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MOTTO 

 

“Sesungguhnya bersama kesulitan itu pasti ada kemudahan, maka apabila 

engkau telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras 

(untuk urusan yang lain), dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap” 

(QS. Al-Insyirah: 6-8) 

 

Allah meninggikan orang-orang yang beriman diantara kamu dan orang-orang 

yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat 

(Q.S. Al-Mujaadallah :11) 
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ABSTRAK  

 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran 

dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. Lansia 

akan memiliki status kesehatan yang buruk setelah hipertensi dan berisiko 

kematian, dimana dukungan sosial dipercaya memungkinkan lansia terdorong 

menyesuaikan lebih efektif sehingga kualitas hidupnya optimal. Pada tahun 2013, 

di Desa Gayam terdapat 74 orang  mempunyai riwayat penyakit hipertensi pada 

usia 55-59 tahun dan 136 orang pada usia 60-69 tahun, dari data tersebut dapat 

diketahui bahwa jumlah keseluruhan lansia hipertensi usia 55-69 tahun pada tahun 

sebanyak 210 lansia. Tujuan penelitian untuk mengetahui dukungan sosial dan 

kualitas hidup lansia penderita hipertensi serta menganalisis hubungan dukungan 

sosial dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi di Kelurahan Gayam 

Kabupaten Sukoharjo. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

korelasional dengan rancangan cross sectional. Populasi lansia penderita 

hipertensi di Kelurahan Gayam Sukoharjo sebanyak 210 orang diambil sampel 68 

orang dengan teknik simple random sampling. Variabel bebas berupa dukungan 

sosial sedangkan variabel terikat kualitas hidup lansia, instrumen yang digunakan 

dengan kuesioner. Teknik analisis data dengan analisis Chi-Square (X
2
). Hasil 

penelitian menunjukkan sebagian besar lanjut usia penderita hipertensi 

mempunyai dukungan sosial baik dengan kualitas hidup baik, dan terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup lanjut 

usia hipertensi di Kelurahan Gayam Sukoharjo (p-value = 0,031; X
2
 = 4,666). 

Disarankan bagi keluarga dan teman agar lebih aktif untuk memberikan motivasi 

dan perhatian kepada lansia hipertensi sehingga diharapkan akan terbentuk 

kualitas hidup yang lebih baik. 
 

Kata kunci:  Dukungan sosial, kualitas hidup, lansia.  
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RELATIONSHIP WITH SOCIAL SUPPORT THE QUALITY OF LIFE IN 

ELDERLY PATIENTS WITH HYPERTENSION IN VILLAGE GAYAM 

DISTRICH SUKOHARJO 

 

 

ABSTRACT  

  

Hypertension is an increase in systolic blood pressure over 140 mmHg 

and diastolic blood pressure over 90 mmHg on two measurements with an 

interval of five minutes in a state enough rest / quiet. Elderly will have poor health 

status after hypertension and risk of death, where social support is believed to 

allow the elderly are encouraged to adjust more effectively so that the optimal 

quality of life. In 2013, in Gayam there are 74 people with a history of 

hypertension at age 55-59 years and 136 people at the age of 60-69 years, from 

these data it can be seen that the total number of elderly hypertensive aged 55-69 

years old in 210 elderly. The aim of research to find social support and quality of 

life of elderly patients with hypertension and to analyze the relationship of social 

support and quality of life of elderly patients with hypertension in the Village 

Gayam Sukoharjo. The method used is descriptive correlational cross-sectional 

design. The population of elderly patients with hypertension in Sukoharjo Gayam 

village of 210 people were taken 68 samples by simple random sampling 

technique. The independent variable in the form of social support while the 

dependent variable quality of life of the elderly, the instrument used by the 

questionnaire. Data analysis techniques to the analysis of Chi-Square (X
2
). The 

results showed the majority of elderly patients with hypertension have good social 

support with good quality of life, and there is a significant relationship between 

social support and quality of life in elderly hypertension Gayam village Sukoharjo 

(p-value = 0.031; X
2
 = 4.666). Recommended for families and friends to be more 

active to provide motivation and attention to the elderly with hypertension that is 

expected to be formed quality better life. 

 

Keywords: social support, quality of life, the elderly 

 

 

 

 

 

 

 

 


