang tidak hipertensi (p

value = 0,000).
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B. Saran

Berdasarkan hasil, pembahasan, dan kesimpulan tentang “Perbedaan

kualitas hidup lansia bipertensi dengan lansia tidak hipetensi di Desa

BokoharjoPuskesmas Prambanan, Sleman Yogyakarta”, terdapat bebrapa

saran yang diajukan sebagai bahan pertimbangan adalah:

1. Bagi Lansia

Lansia yang menderita hipertensi disarankan untuk rutin

melakukan kontrol tekanan darah dan menjaga kesehatan agar kualitas

hidup sehari-hari dapat terjaga dengan baik.

2. Bagi Puskesmas Prambanan

Diharapkan hasil penelitian ini digunakan sebagai dasar ilmiah dan

dapat menambah pengetahuan serta wawasan perawat dalam pelayanan

keperawatan terutama pada penderita hipertensi tentang kualitas hidup

lansia dengan hipertensi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnyan dapat menambahkan variabel lain

dalam pengukuran kualitas hidup dengan memperhatikan faktor-faktor

yang dapat memengaruhi kualitas hidup pada lansia dengan hipertensi

sehingga diperoleh hasil penelitian yang lebih baik.
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