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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP 

LANSIA HIPERTENSI DI WILAYAH POSYANDU LANSIA BERINGIN 

DESA TELUK NIBUNG 

 

Skripsi, Mei 2023 

Mardatilla 

XIV + 80 Halaman + 11 Lampiran 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Penuaan merupakan hal yang alami dan akan dialami oleh setiap 

lanjut usia, pada masa ini lansia rentan mengalami penurunan fisik. Berbagai 

macam penyakit tidak menular banyak muncul akibat dari penurunan fungsi 

fisiologis pada lansia, salah satunya yaitu hipertensi. Tingginya kejadian hipertensi 

pada lansia dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia. Kualitas hidup yang 

buruk pada lansia dapat menyebabkan meningkatnya angka kesakitan bahkan 

kematian. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia hipertensi di wilayah posyandu 

lansia beringin desa teluk nibung. Metode : Penelitian ini bersifat kuantitatif 

menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

diambil menggunakan teknik total sampling dengan jumlah 73 responden. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup 

(OPQOL-Brief). Uji statistik menggunakan uji korelasi Kendall’s Tau. Hasil : 

Hasil Analisa univariat didapatkan sebagian besar responden berusia 60-69 tahun 

(72,6%) dan berjenis kelamin perempuan (67,1%). Hampir seluruh responden 

berstatus sudah menikah (97,3%) dan Pendidikan terakhir yaitu SD (93,2%) dengan 

pekerjaan sebagai petani (91,8%). Hampir seluruh responden memiliki dukungan 

keluarga dan kualitas hidup kategori baik sebanyak 68 responden (93,2%).  Hasil 

uji korelasi menunjukan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pada lansia hipertensi (p=0,000) dan (r=1,000). Kesimpulan 

: Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup lansia hipertensi di wilayah Posyandu Lansia 

Beringin Desa Teluk Nibung. 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Lansia, Hipertensi 

Referensi : 55 kepustakaan (2017-2022) 
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ABSTRACT 

Background : Aging is a natural thing and will be experienced by every elderly 

person, at this time the elderly are prone to experiencing physical decline. Various 

kinds of non-communicable diseases arise as a result of decreased physiological 

function in the elderly, one of which is hypertension. The high incidence of 

hypertension in the elderly can affect the quality of life of the elderly. Poor quality 

of life in the elderly can cause increased morbidity and even death. Objective : To 

analyze the relationship between family support and the quality of life of 

hypertensive elderly people in the Posyandu area for the elderly in Teluk Nibung 

Village. Methods : This research is quantitative using a correlational design with 

a cross sectional approach. Samples were taken using total sampling technique 

with a total of 73 respondents. Data were collected using the Family Support and 

Quality of Life (OPQOL-Brief) questionnaire. The statistical test uses the Kendall's 

Tau correlation test. Results : The results of the univariate analysis showed that 

most of the respondents were aged 60-69 years (72.6%) and were female (67.1%). 

Almost all of the respondents were married (97.3%) and graduated from 

elementary school (93.2%) and worked as farmers (91.8%). Almost all respondents 

have good family support and quality of life as many as 68 respondents (93.2%). 

The results of the correlation test showed that there was a relationship between 

family support and quality of life in elderly hypertensives (p=0.000) and (r=1.000). 

Conclusion : In this study it can be concluded that there is a relationship between 

family support and the quality of life of hypertensive elderly people in the Beringin 

Elderly Posyandu area of Teluk Nibung Village. 

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

Reference : 55 literatures (2017-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penuaan merupakan hal yang alami dan akan dialami oleh setiap lanjut 

usia, pada masa ini lansia rentan mengalami penurunan fisik. Berbagai 

macam penyakit tidak menular banyak muncul akibat dari penurunan fungsi 

fisiologis pada lansia. Satu di antara masalah yang sering ditemui adalah 

kerentanan kondisi fisik lansia terhadap berbagai penyakit akibat 

menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi pengaruh eksternal dan 

berkurangnya efisiensi mekanisme homeostasis, terutama pada sistem 

kardiovaskuler. Penyakit yang sering muncul pada sistem kardiovaskuler 

akibat dari proses penuaan adalah hipertensi (Ariyanto et al., 2020). 

Hipertensi sampai saat ini menjadi angka kematian tertinggi di 

Indonesia. Pada umumnya hipertensi banyak terjadi pada kalangan lanjut 

usia (lansia) (Maulana, 2022). Kalimantan Barat merupakan satu di antara 

provinsi di Indonesia yang mempunyai jumlah hipertensi cukup tinggi. 

Berdasarkan hasil studi yang telah dilakukan pada tahun 2017 di Dinas 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat tercatat jumlah orang yang menderita 

hipertensi sebanyak 26.946 jiwa, sedangkan berdasarkan data yang 

diperoleh dari Dinas Kota Pontianak pada bulan Januari hingga Agustus 

tahun 2017 bahwa penderita hipertensi tercatat sebanyak 26.946 jiwa, 
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dengan 8.345 kasus hipertensinya terjadi pada rentang umur 60-69 tahun 

atau pada kalangan lanjut usia (A. M. Putri et al., 2020). 

Jumlah lanjut usia di Indonesia saat ini sekitar 27,1 juta jiwa atau hampir 

setara dengan 10% dari total penduduk. Jumlah lansia diperkirakan akan 

mengalami peningkatan hingga tahun 2025 yaitu sekitar 33,7 juta jiwa, 

setara dengan 11,8% dari total penduduk di Indonesia (Kemenkes, 2021). 

Di Kalimantan Barat jumlah lansia tercatat sebanyak 228.809 jiwa, yang 

menyebabkan Provinsi Kalimantan Barat berada pada urutan ke-20 dari 34 

provinsi (Afiestasari et al., 2021). Di Kota Pontianak jumlah lansia dengan 

rentang usia 60-75 tahun terus meningkat untuk setiap tahunnya. Dinas 

Kependudukan dan Pencatatan Sipil mencatat pada tahun 2018 jumlah 

lansia sekitar 49.181 jiwa dengan rentang umur 60-75 tahun yang berada di 

kota Pontianak  (Aditya, 2020). Berdasarkan persentase, Kabupaten Kubu 

Raya mendapatkan urutan ke-3 dengan jumlah lansia terbanyak di 

Kalimantan Barat (Afiestasari et al., 2021).  

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 31 Agustus 

2022 di Wilayah Kerja Posyandu Lansia Desa Teluk Nibung, Kecamatan 

Batu Ampar, Kabupaten Kubu Raya jumlah lansia yang ada di Desa Teluk 

Nibung yaitu 435 jiwa dari 5 Dusun. Dusun Bangun Harjo memiliki 113 

jiwa lansia, Dusun Sidodadi 53 jiwa lansia, Dusun Teluk Nibung 51 jiwa 

lansia, Dusun Cahaya Timur 33 jiwa lansia, dan Dusun Setia Baru 185 jiwa 

lansia. 
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Dari jumlah peningkatan lansia tersebut akan menimbulkan dampak 

terhadap berbagai kehidupan. Dampak utama peningkatan lansia saat ini 

adalah meningkatnya ketergantungan lansia. Ketergantungan ini disebabkan 

oleh kemunduran fisik, psikis dan sosial yang dialami oleh setiap lansia 

yang dapat dilihat dari empat tahap yaitu kelemahan, keterbatasan 

fungsional, ketidakmampuan, dan keterhambatan. Keluarga merupakan 

tempat ketergantungan besar bagi lansia  (Samper et al., 2017).  

Namun pada kenyataannya masih banyak lansia yang terlantar. Hal ini 

menggambarkan bahwa lansia tidak mendapatkan dukungan sosial dari 

keluarga yang seharusnya mereka dapatkan dari lingkungan terdekat. Ada 

beberapa penyebab bagi keluarga sehingga tidak bisa memberikan 

dukungan sosial untuk lanjut usia, yaitu: 1) kemiskinan, masalah ekonomi 

sebagai pemicu keluarga sehingga mereka tidak dapat untuk memberikan 

dukungan instrumental kepada lansia; 2) memudarnya nilai-nilai 

kekeluargaan, dalam hal ini keluarga lebih memperhatikan keluarga intinya 

sehingga lupa dengan keluarga besarnya, bahkan lansia dianggap sebagai 

beban di suatu keluarga; 3) sibuk bekerja, padatnya aktivitas sehari-hari 

menyebabkan anak-anak lansia tidak mempunyai waktu yang cukup untuk 

merawat orang tuanya; 4) kurangnya kemampuan merawat, kurangnya 

keahlian yang dimiliki keluarga untuk merawat lansia dengan perawatan 

khusus (Sulastri & Humaedi, 2017). 

Hal ini didukung oleh hasil wawancara yang sudah dilakukan terhadap 

lansia hipertensi, 5 dari 7 lansia yang menderita hipertensi di Desa Teluk 
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Nibung  diketahui bahwa akses para lansia ke fasilitas kesehatan terbilang 

kurang. Hal ini turut menyebabkan angka kualitas hidup para lansia juga 

rendah yang ditandai dengan keterbatasan peran fisik yang dialami oleh 

lansia. Rendahnya angka ini disebabkan oleh beberapa faktor yang 

mempengaruhi yang didapatkan saat diwawancara yaitu: 1) jarak fasilitas 

kesehatan dengan rumah mereka cukup jauh; 2) menurunnya fungsi tubuh 

karena penyakit tertentu atau faktor usia membuat kemampuan otot 

melemah, sehingga tidak mampu berjalan kaki ke fasilitas kesehatan, 

bahkan untuk berjalan di dalam rumah pun kadang menyusuri dinding; 3) 

tidak ada yang mengantar karena keluarga sibuk bekerja. 

Hasil penelitian yang dilakukan Panjaitan & Agustina, (2020) dari 32 

responden didapatkan 96,9% responden mendapatkan dukungan keluarga 

yang kurang baik (kategori buruk) sedangkan sisanya yaitu 3,1% 

mendapatkan dukungan keluarga dalam kategori baik. Hal ini menunjukan 

bahwa hampir rata-rata masih banyak lansia yang kurang mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik. Dukungan keluarga yang kurang baik dapat 

berpengaruh terhadap masalah kesehatan pada lansia. 

Berbagai macam masalah kesehatan sering dialami oleh para lansia, hal 

ini juga dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia itu sendiri. Lansia rentan 

mengalami kepikunan seiring bertambahnya usia. Tidak jarang jika masih 

banyak lansia yang sering lupa untuk mengkonsumsi obat-obatan yang 

seharusnya mereka minum. Hal ini dapat menyebabkan melemahnya 
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kondisi fisik lansia serta tidak kunjung sembuh dari penyakitnya sehingga 

menimbulkan berbagai komplikasi penyakit lainnya (Sunarmi et al., 2020). 

Berdasarkan karakteristik sosiodemografi (adanya riwayat penyakit 

kronis), didapatkan semakin tua seseorang, berkaitan dengan semakin 

menurun kualitas hidupnya. Hal ini berhubungan dengan penurunan 

kemampuan fisik, sosial dan mental lansia sehingga semakin tua mereka, 

semakin cenderung tidak dapat melakukan berbagai macam hal yang 

berperan dalam pemenuhan maupun yang dapat meningkatkan kualitas 

hidupnya. Kondisi ini dapat menyebabkan morbiditas bagi para lanjut usia 

jika tidak ditangani dengan baik, sehingga menyebabkan dampak buruk bagi 

kualitas hidup lanjut usia. Kualitas hidup yang buruk pada lansia dapat 

menyebabkan meningkatnya angka kesakitan bahkan kematian 

(Wikananda, 2017). 

Dari uraian di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti mengenai 

“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia Hipertensi 

Di Posyandu Lansia Beringin Desa Teluk Nibung”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

     Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “apakah ada hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup lansia hipertensi di wilayah Posyandu Lansia 

Beringin Desa Teluk Nibung?”. 
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1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

     Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia 

hipertensi di wilayah Posyandu Lansia Beringin Desa Teluk Nibung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain : 

1) Mengidentifikasi karakteristik responden terkait usia, jenis 

kelamin, status pernikahan, pendidikan, dan pekerjaan. 

2) Mengidentifikasi dukungan keluarga pada lansia penderita 

hipertensi. 

3) Mengidentifikasi kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi. 

4) Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup lansia hipertensi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

     Hasil penelitian ini diharapkan berguna sebagai sarana untuk 

menambah wawasan serta ilmu pengetahuan mengenai hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia yang menderita 

hipertensi. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Manfaat dari penelitian ini antara lain : 

1) Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

pendukung terkait hipertensi dan kualitas hidup pada lansia. 

2) Bagi Keluarga  

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah wawasan 

keluarga mengenai perannya terhadap lansia dan lebih 

memperhatikan para lansia sehingga kualitas hidup lansia yang 

menderita hipertensi menjadi jauh lebih baik. 

3) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil dari penelitian ini bisa digunakan sebagai referensi ilmiah 

serta pengembangan wawasan khususnya di bidang keperawatan 

mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

lansia hipertensi. 


