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INTISARI

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak dialami lansia dan
berpotensi menurunkan kualitas hidup. Dukungan keluarga diyakini berperan
penting dalam membantu lansia mengelola penyakitnya secara optimal. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup lansia penderita hipertensi di RT 05 RW 03 Dusun Sambiroto,
Kalurahan Purwomartani, Kapanewon Kalasan, Kabupaten Sleman, Daerah
Istimewa Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif deskriptif
korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi berjumlah 27 lansia
penderita hipertensi dan seluruhnya dijadikan sampel menggunakan teknik total
sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dukungan keluarga
berdasarkan teori House dan kuesioner kualitas hidup WHOQOL-OLD. Analisis
data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi Pearson
dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berjenis kelamin laki-laki (51,9%), bekerja sebagai petani
(48,1%), dan tinggal bersama anak (48,1%). Tingkat dukungan keluarga sebagian
besar berada pada kategori tinggi (44,4%) dan sedang (40,7%), sedangkan kualitas
hidup mayoritas berada pada kategori baik (74,1%), dengan 11,1% sangat baik
dan 14,8% kurang baik. Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan nilai r = 0,067
dengan p = 0,741 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi.

Koefisien korelasi yang sangat lemah menunjukkan bahwa variasi kualitas hidup
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lansia dalam penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain seperti
kondisi fisik, tingkat kemandirian, status ekonomi, serta kontrol tekanan darah.
Kesimpulan penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi di lokasi
penelitian. Penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel lebih besar dan
mempertimbangkan variabel lain disarankan untuk memperoleh gambaran yang

lebih komprehensif.

Kata kunci: dukungan keluarga, hipertensi, kualitas hidup, lansia.

! Mahasiswa Program Studi Keperawatan (S1) dan Ners STIKES Wira Husada
Yogyakarta
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ABSTRACT
The Relationship Between Family Support and Quality of Life Among Elderly
Patients with Hypertension in RT 05 RW 03 Sambiroto Hamlet, Purwomartani,
Kalasan, Sleman, Special Region of Yogyakarta. Hypertension is one of the most
prevalent chronic diseases among the elderly and significantly affects their quality
of life. Family support is considered an important factor in helping elderly
individuals manage their condition effectively. This study aimed to examine the
relationship between family support and the quality of life among elderly patients
with hypertension in RT 05 RW 03 Sambiroto Hamlet, Purwomartani, Kalasan,
Sleman, Special Region of Yogyakarta. This study employed a quantitative
descriptive correlational design with a cross-sectional approach. The population
consisted of 27 elderly individuals diagnosed with hypertension, and all were
included as research samples using total sampling. Data were collected using a
family support questionnaire based on House’s social support theory and the
WHOQOL-OLD quality of life questionnaire. Data were analyzed using
univariate and bivariate analyses with the Pearson correlation test at a significance
level of 0.05. The findings showed that most respondents were male (51.9%),
worked as farmers (48.1%), and lived with their children (48.1%). The majority of
respondents had high (44.4%) and moderate (40.7%) levels of family support.
Regarding quality of life, most respondents were categorized as having good
quality of life (74.1%), while 11.1% had very good quality of life and 14.8% had
poor quality of life. The Pearson correlation test revealed r = 0.067 with p = 0.741

(p > 0.05), indicating no statistically significant relationship between family
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support and quality of life among elderly patients with hypertension. The very
weak correlation suggests that quality of life in this study may be influenced by
other factors such as physical condition, level of independence, economic status,
and blood pressure control. In conclusion, there was no significant relationship
between family support and quality of life among elderly patients with
hypertension in the study area. Further research with a larger sample size and

additional variables is recommended to obtain more comprehensive findings.

Keywords: family support, hypertension, quality of life, elderly.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang paling
banyak diderita oleh masyarakat, terutama pada kelompok lanjut usia (lansia).
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), hipertensi menjadi faktor risiko
utama penyebab kematian di seluruh dunia karena dapat memicu berbagai
komplikasi serius seperti penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal
kronik. Kondisi ini sering kali tidak menimbulkan gejala pada tahap awal,
sehingga dikenal sebagai silent killer. Pada lansia, hipertensi memiliki dampak
yang lebih kompleks karena disertai perubahan fisiologis akibat proses
penuaan, penurunan fungsi organ, dan adanya penyakit penyerta (comorbidity).
Dampak tersebut dapat menurunkan kemampuan fungsional, mengganggu
aktivitas sehari-hari, serta menurunkan kualitas hidup secara menyeluruh
(Arifin et al., 2024; Amlak et al., 2025).

Menurut World Health Organization (WHO, 2023), sekitar 1,28 miliar
orang dewasa berusia 30—79 tahun di dunia hidup dengan hipertensi, dan lebih
dari dua pertiganya berada di negara berpenghasilan menengah ke bawah,
termasuk Indonesia. Prevalensi hipertensi meningkat tajam seiring
bertambahnya usia, dimana lebih dari separuh populasi lanjut usia mengalami
tekanan darah tinggi.

Di Indonesia, data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi nasional mencapai 30,8%
berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah. Angka ini meningkat signifikan
pada kelompok lansia, dengan prevalensi mencapai 49,5% pada usia 55-64
tahun, 57,8% pada usia 6574 tahun, dan bahkan 64% pada kelompok usia 75
tahun ke atas (SKI, 2023). Hal ini menunjukkan bahwa hampir dua dari tiga
lansia di Indonesia mengalami hipertensi.

Hasil penelitian lain juga memperkuat temuan tersebut. Menurut studi

yang dilakukan oleh Rahayu (2023) dan Khasanah et al. (2024), prevalensi



hipertensi pada lansia di Indonesia berkisar antara 45% hingga 60%,
tergantung pada karakteristik sosial dan gaya hidup di setiap wilayah. Faktor-
faktor seperti pola makan tinggi garam, rendahnya aktivitas fisik, stres, dan
kurangnya dukungan keluarga turut berkontribusi terhadap tingginya angka
kejadian hipertensi pada lansia.

Secara regional, data kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
menunjukkan bahwa hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis dengan
kasus tertinggi di layanan primer, terutama pada kelompok usia lanjut di atas
60 tahun yang rutin memeriksakan diri melalui posyandu lansia maupun
fasilitas kesehatan tingkat pertama. Kabupaten Sleman menjadi wilayah
dengan jumlah kasus hipertensi absolut tertinggi di DIY, terutama ditunjukkan
melalui karakteristik penderita pada kelompok wusia > 65 tahun yang
mendominasi kejadian hipertensi di wilayah tersebut (Alfana et al., 2024).
Selain itu, Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman juga mencatat bahwa hipertensi
termasuk dalam sepuluh besar penyakit terbanyak pada lansia dan menjadi
prioritas dalam program pemantauan kesehatan usia lanjut (Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman, 2024).

Tingginya prevalensi hipertensi pada lansia tidak hanya berdampak
pada meningkatnya angka kesakitan dan kematian, tetapi juga menurunkan
kualitas hidup mereka secara signifikan. Lansia dengan hipertensi sering
mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, peningkatan
risiko komplikasi kardiovaskular, serta gangguan psikologis seperti kecemasan
dan depresi. Dampak tersebut dapat menurunkan kemampuan fungsional,
mengganggu aktivitas sehari-hari, serta menurunkan kualitas hidup secara
menyeluruh (Arifin et al., 2024; Amlak et al., 2025).

Kualitas hidup pada lansia dengan hipertensi mencerminkan tingkat
kesejahteraan fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan yang dirasakan individu
dalam menjalani kehidupannya. Penurunan kualitas hidup sering kali
disebabkan oleh rasa nyeri, keterbatasan aktivitas, kecemasan, depresi, dan
ketergantungan terhadap orang lain. Oleh karena itu, penilaian kualitas hidup

(Quality of Life (QoL)) menjadi indikator penting keberhasilan manajemen



hipertensi, tidak hanya diukur dari tekanan darah tetapi juga dari kesejahteraan
subjektif pasien (Hu et al., 2024). Oleh karena itu, upaya pengendalian
hipertensi pada lansia perlu menjadi prioritas dalam pelayanan kesehatan,
termasuk dengan memperhatikan faktor sosial seperti dukungan keluarga yang
berperan penting dalam pengelolaan penyakit kronis ini

Dalam konteks lansia, dukungan sosial terutama dari keluarga
memegang peran yang sangat penting. Keluarga merupakan sistem terdekat
yang memberikan dukungan emosional, instrumental, informasi, dan
penghargaan bagi lansia dalam menjalani kehidupan sehari-hari. Dukungan
keluarga dapat membantu lansia dalam mengatur pola makan, minum obat
secara teratur, berolahraga, dan mengendalikan stres—yang semuanya
berpengaruh terhadap stabilitas tekanan darah dan kesejahteraan psikologis.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang baik
berhubungan dengan peningkatan kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup
pasien hipertensi (Susanto et al., 2024; Rahayu, 2023).

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Khasanah et al. (2024)
mengungkapkan bahwa sebagian besar lansia hipertensi di Indonesia masih
memiliki tingkat kemandirian rendah dalam manajemen diri akibat
keterbatasan informasi dan dukungan sosial. Program pemberdayaan keluarga
terbukti mampu meningkatkan pengetahuan dan perilaku perawatan diri lansia
sehingga berdampak positif terhadap kualitas hidupnya (SEEJPH, 2024).
Dukungan keluarga juga berperan penting dalam aspek psikososial, dimana
perhatian dan empati dari anggota keluarga dapat mengurangi rasa kesepian,
meningkatkan motivasi, serta menumbuhkan rasa dihargai pada lansia (Ding et
al., 2024).

Namun demikian, belum semua keluarga memberikan dukungan yang
optimal. Beberapa faktor seperti kesibukan anggota keluarga, rendahnya
pengetahuan tentang hipertensi, dan persepsi negatif terhadap lansia
menyebabkan dukungan yang diberikan menjadi terbatas. Perbedaan latar
belakang sosial, ekonomi, budaya, serta pola tinggal bersama (keluarga inti

atau besar) juga turut memengaruhi bentuk dan intensitas dukungan yang



diterima lansia (Ding et al., 2024; Rahayu, 2023). Kondisi tersebut dapat
berkontribusi terhadap variasi kualitas hidup yang dialami oleh lansia
hipertensi di berbagai wilayah.

Berdasarkan hasil SKI tahun 2023, prevalensi hipertensi pada
penduduk usia >15 tahun di Indonesia sebesar 29,2%. Pada Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) sebesar 30,4% hingga menempatkan DIY pada urutan ke-3
sebagai provinsi dengan kasus hipertensi yang tinggi. Profil Dinas Kesehatan
DIY tahun 2022 menunjukkan jumlah penderita hipertensi di DIY sebanyak
273.783 dengan Kabupaten Sleman menjadi wilayah tertinggi karena terdapat
jumlah estimasi penderita hipertensi sebanyak 88.819 pasien. Penjaringan
posyandu lansia hipertensi menempati posisi pertama sebagai penyakit
terbanyak yang menyerang lansia di Sleman dan ditemukan 39,65% lansia
dengan kasus hipertensi.

Wilayah  kerja  Puskesmas Kalasan, termasuk  Kalurahan
Purwomartani, tercatat memiliki jumlah lansia yang relatif tinggi dibandingkan
wilayah sekitarnya serta mencatat kurang lebih 2.500 kunjungan penderita
hipertensi setiap tahun melalui kegiatan Posbindu PTM dan pemeriksaan rutin
puskesmas. Tingginya proporsi lansia tersebut diduga berkontribusi terhadap
meningkatnya kejadian hipertensi, sekaligus memperlihatkan adanya variasi
dukungan keluarga yang dapat memengaruhi kualitas hidup lansia penderita
hipertensi (Dinas Kesehatan Sleman, 2022).

Studi pendahuluan yang dilakukan di RT 05 RW 03 Dusun Sambiroto,
Kalurahan Purwomartani, Kecamatan Kalasan, Kabupaten Sleman pada bulan
November 2025 melalui wawancara dengan kader posyandu lansia dan kader
kesehatan menunjukkan bahwa terdapat 32 orang lansia, dengan 25 orang
tinggal bersama keluarga inti dan 7 orang tinggal sendiri atau hanya bersama
pasangan lansia. Dari jumlah tersebut, 27 orang lansia terdiagnosis hipertensi
dan memerlukan pengobatan serta pemantauan tekanan darah secara rutin.

Berdasarkan pengamatan kader, kualitas hidup lansia di wilayah ini
menunjukkan variasi yang cukup jelas. Lansia yang memperoleh dukungan

keluarga yang baik—seperti pendampingan kontrol kesehatan, pengingat



minum obat, bantuan aktivitas sehari-hari, dan dukungan emosional—
cenderung lebih aktif, mandiri, dan memiliki kondisi psikologis yang lebih
stabil. Sebaliknya, lansia yang tinggal sendiri atau kurang mendapatkan
dukungan keluarga optimal cenderung mengalami keterbatasan aktivitas,
kelelahan, serta keluhan psikologis seperti perasaan kesepian. Hingga saat ini,
belum pernah dilakukan penelitian secara sistematis di wilayah tersebut yang
mengkaji hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia
penderita hipertensi.

Berdasarkan kondisi tersebut, RT 05 RW 03 Dusun Sambiroto
dipandang sebagai lokasi yang representatif dan strategis untuk dilakukan
penelitian. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia penderita
hipertensi. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran empiris
mengenai peran keluarga dalam meningkatkan kualitas hidup lansia dengan
hipertensi serta menjadi dasar pengembangan program intervensi berbasis

keluarga dalam upaya promotif dan preventif di tingkat komunitas.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dan ketertarikan peneliti, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi di RT 05

RW 03 Dusun Sambiroto, Purwomartani, Kalasan, Sleman, D.I. Yogyakarta?".

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum :
Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas
hidup lansia penderita hipertensi di RT 05 RW 03 Dusun Sambiroto,
Kalurahan Purwomartani, Kecamatan Kalasan, Kabupaten Sleman, D.I.

Yogyakarta.



2. Tujuan khusus :
Tujuan khusus yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah untuk
mengekplorasi secara mendalam :
a. Mengidentifikasi tingkat dukungan keluarga pada lansia penderita
hipertensi di RT 05 RW 03 Dusun Sambiroto.
b. Mengidentifikasi tingkat kualitas hidup lansia penderita hipertensi di

wilayah penelitian.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
terhadap pengembangan ilmu pengetahuan di bidang keperawatan,
khususnya keperawatan komunitas dan keperawatan gerontik. Penelitian ini
diharapkan dapat menambah kajian teoretis mengenai peran dukungan
keluarga dalam meningkatkan kualitas hidup lansia penderita hipertensi
serta memperkuat konsep holistik dalam asuhan keperawatan yang
mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual.

Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi
ilmiah bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan dukungan
keluarga dan kualitas hidup lansia penderita penyakit kronis, serta menjadi
dasar pengembangan teori dan model asuhan keperawatan berbasis keluarga

dalam upaya peningkatan kualitas hidup lansia.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Tenaga Kesehatan (Perawat dan Kader Posyandu Lansia)
Penelitian ini dapat menjadi dasar dalam menyusun intervensi
keperawatan berbasis keluarga untuk meningkatkan peran serta keluarga

dalam perawatan lansia dengan hipertensi.



b. Bagi Keluarga Lansia
Dapat meningkatkan pemahaman keluarga tentang pentingnya dukungan
emosional, sosial, dan instrumental dalam menjaga kesehatan dan
kesejahteraan lansia penderita hipertensi.

c. Bagi Puskesmas dan Pemerintah Daerah
Sebagai bahan pertimbangan dalam merancang program promotif dan
preventif di tingkat komunitas, terutama pada kegiatan posyandu lansia
dan program keluarga sadar hipertensi.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Menjadi referensi atau dasar untuk penelitian lebih lanjut terkait
intervensi keluarga terhadap peningkatan kualitas hidup lansia atau
variabel lain seperti kepatuhan minum obat, stres, dan depresi pada lansia

hipertensi.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Peneliti & Penelitian Metode Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Tahun
1 Rahmawati &  Hubungan Deskriptif Terdapat Sama-sama Penelitian ini
Lestari (2022)  Dukungan korelasional; 60  hubungan meneliti dilakukan pada setting
Keluarga lansia signifikan antara hubungan komunitas tingkat RT
dengan hipertensi; dukungan dukungan (pedesaan), bukan
Kualitas WHOQOL- keluarga dan keluarga dengan fasilitas kesehatan.
Hidup Lansia OLD dan kualitas hidup kualitas hidup Selain itu, instrumen
Penderita kuesioner lansia hipertensi lansia penderita  dukungan  keluarga
Hipertensi di ~ dukungan (p=0,001) hipertensi dimodifikasi  secara
Puskesmas X  keluarga House menggunakan kontekstual, yaitu
(1981) pendekatan dengan

kuantitatif penyederhanaan
korelasional bahasa, penyesuaian
contoh  pertanyaan,
dan penambahan
indikator  dukungan




praktis sehari-hari
(misalnya

pendampingan kontrol

kesehatan dan
pengingat minum
obat) agar sesuai

dengan kondisi sosial
budaya lansia  di

Dusun Sambiroto

Yuliana,
Handayani, &
Setiawan

(2023)

Determinan
Dukungan
Keluarga
terhadap
Kualitas
Hidup Lansia
Penderita
Penyakit
Kronis

Cross-sectional;
100 lansia
dengan penyakit
kronis; FSOP
dan WHOQOL-
OLD

Dukungan
keluarga
merupakan
faktor dominan
yang
memengaruhi
kualitas hidup

lansia

Sama-sama
mengkaji peran
dukungan
keluarga
terhadap
kualitas hidup

lansia

Penelitian ini lebih
spesifik pada lansia
penderita  hipertensi,
bukan penyakit kronis
secara umum,
sehingga fokus
analisis lebih sempit
dan mendalam pada
karakteristik

hipertensi dan




dampaknya terhadap
kualitas hidup
3 Nugroho & Pengaruh Kuantitatif Dukungan Sama-sama Variabel dependen
Pratiwi (2022) Dukungan analitik; 80 keluarga meneliti peran penelitian ini adalah
Keluarga lansia berpengaruh dukungan kualitas hidup, bukan
terhadap hipertensi; signifikan keluarga pada kepatuhan
Kepatuhan kuesioner terhadap lansia penderita  pengobatan, sehingga
Pengobatan dukungan kepatuhan hipertensi penelitian ini menilai
pada Lansia  keluarga House  pengobatan dampak dukungan
dengan (1981) hipertensi (p < keluarga secara lebih
Hipertensi 0,05) luas mencakup aspek
fisik, psikologis,
sosial, dan lingkungan
4 Sari & Lestari  Hubungan Deskriptif Faktor sosial Sama-sama Penelitian ini
(2021) Faktor Sosial korelatif; 70 dan dukungan meneliti kualitas menitikberatkan
dan lansia; keluarga hidup lansia secara khusus pada
Dukungan WHOQOL- berhubungan dengan lansia penderita
Keluarga OLD dengan kualitas  pendekatan hipertensi dan
terhadap hidup lansia korelasional dilakukan di wilayah

10



Kualitas

Hidup Lansia

pedesaan tingkat RT,
sehingga memberikan
gambaran kontekstual
dukungan  keluarga
dalam perawatan
lansia hipertensi

berbasis komunitas

11



BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara
dukungan keluarga dan kualitas hidup lansia penderita hipertensi di RT 05 RW
03 Dusun Sambiroto, Kalurahan Purwomartani, Kecamatan Kalasan,
Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta. Hasil analisis menggunakan uji korelasi
Pearson menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,067 dengan nilai
signifikansi (p) sebesar 0,741 (p > 0,05). Dengan demikian, hipotesis penelitian
yang menyatakan adanya hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas
hidup lansia penderita hipertensi tidak terbukti dalam penelitian ini.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki tingkat dukungan keluarga dalam kategori sedang hingga tinggi, serta
mayoritas lansia berada pada kategori kualitas hidup yang baik. Temuan ini
mengindikasikan bahwa kualitas hidup lansia penderita hipertensi merupakan
kondisi yang bersifat multidimensional dan dipengaruhi oleh berbagai faktor
lain di luar dukungan keluarga, termasuk aspek fisik, psikologis, sosial, dan
lingkungan. Oleh karena itu, peningkatan kualitas hidup lansia memerlukan

pendekatan yang komprehensif dan holistik.

B. Saran
1. Bagi Lansia dan Keluarga
Lansia penderita hipertensi diharapkan tetap mempertahankan
kepatuhan dalam pengobatan, menerapkan pola hidup sehat, serta aktif
mengikuti kegiatan sosial dan keagamaan untuk menjaga kualitas hidup.
Keluarga diharapkan terus memberikan dukungan emosional, instrumental,
dan informasional secara konsisten, khususnya dalam membantu

pengelolaan penyakit hipertensi dan pemantauan kondisi kesehatan lansia.
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2. Bagi Tenaga Kesehatan (Perawat dan Tim Medis)

Tenaga kesehatan, khususnya perawat dan petugas puskesmas,
diharapkan dapat memberikan edukasi berkelanjutan mengenai manajemen
hipertensi, pentingnya dukungan keluarga, serta pendekatan promotif dan
preventif yang komprehensif. Intervensi yang dilakukan hendaknya tidak
hanya berfokus pada aspek klinis, tetapi juga memperhatikan kondisi

psikologis, sosial, dan lingkungan lansia.

3. Bagi Masyarakat dan Pemerintah Setempat
Pemerintah desa dan kader kesehatan diharapkan dapat
mengoptimalkan kegiatan posyandu lansia atau program kesehatan
masyarakat lainnya sebagai wadah pemantauan tekanan darah secara rutin,
edukasi kesehatan, serta penguatan dukungan sosial komunitas guna

meningkatkan kesejahteraan lansia.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan jumlah
sampel yang lebih besar serta mempertimbangkan variabel lain yang
berpotensi memengaruhi kualitas hidup lansia, seperti tingkat keparahan
hipertensi, komorbiditas, status ekonomi, tingkat pendidikan, serta
dukungan sosial dari lingkungan komunitas. Selain itu, penggunaan desain
penelitian longitudinal dapat memberikan gambaran yang lebih mendalam

mengenai hubungan antarvariabel dari waktu ke waktu.
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