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ABSTRAK
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEAKTIFAN KONTROL
PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI
PUSKESMAS TLADAN KABUPATEN MAGETAN

Penelitian cross sectional di Puskesmas Tladan Kabupaten Magetan

Oleh : Tantri Widyawati

Pendahuluan : Dukungan keluarga memiliki peran penting pada lanjut usia dalam
mengontrol hipertensi dan membantu mengatasi masalahnya. Upaya mengatasi
timbulnya masalah komplikasi serta mengontrol hipertensi dengan melakukan aktif
kontrol. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dukungan
keluarga dengan keaktifan kontrol pada lanjut usia penderita hipertensi. Metode :
penelitian yang digunakan deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel dipilih dengan menggunakan metode purposive sampling, dengan jumlah
total sampel sebanyak 88 lansia yang memenuhi kriteria insklusi. Variabel
independent adalah dukungan keluarga sedangkan variabel dependen adalah
keaktifan kontrol. data dikumpulkan menggunakan kuesioner kemudian dianalisis
menggunakan uji chi-square dengan tingkat signifikansi alpa 0.05. Hasil : Hasil
penelitian dari 88 responden didapatkan hampir seluruh responden memiliki
dukungan keluarga baik sejumlah 81 orang (92%) dan sebagian kecil lainnya
memiliki dukungan keluarga sedang sejumlah 7 orang (8%), sebagian besar
responden memiliki keaktifan kontrol yang tinggi sejumlah 63 orang (71,6%) dan
sebagian kecil lainnya memiliki keaktifan kontrol rendah sejumlah 2 orang (2,3%).
Hasil uji chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan keaktifan kontrol pada lansia lanjut usia penderita
hipertensi, nilai p-value = 0,000 dimana p-value < alpa 0.05. Diskusi : dapat
disimpulkan bahwa dukungan keluarga terbukti menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi tingkat keaktifan kontrol pada lansia penderita hipertensi dalam
melakukan kontrol penyakit hipertensi.

Kata kunci : Lanjut usia, hipertensi, dukungan keluarga, keaktifan kontrol
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND ACTIVE
CONTROL IN THE ELDERLY WITH HYPERTENSION IN
TLADAN HEALTH CENTER, MAGETAN REGENCY

Cross sectional research at the Tladan Health Center, Magetan Regency

By : Tantri Widyawati

Introduction: Family support has an important role in the elderly in controlling
hypertension and helping to overcome its problems. Efforts to overcome the
problem of complications and control hypertension by actively controlling it. This
study aims to analyze the relationship between family support and active control in
the elderly with hypertension. Method: The research used descriptive analysis with
a cross-sectional approach. The sample was selected using the purposive sampling
method, with a total sample of 88 elderly people who met the inclusion criteria. The
independent variable is family support while the dependent variable is the activeness
of the control. The data was collected using a questionnaire and then analyzed using
the Chi-Square test with an ALPA significance level of 0.05. Results: The results
of the study from 88 respondents were obtained that almost all of the respondents
had good family support of 81 people (92%) and a small nhumber of others had
moderate family support of 7 people (8%), most of the respondents had high control
activity of 63 people (71.6%) and a small number of others had low control activity
of 2 people (2.3%). The results of the chi-square test showed that there was a
significant relationship between family support and active control in the elderly with
hypertension, the p-value = 0.000 where the p-value < alpa 0.05. Discussion: It can
be concluded that familysupport is proven to be one of the factors that affect the
level of control activity in the elderly with hypertension in controlling hypertension
disease.

Keywords: Elderly, hypertension, family support, active control
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