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Abstrak: 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. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh

gambaran mengenai hubungan dukungan sosial dan kualitas hidup pada lansia hipertensi.

Penelitian ini menggunakan metoda kuantitatif desain korelasional. Instrumen yang digunakan

yaitu kuesioner dukungan sosial dan kuesioner kualitas hidup. Tiga puluh subjek merupakan

lansia hipertensi (tekanan darah >140/90 mmHg) tanpa komplikasi dan sedikitnya tiga kali

diperiksa petugas medis, sehingga digunakan purposive sampling. Pengolahan data

menggunakan statistik non parametrik dengan perhitungan korelasi Rank Spearman. Data

dianalisa dengan t test dengan taraf kepercayaan = 0,05. Terdapat hubungan yang signifikan

antara dukungan sosial dan kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi dengan tingkat

korelasi sedang (0,525). Kelompok lansia hipertensi dalam penelitian ini cenderung akan

terdorong berupaya menjalani pengobatan dengan baik untuk mencapai kualitas hidup yang

tinggi ketika merasa memiliki dukungan sosial yang tinggi, khususnya ketika dukungan sosial

dinilai positif untuk membantunya. Diharapkan para klinisi kesehatan memerhatikan dukungan

sosial sebagai faktor yang berkontribusi dalam peningkatan kualitas hidup lansia hipertensi, dan

menciptakan kondisi yang memperlancar proses pertukaran dukungan sosial.

Pendahuluan

Peningkatan jumlah penduduk terjadi secara global, tidak terkecuali di Indonesia.

Adapun peningkatan tajam terjadi pada kelompok penduduk lanjut usia (lansia). Menurut hasil

sensus penduduk tahun 2010, Indonesia termasuk lima besar negara dengan jumlah penduduk

lansia terbanyak di dunia mencapai 18,1 juta jiwa (9,6% jumlah penduduk). Bappenas



memprediksi jumlah lansia akan meningkat menjadi dua kali lipat (36 juta) pada tahun 2025.1

Lansia adalah penduduk yang berusia 60 tahun ke atas (Undang-undang RI no. 3 tahun 1986).

Menurut Hardywinoto (2005), jumlah dan usia harapan hidup lansia senantiasa meningkat.2

Peningkatan ini menandai bahwa diperlukan perhatian khusus bagi kelompok ini karena

dikhawatirkan dapat menimbulkan permasalahan baik bagi diri sendiri, keluarga bahkan

kelompok penduduk lainnya.

Beberapa data literatur menunjukkan bahwa hipertensi menjadi masalah yang paling

utama pada lansia. Menurut WHO (2010), masalah pada lansia yang paling utama adalah

penyakit jantung dan serangan stroke, dimana salah satu penyebabnya adalah hipertensi.

Hipertensi adalah salah satu penyakit tidak menular yang ditandai dengan tidak normalnya

tekanan darah yaitu lebih dari 140/90 mmHg.3 Faktor risiko utama yang mendorong kenaikan

tekanan darah yakni stres.8 Stressor utama pada lansia hipertensi terkait dengan karakteristik

penuaan dan penyakit kronis yang membutuhkan perawatan seumur hidup.

Jurnal dari Hayes DK, Denny CH, Keenan NL, Croft JB, Greenlund KJ (2008)

menyebutkan bahwa 30% responden yang menderita hipertensi cenderung menyebutkan

bahwa dirinya memiliki status kesehatan yang buruk dibandingkan dengan yang tidak

hipertensi. Status kesehatan yang buruk mengindikasikan kualitas hidup tidaklah baik.

Rakhmawati (2006) menyebutkan bahwa kualias hidup adalah persepsi individu terhadap fungsi

kehidupannya setelah terjadi perubahan status kesehatannya serta dampak apa yang ia

rasakan dalam hidup berkaitan dengan perubahan kesehatannya; yang dinilai melalui

komponen-komponen fungsi dan status fisik, fungsi psikologis/mental, fungsi sosial, serta gejala

yang berkaitan dengan penyakit atau pengobatan yang dijalani dan persepsi terhadap

kesehatan secara umum.

Penderita hipertensi esensial (hipertensi tanpa komplikasi atau penyakit penyerta)

menurut Fredrickson & Matthews (1990) lebih sensitif terhadap segala macam stressor.

Menurut Harrel (1980), individu dengan hipertensi esensial memerlukan waktu yang lebih lama

untuk kembali pada tekanan darah normal ketika mengalami peningkatan darah akibat

merespon stress.4 Menurut jurnal dari Muramatsu N, Yin H, Hedeker D. (2010) menyebutkan

bahwa komunitas (seperti home community-based services/HCBS) yang menyediakan

dukungan bagi lansia dapat menurunkan kondisi stres yang tinggi pada lansia. Menurut Wills

&Filler (2001) dukungan sosial membantu lansia mengatasi persoalan yang dihadapinya lebih
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efektif.10 Stress berkelanjutan karena persoalan yang tidak terselesaikan pun dapat dihindari

ketika lansia hipertensi mendapatkan dukungan sosial.

Metode

Penelitian ini menggunakan metoda kuantitatif desain korelasional. Instrumen yang

digunakan yaitu kuesioner dukungan sosial dari Alan Vaux (1988) dan kuesioner kualitas hidup

HRQoL yang modifikasi oleh Rakhmawati (2006). Responden dalam penelitian ini adalah tiga

puluh lansia hipertensi (tekanan darah >140/90 mmHg) tanpa komplikasi dan sedikitnya tiga kali

diperiksa petugas medis, sehingga digunakan purposive sampling. Pengolahan data

menggunakan statistik non parametrik dengan perhitungan korelasi Rank Spearman. Data

dianalisa dengan t test dengan taraf kepercayaan = 0,05. Validitas dan reliabilitas alat ukur

dihitung dengan bantuan SPSS, reliabilitas yaitu 0,905 untuk dukungan sosial dan 0,939 untuk

kualitas hidup.

Hasil

Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara

dukungan sosial dan kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi dengan tingkat korelasi

sedang (0,525) yakni 27,5% kontribusi dukungan sosial yang tinggi terhadap kualitas hidup

yang tinggi. Responden pada umumnya merasa memiliki dukungan sosial yang tinggi pada

setiap faktor, dan support appraisals, yakni penilaian dukungan yang diterima oleh responden

adalah elemen terpenting yang memberi kontribusi dalam kualitas hidupnya.

Koefisien Korelasi t hitung t tabel Kesimpulan

0.525 3.264 2.048 Tolak H0



Responden pada umumnya merasa mendapatkan kualitas hidup yang tinggi pada faktor

tertentu yaitu fisik dan sosial, sedangkan faktor gejala dan general mendapat kategori rendah,

serta faktor psikologis seimbang antara kategori sedang dan tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa

kualitas hidup responden dirasakan kurang terpenuhi secara optimal pada aspek gejala dan

aspek kesehatan secara keseluruhan. Setelah mengetahui diri terkena hipertensi, individu akan

lebih waspada terhadap keluhan yang dirasakan (terganggu psikologis), dan keluhan

membuatnya merasa kurang pada aspek kesehatan secara keseluruhan. Kelompok lansia

hipertensi dalam penelitian ini cenderung akan terdorong berupaya menjalani pengobatan

dengan baik untuk mencapai kualitas hidup yang tinggi ketika merasa memiliki dukungan sosial

yang tinggi, khususnya ketika dukungan sosial dinilai positif untuk membantunya.



Diskusi

Beberapa variabel bebas yang tidak diteliti namun menjadi indikasi pada hasil penelitian

yaitu faktor penunjang dukungan sosial yaitu faktor personal yaitu kepribadian. Berdasarkan

data penunjang, untuk penelitian selanjutnya bisa digunakan variabel aktivitas pekerjaan dan

latar belakang pendidikan untuk menentukan kualitas hidup yang tinggi.

Penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan dukungan sosial dan kualitas hidup pada

lansia penderita hipertensi, sebaiknya dilakukan di yayasan tertentu khusus hipertensi sehingga

mengetahui populasi hipertensi, dan data yang diperoleh lebih mudah. Populasi yang jelas akan

memungkinkan peneliti mendapat generalisasi bagi populasi, bukan terbatas generalisasi pada

subjek penelitian.

Sebaiknya instrumen yang digunakan untuk meneliti lebih memakai skala alternatif

jawaban yang genap dengan jumlah lebih dari empat skala seperti yang digunakan peneliti,

dengan harapan jawaban yang didapat lebih bervariasi sehingga terhindar dari kesan yang

memaksa subjek untuk meniadakan jawaban moderat. Sebaiknya pada instrumen dukungan



sosial disertai pengukuran kepribadian, sehingga tampak jelas faktor yang mempengaruhi

dukungan sosial pada segi personal.



Simpulan dan Saran

Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan kualitas hidup pada

lansia penderita hipertensi dengan tingkat korelasi sedang (0,525), yakni 27,5% kontribusi

dukungan sosial yang tinggi terhadap kualitas hidup yang tinggi. Kelompok lansia hipertensi

dalam penelitian ini cenderung akan terdorong berupaya menjalani pengobatan dengan baik

untuk mencapai kualitas hidup yang tinggi ketika merasa memiliki dukungan sosial yang tinggi,

khususnya ketika dukungan sosial dinilai positif untuk membantunya.

Klinisi kesehatan baik pihak pemerintah dalam hal ini kementrian kesehatan diharapkan

bekerja sama dengan pihak rumah sakit, puskesmas, klinik, LLI, dalam menciptakan program

spesifik untuk mengoptimalkan dukungan sosial terhadap peningkatan kualitas hidup pada

lansia, yang evaluasinya diadakan setiap bulan sehingga dapat diukur dengan jelas dampak

positif dukungan sosial lansia pada umumnya, dan lansia dengan penyakit seperti hipertensi

pada khususnya. Sebenarnya telah ada poswindu untuk lansia, tetapi kegiatannya pada

umumnya hanya terbatas pada penyuluhan, pengukuran tekanan darah, dan gula darah, yang

dirasa kurang memenuhi aktivitas dukungan yang betul-betul dibutuhkan lansia.

Pihak rumah sakit sebaiknya mendesain ruangan yang lebih nyaman bagi lansia untuk

berinteraksi selama pengobatan berlangsung, serta mengatur jadwal kunjungan tersendiri untuk

pasien lansia penderita hipertensi, sehingga proses pertukaran dukungan sosial lebih lancar.
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