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KUALITAS HIDUP LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS KARANGMALANG KABUPATEN
SRAGEN

Abstrak
Oleh : Norma Kustanti

Penyakit kardiovaskular akibat hipertensi dapat menyebabkan masalah pada
kualitas hidup lanjut usia, sehingga kualitas hidup para lanjut usia akan terganggu
dan angka harapan hidup lansia juga akan menurun. Lanjut usia dapat dinyatakan
memiliki tingkat kualitas hidup yang baik, bila suatu kondisi yang menyatakan
tingkat kepuasan secara batin, fisik, sosial, serta kenyamanan dan kebahagiaan
hidupnya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas hidup
lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Karangmalang Kabupaten
Sragen. Penelitian ini  merupakan penelitian kualitatif dengan desain
fenomenologi. Populasi atau informan dalam penelitian ini adalah sebanyak 7
informan di wilayah Kkerja Puskesmas Karangmalang Sragen, dengan
menggunakan teknik accidental sampling. Instrumen penelitian, analisa konsep
diri pada lanjut usia dengan menggunakan metode wawancara mendalam, diskusi
terarah FGD (Focus Group Discution) dan triangulasi dengan keluarga. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa (1) Kualitas hidup lansia ditinjau kondisi fisik
lansia di wilayah kerja Puskesmas Karangmalang Sragen sebagian besar memiliki
kondisi fisik yang baik : sudah tidak merasa pusing setelah melakukan
pengobatan, (2) sebagian besar lansia memiliki psikologis yang kurang baik :
merasa cemas dengan kondisinya, (3) sebagian besar lansia memiliki
kesejahteraan yang baik : masih dapat melakukan aktifitas sehari-hari, (4)
sebagian besar lansia memiliki hubungan sosial yang baik : hubungan dengan
keluarga dan tetangga baik, (5) sebagian besar lansia memiliki lingkungan yang
baik : sudah nyaman dengan tempat tinggalnya, dan (6) lansia ditinjau dari
spiritual di wilayah kerja Puskesmas Karangmalang Sragen sebagian besar
memiliki kondisi spiritual yang baik : rajin beribadah dan sering mengikuti
pengajian.

Kata kunci: lanjut usia, kualitas hidup, hipertensi.

XV



QUALITY OF LIFE WITH HIPERTENSION IN ELDERLY PEOPLE
WORKING AREA PUBLIC HEALTH CENTER OF KARANGMALANG
SRAGEN

ABSTRACT
Oleh : Norma Kustanti

Disease cardiovascular as result of hypertension can cause problem at
quality of elderly life, so that quality of life of the elderliness will annoyed and a
spark of life number elderly also will decline. Elderly can expressed has level of
quality of good life, when a condition expressing level of satisfaction in mind,
physical, social, and comfort and happiness of its life. Intention of this research
was to know quality of life elderly with hypertension in job area Public health
center of Karangmalang Sragen. This research was qualitative research with
phenomenology design. Population or informant in this research was counted 7
informant in job area Public health center of Karangmalang Sragen, by using
technique accidental sampling. The instrument of research, self-concept analysis
at elderly by using in-depth interview method, directional discussion of FGD
(Focus Group Discussion) and triangulation with family. The result of this
research indicates that: (1) the quality of life elderly was evaluated condition of
physical of elderly in job area Public health center of Karangmalang Sragen most
of having condition of good physical : have not felt dizzy after treatment, (2) most
of elderly has was psychological ness was unfavorable : fell anxious with his
condition, (3) most of elderly has good prosperity : still able to perform daily
activities, (4) most of elderly has the relation of good social : relationships with
family and good neighbors, (5) most of elderly has good area : already
comfortable with the place of recidence, and (6) elderly evaluated from spiritual in
job area Public health center of Karangmalang Sragen most of having condition of
spiritual which good : pray diligently and often follow recitation.

Keyword: elderly, quality of life, hypertension.
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