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INTISARI 

 
Hipertensi merupakan penyakit kronis yang banyak dialami lansia dan berdampak 
pada penurunan kualitas hidup. Dukungan keluarga diyakini berperan penting 
dalam membantu lansia mengelola penyakitnya. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia 
penderita hipertensi. 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 WHOQOL-OLD untuk kualitas hidup. Analisis data 
menggunakan uji Pearson dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil penelitian 
menunjukkan sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga tinggi 
(44,4%) dan kualitas hidup baik (74,1%). Hasil uji Pearson menunjukkan nilai r = 
0,067 dan p = 0,741 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan 
antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi. 
Kesimpulan penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi. Disarankan 
penelitian selanjutnya mempertimbangkan faktor lain seperti kondisi fisik dan 
kemandirian. 
 

Kata kunci: dukungan keluarga, hipertensi, kualitas hidup, lansia. 
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ABSTRACT 
Hypertension is a chronic disease commonly experienced by the elderly and can 
reduce quality of life. Family support is considered an important factor in disease 
management. This study aimed to determine the relationship between family 
support and quality of life among elderly patients with hypertension. This study 
used a quantitative correlational design with a cross-sectional approach. The 
population consisted of 27 elderly individuals with hypertension, all of whom 
were included using total sampling. Instruments included a family support 
questionnaire based on House theory and WHOQOL-OLD. Data were analyzed 
using Pearson correlation. The results showed that most respondents had high 
family support (44.4%) and good quality of life (74.1%). Pearson test results 
showed r = 0.067 and p = 0.741 (p > 0.05), indicating no significant relationship. 
In conclusion, there is no significant relationship between family support and 
quality of life. Further studies are recommended to include other influencing 
factors. 
 
Keywords: family support, hypertension, quality of life, elderly. 
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A.  PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

menjadi masalah kesehatan global dan banyak dialami oleh kelompok 

lanjut usia (lansia). Peningkatan prevalensi hipertensi seiring 

bertambahnya usia disebabkan oleh perubahan fisiologis, seperti 

penurunan elastisitas pembuluh darah dan peningkatan resistensi perifer. 

Kondisi ini menjadikan lansia sebagai kelompok yang rentan terhadap 

komplikasi penyakit kardiovaskular seperti stroke, gagal jantung, dan 

penyakit ginjal kronis (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 

Selain berdampak pada kondisi fisik, hipertensi juga berpengaruh 

terhadap kualitas hidup lansia. Kualitas hidup merupakan konsep 

multidimensional yang mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan 

lingkungan. Menurut World Health Organization (2012), kualitas hidup 

adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupan yang 

berkaitan dengan konteks budaya, sistem nilai, tujuan hidup, harapan, serta 

standar yang mereka miliki. Pada lansia penderita hipertensi, kualitas 

hidup seringkali menurun akibat keterbatasan aktivitas, ketergantungan 

dalam perawatan, serta beban psikologis yang muncul akibat penyakit 

kronis yang diderita. 

Salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi kualitas hidup 

lansia adalah dukungan keluarga. Dukungan keluarga merupakan bentuk 

interaksi sosial yang meliputi dukungan emosional, instrumental, 

informasional, dan penghargaan. Dukungan ini berperan dalam 

meningkatkan motivasi lansia untuk menjalani pengobatan, menjaga pola 

hidup sehat, serta mengurangi stres psikologis yang dialami (Friedman, 

Bowden, & Jones, 2010). 

Dalam konteks keperawatan, keluarga merupakan sistem 

pendukung utama bagi lansia, terutama dalam pengelolaan penyakit kronis 

seperti hipertensi. Lansia yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik 

cenderung memiliki kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi dan kondisi 

psikologis yang lebih stabil. Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga 



  

dapat menyebabkan isolasi sosial, penurunan motivasi, dan berdampak 

pada penurunan kualitas hidup. 

Namun demikian, kualitas hidup lansia tidak hanya dipengaruhi 

oleh dukungan keluarga. Faktor lain seperti kondisi kesehatan fisik, 

tingkat kemandirian, status ekonomi, pendidikan, serta dukungan sosial 

dari lingkungan juga memiliki kontribusi yang signifikan (Notoatmodjo, 

2020). Hal ini menunjukkan bahwa kualitas hidup merupakan hasil 

interaksi dari berbagai faktor yang kompleks. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

lansia penderita hipertensi, sehingga dapat menjadi dasar dalam 

pengembangan intervensi keperawatan yang lebih komprehensif.. 

 

B. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif deskriptif 

korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian adalah 

27 lansia penderita hipertensi di RT 05 RW 03 Dusun Sambiroto yang 

diambil seluruhnya menggunakan teknik total sampling. Instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner dukungan keluarga berdasarkan teori House 

dan kuesioner kualitas hidup WHOQOL-OLD. Analisis data 

menggunakan uji korelasi Pearson dengan tingkat signifikansi 0,05. 

 

C. HASIL 

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden (N = 27) 

Karakteristik Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 14 51,9 

 Perempuan 13 48,1 

 Total 27 100 

Pekerjaan Petani 13 48,1 

 Pensiunan 8 29,6 



  

 Tidak bekerja 3 11,1 

 Wiraswasta 3 11,1 

 Total 27 100 

Tinggal Dengan Anak 13 48,1 

 Saudara lain 9 33,3 

 Istri/Suami 5 18,5 

 Total 27 100 

 

Tabel 4.2. Tingkat Kualitas Hidup 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.3. Tingkat dukungan keluarga 

Kategori Dukungan 

Keluarga 

Rentang Skor Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Rendah < 60 4 14,8 

Sedang 60 – 79 11 40,7 

Tinggi ≥ 80 12 44,4 

Total  27 100 

 

Sebagian besar responden adalah laki-laki (51,9%) dengan 

pekerjaan utama sebagai petani (48,1%) dan mayoritas tinggal bersama 

anak (48,1%). Tingkat dukungan keluarga berada pada kategori tinggi 

(44,4%) dan sedang (40,7%). Kualitas hidup responden mayoritas berada 

pada kategori baik (74,1%). 

Kategori Kualitas 

Hidup 

Rentang 

Skor 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Kurang baik < 60 4 14,8 

Baik 60 – 79 20 74,1 

Sangat baik ≥ 80 3 11,1 

Total  27 100 



  

Tabel 4.4. Hasil Output Uji Pearson Hubungan Dukungan Keluarga – 
Kualitas Hidup 

Variabel r (Pearson Correlation) Sig. (2-tailed) N 

Dukungan Keluarga – 

Kualitas Hidup 

0,067 0,741 27 

Hasil uji bivariat menunjukkan nilai koefisien korelasi Pearson (r) 

sebesar 0,067 dengan nilai p = 0,741. Karena p > 0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi di 

lokasi penelitian. 

 

D. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki kualitas hidup dalam kategori baik, meskipun tingkat dukungan 

keluarga bervariasi. Selain itu, hasil uji statistik menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup lansia penderita hipertensi (p > 0,05). 

Secara teoritis, dukungan keluarga memiliki peran penting dalam 

meningkatkan kualitas hidup lansia. Dukungan emosional dapat 

memberikan rasa aman dan dihargai, dukungan instrumental membantu 

dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari, dukungan informasional 

membantu dalam pengambilan keputusan kesehatan, serta dukungan 

penghargaan meningkatkan kepercayaan diri lansia (Friedman et al., 

2010). Dukungan tersebut seharusnya berkontribusi positif terhadap 

kualitas hidup. 

Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan tersebut 

tidak signifikan. Hal ini dapat dijelaskan melalui beberapa faktor. Pertama, 

distribusi dukungan keluarga pada responden cenderung homogen, dimana 

sebagian besar berada pada kategori sedang hingga tinggi. Kondisi ini 

menyebabkan variasi data menjadi terbatas sehingga hubungan statistik 

menjadi tidak terlihat secara signifikan. 



  

Kedua, kualitas hidup lansia merupakan konsep multidimensional 

yang tidak hanya dipengaruhi oleh satu faktor. Menurut World Health 

Organization (2012), kualitas hidup dipengaruhi oleh berbagai aspek 

seperti kesehatan fisik, kondisi psikologis, tingkat kemandirian, hubungan 

sosial, serta lingkungan. Dalam penelitian ini, kemungkinan faktor-faktor 

tersebut memiliki pengaruh yang lebih dominan dibandingkan dukungan 

keluarga. 

Ketiga, kondisi kesehatan fisik lansia, termasuk tingkat keparahan 

hipertensi dan adanya penyakit penyerta (komorbid), sangat berpengaruh 

terhadap kualitas hidup. Lansia dengan kondisi fisik yang relatif stabil dan 

mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri cenderung 

memiliki kualitas hidup yang lebih baik, terlepas dari tingkat dukungan 

keluarga yang diterima. 

Keempat, faktor kemandirian juga berperan penting. Lansia yang 

mandiri dalam aktivitas sehari-hari memiliki rasa kontrol diri yang lebih 

tinggi, sehingga dapat meningkatkan kepuasan hidup dan kualitas hidup 

secara keseluruhan. Hal ini sejalan dengan teori bahwa individu yang 

memiliki otonomi tinggi cenderung memiliki persepsi kualitas hidup yang 

lebih baik (Notoatmodjo, 2020). 

Selain itu, dukungan sosial dari lingkungan sekitar seperti tetangga, 

teman sebaya, dan komunitas lansia juga dapat menjadi sumber dukungan 

alternatif yang berkontribusi terhadap kualitas hidup. Dalam masyarakat 

pedesaan, interaksi sosial yang kuat dapat menggantikan atau melengkapi 

peran dukungan keluarga. 

Hasil penelitian ini tidak sepenuhnya sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan adanya hubungan signifikan antara 

dukungan keluarga dan kualitas hidup. Perbedaan ini dapat disebabkan 

oleh perbedaan karakteristik responden, ukuran sampel yang relatif kecil, 

serta faktor sosial budaya yang berbeda. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup lansia 

penderita hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 



  

berinteraksi. Dukungan keluarga tetap memiliki peran penting, namun 

bukan satu-satunya faktor yang menentukan kualitas hidup.. 

 

E. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia penderita 

hipertensi memiliki kualitas hidup dalam kategori baik serta dukungan 

keluarga dalam kategori sedang hingga tinggi. Namun, hasil analisis 

statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia penderita 

hipertensi. Temuan ini mengindikasikan bahwa kualitas hidup lansia 

merupakan kondisi yang bersifat multidimensional dan dipengaruhi 

oleh berbagai faktor lain di luar dukungan keluarga, seperti kondisi 

fisik, tingkat kemandirian, dan aspek psikologis. Oleh karena itu, 

upaya peningkatan kualitas hidup lansia perlu dilakukan secara 

komprehensif dengan mempertimbangkan berbagai faktor yang 

memengaruhinya. 

 

2. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, tenaga kesehatan diharapkan tidak 

hanya berfokus pada dukungan keluarga, tetapi juga memperhatikan 

faktor lain seperti kondisi fisik, kemandirian, dan aspek psikologis 

lansia dalam upaya meningkatkan kualitas hidup. Keluarga tetap perlu 

memberikan dukungan yang optimal agar lansia dapat menjalani 

pengobatan dan aktivitas sehari-hari dengan baik. Selain itu, peneliti 

selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor lain yang memengaruhi 

kualitas hidup dengan jumlah sampel yang lebih besar agar hasil 

penelitian lebih representatif. 
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