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ABSTRACT  

In 2020 WHO also stated that 40% of the population of developing countries in the world had hypertension, 

while in developed countries, the population experienced hypertension was around 35%. The purpose of 

this study was to determine the relationship between family support and the behavior of the elderly in 

controlling hypertension in RW 07 Pondok Pinang, South Jakarta. This research method is a quantitative 

research that uses primary data (questionnaire) and uses a cross sectional research method with the aim 

of knowing the relationship between the independent variable and the dependent variable, the data 

collected by using a questionnaire. The number of samples is 60 years old in RW 07 Pondok Pinang, South 

Jakarta in 2021. From the results of the study, respondents showed that family support that was not 

supportive with poor elderly behavior was almost half as many as 25 respondents (41.7%), supportive 

family support with unfavorable behavior almost half as many as 16 respondents (26.7%) and family 

support that does not support with good elderly behavior a small part of 13 respondents (21.7%). 

Meanwhile, family support does not support the good behavior of the elderly, as many as 6 respondents 

(10,0). The results of statistical tests obtained a value (p-value = 0.034: 0.05) so it can be concluded that 

there is a significant relationship between family support and the behavior of the elderly in controlling 

hypertension. 

 

Keywords: behaviour, elderly, family support, hypertension 

 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN PERILAKU 

LANJUT USIA DALAM PENGENDALIAN HIPERTENSI 

 

ABSTRAK 

Pada tahun 2020 WHO juga menyebutkan bahwa 40% penduduk Negara-negara berkembang di dunia 

mengalami hipertensi, sedangkan Negara- negara maju penduduk yang mengalami hipertensi sekitar 35%. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan perilaku lansia dalam 

pengendalian hipertensi di RW 07 Pondok Pinang Jakarta Selatan. Metode penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif yang menggunakan data primer (kuesioner) dan memakai metode penelitian cross 

sectional dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen, 

data yang dikumpulkan dengan cara menggunakan kuesioner. Jumlah sampel sebanyak 60 tahun lansia di 

RW 07 Pondok Pinang Jakarta Selatan tahun 2021. Dari hasil penelitian diperoleh responden menunjukan 

bahwa dukungan keluarga yang tidak mendukung dengan perilaku lansia yang kuang baik hampir 

setengahnya sebanyak 25 responden (41,7%), dukungan keluarga yang mendukung dengan perilaku kurang 

baik hampir setengahnya sebanyak 16 responden (26,7%) dan dukungan keluarga yang tidak mendukung 

dengan perilaku lansia yang baik sebagian kecil sebanyak 13 responden (21,7%). Sedangkan dukungan 
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keluarga tidak mendukung dengan perilaku lansia yang baik sebagian kecil sebanyak 6 responden (10,0). 

Hasil uji statistik diperoleh nilai (p-value=0,034, α: 0,05) maka dapat di simpulkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dengan perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi.  

 

Kata kunci: dukungan keluarga, hipertensi, lansia, perilaku 

 

PENDAHULUAN  

Prevalensi hipertensi di Indonesia dari hasil penduduk Indonesia yang menderita penyakit 

hipertensi, jika saat ini penduduk indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 

65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi. Prevalensi tertinggi di Provinsi Bangka 

Belitung (30,9%), dan Papua yang terendah (16,8%) (Riskesdas 2013 dalam Ode dkk, 

2017). Hasil Riskesdas, 2018 menyatakan estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia 

sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi 

sebesar 427.128 orang, dan Peningkatan prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi DKI 

Jakarta sebesar 13,4%, sehingga tatalaksana penyakit hipertensi merupakan intervensi 

yang sangat umum dilakukan diberbagai tingkat fasilitas kesehatan. Tekanan darah tinggi, 

peningkatan glukosa darah dan kelebihan berat badan dan obesitas merupakan faktor 

risiko yang dapat merusak kesehatan jantung. 

 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Kemenkes (2016), penyakit terbanyak 

pada lanjut usia adalah hipertensi, dengan prevalensi 45,9% pada usia 55-64 tahun, 57,6% 

pada usia 65-74 dan 63,8% pada usia ≥ 75 tahun. Hipertensi telah mengakibatkan 

kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun, dimana 1,5 juta kematian terjadi di Asia 

Tenggara yang 1/3 populasinya menderita hipertensi (Depkes, 2017 dalam Muhtar, 

2018). 

 

Menurut Tedjasukmana (2012) hipertensi menjadi salah satu dampak dan menjadi 

prioritas masalah kesehatan di Indonesia, karena dalam jangka panjang peningkatan 

tekanan darah yang berlangsung kronik akan menyebabkan peningkatan risiko kejadian 

gangguan kardiovaskuler, serebrovaskuler dan renovaskuler. Peningkatan tekanan darah 

yang berlangsung dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal, 

jantung dan otak bila tidak dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai. 

Banyak pasien hipertensi dengan tekanan darah tidak terkontrol dan jumlahnya terus 

meningkat, sehingga perlu adanya dukungan dari berbagai pihak agar hipertensi dapat 

dikendalikan (Kemenkes, 2014). 

 

Hasil Riskesdas, 2018 menyatakan estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 

63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 

427.128 orang dan Peningkatan prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi DKI Jakarta 

sebesar 13,4%, sehingga tatalaksana penyakit hipertensi merupakan intervensi yang 

sangat umum dilakukan diberbagai tingkat fasilitas kesehatan. 
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Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka penulis melakukan penelitian dengan 

tujuan untuk mengetahui dan memahami apakah ada hubungan antara dukungan keluarga 

dengan perilaku lanjut usia dalam pengendalian hipertensi di RW 07 Pondok Pinang 

Jakarta Selatan. 

 

METODE 

Penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan observasi atau 

pengumpulan data yang dilakukan pada subjek saat pemeriksaan, yaitu dengan 

menggunakan kuesioner dengan pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang 

dilakukan pada satu waktu dalam satu kali, tidak ada   follow up, untuk mencari hubungan 

antara variabel independent dengan variabel dependen. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh lanjut usia di RW 07 Pondok Pinang Jakarta Selatan berjumlah 60 orang. 

Karena populasi penelitian ini kurang dari 100, maka peneliti mengambil sampel 

seluruhnya atau total sampling. Sampel penelitian ini adalah seluruh lanjut usia di RW 07 

Pondok Pinang Jakarta Selatan yang berjumlah 60 responden. 

 

Sampel dalam penelitian ini harus memenuhi syarat kriteria sebagai berikut: 

1) Lansia usia >55 tahun keatas 

2) Lansia tinggal dengan keluarga 

3) Lansia dengan hipertensi 

4) Lansia yang bersedia menjadi responden 

  

Kriteria eksklusi 

1) Lansia yang mempunyai gangguan mental 

2) Lansia dengan gangguan disabilitas 

3) Lansia yang tidak bersedia menjadi responden 

4) Lansia yang tidak ada dirumah pada saat kunjungan penelitian 

 

Instrumen penelitian ini menggunakan beberapa kuesioner/angket. Kuesioner yang 

digunakan adalah kuesioner tentang dukungan keluarga dan perilaku lansia dari 

Cahyawaty (2017) yang telah dimodifikasi. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan korelasi Pearson dan Uji Chi Square dengan tingkat kesalahan 5%. 

 

HASIL  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Lansia 

No. Usia Frekuensi (F) Persentase (%) 

1. Middle Age 3 5,0 
2. Elderly 39 65,0 
3. Old 17 28,3 
4. Very Old 1 1,7 

Total 60 100 
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Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden berada di usia 

Elderly (60 – 74 tahun) dengan responden berjumlah 39 responden (65%), kemudian 

hampir setengah responden berada dikategori Old (45 – 59 tahun) dengan jumlah 

responden sebanyak 17 responden (28,3%), hampir tidak ada berada dikategori Middle 

age (75 – 90 tahun) dengan jumlah responden sebanyak 3 responden (5%) dan hampir 

tidak ada lansia yang berada di kategori Very old (> 90 tahun) dengan responden 

sebanyak 1 responden (1%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 2 distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan 

lebih dari setengah responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 33 responden (55.0 

%), sedangkan hampir setengah responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 27 

responden (45,0 %). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Tingkat Pendidikan Frekuensi (F) Persentase (%) 

SD 17 28,3 
SMP 19 31,7 
SMA 14 23,3 
Perguruan Tinggi 5 8,3 
Tidak Sekolah 5 8,3 

TOTAL 60 100 

 

Berdasarkan Tabel 3 Sebagian kecil responden yang memiliki tingkat pendidikan 

Perguruan Tinggi dan Tidak Sekolah mempunyai rentang jumlah yang sama yaitu 

sebanyak 5 responden (8,3%), sebagian kecil lulusan SMA sebanyak 14 responden 

(23,3%). Kemudian hampir setengahnya lulusan SD sebanyak 17 responden (28,3). 

Hampir setengah responden mempunyai tingkat pendidikan SMP berjumlah 19 

responden (31,7%). 

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Keluarga 

No. Dukungan Keluarga Frekuensi (F) Persentase 
(%) 

1. Mendukung 29 48,3 
2. Tidak Mendukung 31 51,7 

Total 60 100 

 

Berdasarkan Tabel 4 distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan keluarga 

didapatkan lebih dari setengah responden dukungan keluarga tidak mendukung sebanyak 

Jenis Kelamin Frekuensi (F) Persentase (%) 
Laki-laki 27 45,0 
Perempuan 33 55,0 

Total 60 100 
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31 responden (51,7%), sedangkan setengah responden dukungan keluarga mendukung 

sebanyak 29 responden (48,3%). 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perilaku Lansia 

No. Perilaku Lansia 
Dalam Pengendalian 
Hipertensi 

Frekuensi 
(F) 

Persentase 
(%) 

1. Baik 19 31,7 
2. Kurang Baik 41 68,3 

 Total 60 100 

 

Berdasarkan Tabel 5 distribusi frekuensi responden berdasarkan perilaku lansia yang 

kurang baik lebih dari setengahnya sebanyak 41 responden (68,3%). Sedangkan perilaku 

lansia dalam pengendalian hipertensi didapatkan perilaku lansia yang baik hampir 

setengahnya sebanyak 19 responden (31,7%), perilaku lansia yang kurang baik sebanyak 

41 responden (68,3%). 

 

Tabel 6. Hasil Tabulasi Silang (Crosstabulation) Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Perilaku 

Lanjut Usia Dalam Pengendalian Hipertensi 

Perilaku Lansia dalam Pengendalian Hipertensi 

 

 

Dukungan 

Keluarga 

 Baik Kurang Baik Total P- 
Value 

N % N % n %  

 
 

0,034 

Menduk 

ung 

13 21,7 16 26,7 29 48,3 

Tidak 

Menduk 

ung 

6 10,0 25 41,7 31 51,7 

Total 19 31,7 41 68,3 60 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 6 menunjukan bahwa sebagian besar dukungan keluarga tidak 

mendukung dengan perilaku lansia kurang baik hampir setengahnya sebanyak 25 

responden (41,7%), dukungan keluarga yang mendukung dengan perilaku kurang baik 

hampir setengahnya sebanyak 16 responden (26,7%) dan dukungan keluarga yang tidak 

mendukung dengan perilaku lansia yang baik sebagian kecil sebanyak 13 responden 

(21,7%). Sedangkan dukungan keluarga tidak mendukung dengan perilaku lansia yang 

baik sebagian kecil sebanyak 6 responden (10,0). 

 

Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan nilai P-Value 0,034 ≤ 0,05 maka Ha dapat 

diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat Hubungan antara dukungan 

keluarga dengan perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi di RW 07 Pondok Pinang 

Jakarta Selatan. 

 

PEMBAHASAN  
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Distribusi karakteristik responden yang dilihat pada usia menunjukkan lebih dari setengah 

responden termasuk kedalam kategori Elderly yatu sebanyak 39 responden (65,0%) yang 

mana menurut WHO kategori elderly berada direntang usia 60 – 74 tahun. Hasil 

penelitian Lily Herlinah, dkk (2013) bahwa lansia yang menderita hipertensi tergolong 

dalam usia lansia dini yaitu yang berusia 60-74 tahun berjumlah (86,9%). berpeluang 

terjadi hipertensi 2,18 kali. Menurut hasil penelitian National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES III, 1993) terjadi hipertensi pada usia lebih dari 60 tahun 

berkisar 60%. 

 

Hasil penelitian Nurul Wachyu F.A (2015) faktor usia lanjut yang menderita hipertensi 

yaitu berkisar antara 60-70 tahun juga mempengaruhi self care management. Hal ini 

ditunjang bahwa sekitar 60% hipertensi sering ditemukan pada usia lanjut diatas 60 tahun 

ditambah dengan menurunnya kemampuan fisik lansia. Penelitian oleh Lestari Lorna 

Lolo, (2018) Hipertensi biasanya muncul antara usia 60-75 tahun. Peristiwa hipertensi 

meningkat dengan 50-60% klien berumur lebih dari 60 tahun keatas memiliki tekanan 

darah lebih dari 140/90 mmHg. 

 

Dalam hal ini peneliti menyimpulkan bahwa usia lansia 60 tahun keatas sangat rentan 

terhadap hiprtensi. Disamping itu usia 60-74 tahun dimana kemampuan fisik lansia sudah 

mulai menurun. Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kemandirian 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Semakin meningkatnya usia maka kondisi fisik 

akan semakin mengalami penurunan yang dapat menimbulkan gangguan dan kelainan 

fungsi fisik, psikologis maupun sosial, yang selanjutnya dapat menyebabkan suatu 

keadaan ketergantungan kepada orang lain. 

 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan lebih dari setengah 

responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 33 responden (55,00%). Distribusi 

jenis kelamin yang sebagian besar perempuan salah satunya disebabkan oleh adanya 

perbedaan usia harapan hidup laki-laki dan perempuan. 

 

Hasil persentase penduduk lansia di Indonesia tahun 2017 menunjukkan bahwa angka 

harapan hidup perempuan lebih tinggi daripada laki-laki, hal ini terlihat dengan 

keberadaan penduduk lansia perempuan (9,53%) yang lebih banyak daripada lansia laki- 

laki (8,54%) (Kemenkes RI, 2017). Hasil penelitian oleh Lestari Lorna Lolo, (2018) 

berdasarkan jenis kelamin responden terdapat jenis kelamin terbanyak adalah perempuan 

sebanyak 21 orang (60,0%) dan paling sedikit adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 14 

orang (40,0%). 

 

Berdasarkan hasil penelitian oleh Yana Hendriana, (2019) yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa mayoritas berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 74 responden 

(81,3%). Hal ini disebabkan responden perempuan lebih banyak dijumpai dari pada laki-
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laki, sehingga kesempatan lansia perempuan untuk dijadikan sebagai responden lebih 

besar dibandingkan lansia laki-laki. Dalam hal ini peneliti menyimpulkan bahwa tidak 

adanya hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku lansia dalam pengendalian 

hipertensi. 

 

Distribusi responden menurut pendidikan menunjukkan hampir setengah dari responden 

berpendidikan SMA dan Perguruan Tinggi yaitu 19 responden (31,67%). Menurut 

peneltian Lestari Lorna Lolo, (2018) tingkat pendidikan menunjukan pendidikan SMP 

dengan perilaku hipertensi baik hampir setengahnya sebanyak 38 responden (48,1) dan 

pendidikan SMP dengan perilaku hipertensi kurang baik setengahnya sebanyak 41 

responden (51,9%). 

 

Menurut peneltian Riyanto Agung Pamungkas, (2019) tingkat pendidikan menunjukan 

pendidikan SMP dengan perilaku hipertensi baik hampir setengahnya sebanyak 33 

responden (49,1) dan pendidikan SMP dengan perilaku hipertensi kurang baik lebih dari 

setengahnya sebanyak 35 responden (51,9%). 

 

Dalam hal ini peneliti didukung oleh peneltian Riyanto Agung Pamungkas, (2019) dan 

peneliti berasumsi bahwa tidak adanya hubungan antara pendidikan dengan perilaku 

lansia hipertensi dengan dibandingkan dengan lansia dengan pendidikan tinggi. hasil dari 

penelitiannya bahwa tingkat pendidikan lansia tidak berhubungan dengan tingkat 

kenyamanan dan kepuasan hidup lansia yang ditunjukkan melalui sikap dan perilakuanya 

sehari–hari. Belum tentu lansia yang berpendidikan tinggi mempunyai kenyamanan dan 

kepuasan hidup yang tinggi pula. 

 

Menurut data yang didapatkan dukungan keluarga yang tidak mendukung menunjukan 

bahwa lebih dari setengah responden terdapat 31 responden (51,7%). Karena menurut 

data yang didapatkan dukungan keluarga sulit untuk diterima oleh lansia. 

 

Menurut hasil penelitian oleh Lestari Lorna Lolo, (2018) data distribusi frekuensi 

dukungan keluarga yang mendukung hampir setengahnya sebanyak 17 orang (48,6%) dan 

yang tidak mendukung lebih dari setengahnya sebanyak 18 orang (51,4%). 

 

Menurut Siti Rohimah, (2019) menunjukkan dukungan keluarga bahwa lebih dari 

setengah jumlah responden sebanyak 59 orang (59,60%) keluarga memberi dukungan 

yang kurang baik, hampir setengah dari jumlah responden sebanyak 36 orang (36,36%) 

keluarga memberikan dukungan yang baik. 

 

Dalam hal ini peneliti menyimpulkan bahwa lebih dari setengah responden memiliki 

dukungan keluarga yang kurang baik, karena dukungan keluarga yang diberikan ke lansia 

kurang bisa diterima oleh lansia. Berdasarkan hasil analisis pernyataan kuesioner yang 
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paling banyak diterima oleh lansia adalah adalah dukungan penghargaan dan 

instrumental. Contoh dukungan keluarga yang dialami oleh lansia dalam perilaku 

pencegahan komplikasi hipertensi menurut pernyataan dari kuesioner adalah seperti 

keluarga sering mengingatkan saya untuk istirahat dengan cukup sebanyak 51% (Yana 

Hendriana, 2019). 

  

Menurut data yang didapatkan perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi didapatkan 

yang kurang baik lebih dari setengahnya sebanyak 41 responden (68,3%). Menurut Green 

(1989) dalam Lily Herlinah, (2013), menjabarkan bahwa perilaku seseorang dipengaruhi 

oleh beberapa faktor. Faktor pertama yaitu pengetahuan, sikap, keyakinan, nilai-nilai, 

tradisi Faktor kedua adalah yang memungkinkan meliputi sarana dan prasarana. Faktor 

ketiga adalah penguat faktor yang mendorong atau yang memperkuat terjadinya perilaku. 

Dan faktor keempat yaitu yang memperkuat perilaku terkait dengan kepatuhan. 

 

Menurut hasil penelitian Yana Hendriana, (2019) menunjukan bahwa dari 63 orang lansia 

dalam perilaku pengendalian hipertensi di Desa Cibingbin, sebagian besar melakukan 

perilaku pencegahan komplikasi hipertensi kurang baik lebih dari setengah sebanyak 40 

responden (63,5%). Tingginya kategori kurang baik, karena masih ada beberapa perilaku 

lansia yang belum sesuai dengan konsep perilaku pencegahan diantaranya, 20 % lansia 

mengatakan jarang berolahraga dan 25 % lansia yang sering mengkonsumsi makan 

makanan yang terasa asin atau mengandung garam.Dalam hal ini peneliti menyimpulkan 

perilaku lansia kurang baik dikarenakan beberapa faktor dantaranya faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesehatan, seperti lingkungan, makanan, minuman, dan pelayanan 

kesehatan yang masih kurang. Perilaku dapat dikelompokkan secara garis besar yaitu 

perilaku orang yang sehat dan juga perilaku orang yang sakit. Perilaku orang yang sakit 

atau telah mengalami masalah kesehatan dilakukan untuk memperoleh penyembuhan 

atau pemecahan masalah kesehatannya. Perilaku ini disebut perilaku pencarian pelayanan 

kesehatan (health seeking behavior). Perilaku ini mencakup tindakan tindakan yang 

diambil seseorang atau keluarganya bila sakit atau terkena masalah kesehatan untuk 

memperoleh kesembuhan atau terlepasnya dari masalah kesehatan tersebut (Lestari Lorna 

Lolo, 2018). 

  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi di RW 07 

Pondok Pinang Jakarta Selatan, yaitu menunjukan bahwa dukungan keluarga yang tidak 

mendukung dengan perilaku lansia yang kuang baik hampir setengahnya sebanyak 25 

responden (41,7%), dukungan keluarga yang mendukung dengan perilaku kurang baik 

hampir setengahnya sebanyak 16 responden (26,7%) dan dukungan keluarga yang tidak 

mendukung dengan perilaku lansia yang baik sebagian kecil sebanyak 13 responden 

(21,7%). Sedangkan dukungan keluarga tidak mendukung dengan perilaku lansia yang 

baik sebagian kecil sebanyak 6 responden (10,0). 
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Hal ini sesuai dengan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai 

koefisien korelasi 0,034 dengan nilai signifikan (p- value < 0,05) sehingga disimpulkan 

ada hubungan dukungan keluarga dengan perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi 

di RW 07 Pondok Pinang Jakarta Selatan. 

 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yaitu Wiwin Wiarsih, dkk (2015) 

yang meneliti hubungan dukungan keluarga dengan perilaku lansia dalam pengendalian 

hipertensi di Kelurahan Manyar Sabrangan Surabaya. Penelitian ini menyimpulkan 

bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan perilaku lansia dalam pengendalian 

hipertensi di Kelurahan Manyar Sabrangan Surabaya. 

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Nurgamaria Hi Muhtar, (2018) yang meneliti 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pengendalian hipertensi pada lansia di 

posyandu lansia 02 kelurahan rawa badak utara keamatan koja tahun 2018, hasil 

penelitian menyimpulkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

pengendalian hipertensi pada lansia di posyandu lansia 02 kelurahan rawa badak utara 

keamatan koja. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi. 

 

Dalam hal ini peneliti menyimpulkan dalam judul penelitian tersebut terdapat hubungan 

yang signifikan antara hubungan dukungan keluarga dengan perilaku lanjut usia dalam 

pengendalian hipertensi di RW 07 Pondok Pinang Jakarta Selatan dengan nilai koefisien 

korelasi 0,034 dengan nilai signifikan (p-value < 0,05). Dalam hal ini dukungan keluarga 

juga menunjukan bahwa sangat berpengaruh dalam perilaku lanjut usia agar selalu 

berperilaku baik terhadap kondisi apapun khususnya dalam kondisi penyakitnya. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan 

keluarga dengan perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi di RW 07 Pondok Pinang 

Jakarta Selatan. Sangat diharapkan perawat keluarga dapat memerhatikan aspek 

dukungan keluarga agar kesehatan lansia dengan hipertensi dapat dipertahankan. 
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