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ABSTRAK

Natalia, Meizel Yoas
Tahun 2026
Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Bululawang
Skripsi,
Program Studi Sarjana Keperawatan dan Profesi Ners
Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Panti Waluya Malang.
Pembimbing: Emy Sutiyarsih, S.Kep., Ns., M.Kes. dan Ns. Ellia Ariesti Emi, M.Kep.

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak dialami oleh
lansia dan membutuhkan pengelolaan jangka panjang. Kondisi hipertensi dapat memengaruhi
berbagai aspek kehidupan lansia dan berdampak pada kualitas hidup. Dukungan sosial dari
keluarga dan lingkungan sekitar diperlukan untuk membantu lansia dalam menghadapi penyakit,
menjalani pengobatan, serta mempertahankan kesehatan dan kesejahteraan. Tujuan: Penelitian
ini bertujuan mengetahui hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup lansia penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bululawang, Kabupaten Malang. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 140
responden yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) dan Older
People’s Quality of Life (OPQOL), kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank.
Hasil: Sebagian besar responden memiliki dukungan sosial kategori sedang (52,9%) dan kualitas
hidup kategori sedang (57,9%). Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial
dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi (p=0,000; p=0,643). Kesimpulan: Dukungan
sosial berhubungan secara signifikan, kuat, dan positif dengan kualitas hidup lansia penderita
hipertensi. Oleh karena itu, dukungan sosial dari keluarga dan lingkungan sekitar perlu
ditingkatkan untuk membantu mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup lansia
penderita hipertensi. Saran: Tenaga kesehatan, khususnya perawat komunitas, diharapkan
mengoptimalkan keterlibatan keluarga dan lingkungan melalui edukasi serta pendampingan
berkelanjutan untuk meningkatkan dukungan sosial dan kualitas hidup lansia penderita
hipertensi.

Kata kunci: Dukungan sosial, hipertensi, kualitas hidup, lansia.
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ABSTRACT

Natalia, Meizel Yoas.
2026
The Relationship Between Social Support and Quality of Life Among Elderly People with
Hypertension in the Working Area of Bululawang.
Undergraduate Thesis
Bachelor of Nursing and Nursing Professional Study Program.
Panti Waluya School of Health Sciences Malang.
Advisors: Emy Sutiyarsih,., S.Kep.,Ns., M.Kes. and Ns. Ellia Ariesti Emi, M.Kep.

Background: Hypertension is one of the chronic diseases commonly experienced by elderly people
and requires long-term management. Hypertension can affect various aspects of elderly people's lives
and have an impact on their quality of life. Social support from family and the surrounding
environment is needed to help elderly people cope with their illness, adhere to treatment, and
maintain their health and well-being. Objective: This study aimed to determine the relationship
between social support and quality of life among elderly people with hypertension in the working
area of Bululawang Public Health Center, Malang Regency. Methods: This study used a quantitative
design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 140 respondents selected using
simple random sampling. Data were collected using the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS) and Older People's Quality of Life (OPQOL) questionnaires and were analyzed using
the Spearman Rank correlation test. Results: Most respondents had a moderate level of social
support (52.9%) and a moderate level of quality of life (57.9%). There was a significant relationship
between social support and quality of life among elderly people with hypertension (p=0,000;
p=0,643). Conclusion: Social support was significantly, strongly, and positively related to the quality
of life of elderly people with hypertension. Therefore, social support from family and the surrounding
environment needs to be enhanced to help maintain and improve the quality of life of elderly people
with hypertension. Suggestion: Health workers, especially community nurses, are expected to make
the most of family and community involvement through education and ongoing support to boost
social support and the quality of life for elderly people with hypertension.

Keywords: Social support, hypertension, quality of life, elderly people.
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Responden : Individu yang memberikan jawaban terhadap pertanyaan dalam penelitian.
Kuesioner : Instrumen penelitian berupa daftar pertanyaan yang digunakan untuk
memperoleh data dari responden.

Instrumen Penelitian : Alatyang digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data dari
responden dalam suatu penelitian.

Skala Likert : Skala pengukuran yang digunakan dalam kuesioner untuk mengukur sikap
atau persepsi responden terhadap suatu pernyataan.

Analisis Univariat : Analisis data yang dilakukan untuk menggambarkan karakteristik
setiap variabel penelitian secara deskriptif.

Analisis Bivariat : Analisis data yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua
variabel penelitian.

Editing : Proses pemeriksaan kembali data yang telah dikumpulkan untuk memastikan
kelengkapan dan kejelasan data.

Coding : Proses pemberian kode pada data atau jawaban responden untuk memudahkan
proses pengolahan data.

Scoring : Proses pemberian nilai atau skor pada setiap jawaban responden sesuai dengan
ketentuan instrumen penelitian.

Entry Data : Proses memasukkan data hasil penelitian ke dalam program pengolahan data.
Tabulating : Proses penyusunan data ke dalam bentuk tabel untuk mempermudah analisis

data.
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DAFTAR SIMBOL

v

: Lebih besar atau sama dengan

IN

: Lebih kecil atau sama dengan

% : Persentase

n: Jumlah sampel atau responden dalam penelitian

N : Jumlah populasi dalam penelitian

p : Nilai signifikansi dalam uji statistik

a : Tingkat kesalahan dalam uji statistik

% : Jumlah atau penjumlahan total suatu nilai

mmHg : Milimeter merkuri, satuan yang digunakan untuk mengukur tekanan darah

SD : Standar deviasi
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