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INTISARI 

Latar Belakang : Lansia merupakan proses alami yang tidak dapat dihindari yang 

berjalan terus menerus oleh setiap manusia. Seiringnya dengan bertambahnya 

umur, fungsi fisiologis mengalami penurunan  akibat proses degeneratif (penuaan) 

sehingga penyakit tidak menular  banyak muncul pada usia lanjut. Penyakit tidak 

menular pada lansia diantaranya,  stroke, diabetes mellitus dan radang sendi atau 

rematik dan hipertensi. 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan perilaku kesehatan 

pada lansia hipertensi di BPSTW Abiyoso dan Budi luhur Yogyakarta. 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan 

rancangan penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia 

yang terdata di BPSTW Abiyoso dan Budi Luhur Yogyakarta. Jumlah sampel 

penelitian 55 responden. Menggunakan teknik purposive sampling. Intrumen 

penelitian ini untuk dukungan sosial menggunakan kesioner, dan perilaku 

kesehatan menggunakan kuesioner. Analisi data menggunakan uji statistik 

spearmant rank. 

Hasil Penelitian : Responden dengan dukungan sosial baik sebanyak 7 sampel 

(12,7%), responden dengan dukungan sosial cukup sebanyak 37 sampel (67,3%), 

sedangkan responden dengan dukungan sosial kurang sebanyak 11 sampel (20,0%). 

Untuk responden dengan perilaku kesehatan baik sebanyak 10 sampel (18,2%), dan 

responden dengan perilaku kesehatan cukup sebanyak 36 sampel (65,5%), 

sedangkan responden dengan perilaku kurang sebanyak 9 sampel (16,4%). Hasil 

dari uji supearman rank menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara 

dukungan sosial dengan perilaku kesehatan p=0,000. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan perilaku 

kesehatan pada lansia hipertensi di BPSTW Abiyoso dan Budi luhur Yogyakarta. 

Kata Kunci : Dukungan sosial, perilaku kesehatan, lansia hipertensi. 
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ABSTRACT 

Background: Along with the aging, the physiological function of a human will get 

weaken due to degenerative process. As a a result, many non communicable 

diseases emerge in this phase. Some examples of non communicable diseases are 

stroke, diabetes mellitus, arthritis or rheumatism, and hypertension.   

Aim: To know the relation between social support andf health behavior of elderly 

patients with hypertension in BPSTW Abiyoso and Budi Luhur Yogyakarta.  

Method of Research: This research is a quantitative research that uses cross 

sectional research design. The respondents involved in this study are the elderly 

recorded in BPSTW Abiyoso and Budi Luhur Yogyakarta. The number of 

respondents is 55 people. The sampling technique used is purposive sampling. The 

research instrument used in this study is questionnaires. The data analysis uses 

spearmant rank statistic test.   

Result: There are 7 respondents who get great social support (12,7%), there are 37 

respondents who get adequate social support (67,3%), there are 11 respondents who 

get deficient social support (20.0%). There are 10 respondents who have great 

health behavior (18,2%). 36 respondents have adequate health behavior (65,5%). 

Meanwhile, 9 respondents have deficient health behavior (16,4%). The result of 

supearman rank shows that there is a significant relation between social support and 

health behavior with the p value = 0,000.   

Conclusion: There is a relation between social support and health behavior of 

elderly patients with hypertension in BPSTW Abiyoso and Budi Luhur Yogyakarta.  

Key Words: Social support, health behavior, elderly with hypertersion.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Proses penuaan atau siklus kehidupan ditandai dengan tahapan-tahapan 

menurunnya berbagai fungsi organ tubuh. Semakin rentannya tubuh terhadap 

berbagai serangan penyakit dapat menyebabkan kematian misalnya pada 

sistem kardiovaskuler, pembuluh darah, pernafasan, endokrin dan lain 

sebagainya. Hal tersebut disebabkan seiring meningkatnya usia sehingga 

terjadi perubahan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan, serta sistem organ. 

Perubahan tersebut akan berpengaruh pada kemunduran kesehatan fisik dan 

psikis yang akhirnya akan berpengaruh pada sosial lansia (1). 

Lansia merupakan proses alami yang tidak dapat dihindari yang berjalan 

terus menerus oleh setiap manusia, ditandai dengan adanya kemunduran 

biologis, kongnitif. Ciri fisik diantaranya kulit mulai mengendur, timbul 

keriput, rambut berubah, gigi mulai ompong, pendengaran dan penglihatan 

mulai berkurang, secara kongnitif suka lupa, serta tidak mudah menerima hal 

atau ide baru (1).  

Seiringnya dengan bertambahnya umur, fungsi fisiologis mengalami 

penurunan  akibat proses degeneratif (penuaan) sehingga penyakit tidak 

menular  banyak muncul pada usia lanjut. Selain itu masalah degenerative  

menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terkena infeksi  penyakit  

menular. Penyakit tidak menular pada lansia di antaranya,  stroke, diabetes 

mellitus dan radang sendi atau rematik dan hipertensi (3). 



 
 

 

Hipertensi  adalah  faktor risiko penting bagi perkembangan dan 

peningkatan penyakit  jantung, yang diperkirakan akan menjadi penyebab 

utama kematian dan  kecacatan di seluruh dunia pada tahun 2020. Hipertensi  

sering tidak menunjukkan gejala, sehingga baru disadari bila telah 

menyebabkan gangguan organ seperti gangguan fungsi jantung atau  stroke. 

Hipertensi adalah salah satu masalah kematian pada manusia terkadang orang 

yang mengalami hipertensi tidak dihiraukan keadaannya padahal sangat 

mengancam jiwa yang mengidap hipertensi tersebut (4). 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi dalam 2 golongan yaitu 

hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer merupakan 

peningkatan tekanan darah yang penyebabnya tidak diketahui. Hipertensi 

sekunder merupakan peningkatan tekanan darah yang diketahui penyebabnya . 

Penyakit hipertensi muncul akibat adanya interaksi berbagai faktor, antara lain 

faktor yang tidak dapat dirubah seperti faktor genetik, jenis kelamin, dan faktor 

usia, sedangkan faktor yang dapat diubah adalah perilaku kesehatan (5). Faktor 

yang mempengaruhi perilaku sehat yaitu niat (behaviour intention), akses 

informasi (accessebility of information) otonomi pribadi (personal 

autonomy),situasi yang memungkinkan (action situation), dukungan sosial 

(social support) (6). 

Dukungan sosial  adalah adanya interaksi interpersonal yang di tunjukan 

dengan memberikan bantuan pada individu lain, umumnya diperoleh dari 

orang yang berarti untuk individu yang bersangkutan. Dukungan sosial 



 
 

 

mengacu pada pemberian kenyamanan pada orang lain, merawatnya, 

menghargainya (8). 

Menurut data SUSENAS 2014 jurnal lansia di Indonesia mencapai 20,24 

juta setara (8,03%) dari seluruh penduduk dari tahun 2014 Indonesia termasuk 

lima besar negara dengan jumlah lansia terbanyak di dunia. Pada tahun 2035 

diperkirakan akan terjadi peningkatan mencapai 41 juta jiwa dan 80 juta jiwa 

di tahun 2050. Jika dilihat sebaran lansia menurut provinsi, persentase lansia 

diatas 10% sekaligus paling tinggi ada di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

(13,05%), jawa timur (10,96%) dan jawa tengah (11,11%) (2).  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2010 

menunjukkan prevalensi hipertensi secara umum 972 juta orang atau 26,4% 

penduduk dunia mengidap hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 

26,1% wanita. Angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di 

tahun 2025. Dari 972 juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di negara maju 

dan 639 sisanya berada di negara sedang berkembang, temasuk Indonesia (3). 

Menurut riset kesehatan dasar (Riskesdas) prevelensi hipertensi di Indonesia 

mencapai 31,7% dari populasi usia 18 tahun ke atas, dari jumlah itu 60% 

penderita hipertensi mengalami komplikasi stroke (4).                                                               

Upaya pengendalian primer meliputi Sosialisasi Penyakit Hipertensi 

pada kelompok Umum dan khusus. Upaya pengendalian sekunder meliputi 

deteksi dini faktor risiko penyakit hipertensi pada kelompok umum dan 

kelompok khusus. Upaya pengendalian tersier adalah penatalaksanaan 

penderita hipertensi difasyankes untuk mencegah komplikasi, cara ini yang 



 
 

 

dapat dilakukan agar mencegah atau mengobati masyarakat yang mengalami 

hipertensi agar tidak mengalami komplikasi-komplikasi yang selalu timbul (4).  

Berdasarkan penelitian menurut Zulaikha (2016), pada lansia berusia 60 

sampai 75 tahun menunjukkan adanya pengaruh dukungan sosial terhadap 

perilaku sehat untuk penurunan tekanan darah penderita hipertensi pada lansia 

karena dukungan sosial yang diberikan kepada lansia dapat memberikan rasa 

kepedulian, kepercayaan, kasih sayang, dan bantuan yang berasal dari orang 

lain, anggota keluarga, teman atau tenaga kesehatan yang berupa informasi, 

materi, sehingga membuat lansia yang menerima merasa disayangi, dicintai, 

dihargai dan diperhatikan sehingga lansia mempunyai keinginan untuk 

menjaga perilaku kesehatannya (7). 

Menurut Yahya (2018), dukungan yang diberikan dapat meningkatkan 

pengetahuan pada lansia dan menstabilkan emosional pada lansia  hipertensi, 

dukungan itu dalam bentuk yaitu dukungan emosional, dukungan 

informasi,dukungan instrumental, dan dukungan penilaian. Dukungan sosial 

sangatlah penting diberikan pada lansia yang di dapat dari keluarga, teman, 

masyarakat. Apabila dukungan sosial yang diberikan baik maka akan 

membantu lansia meningkatkan pengetahuan tentang hipertensi dan 

memberikan motivasi lansia untuk menncapai tujuan dari perilaku kesehatan 

hipertensi. Tetapi jika pada lansia tidak mendapatkan dukungan sosial maka 

perilaku kesehatan hipertensi tidak dilakukan dengan baik, sehingga dapat 

terjadi suatu komplikasi dan memperparah keadaan hipertensi pada lansia (9).  



 
 

 

Peran perawat sebagai pemberian perawatan (care giver) yaitu 

memberikan tindakan keperawatan yang dibutuhkan berupa asuhan total, asuha 

parsial bagi pasien dengan tingkat ketergantungan sebagian dna perawatan 

suportif-edukatif untuk membantu klien mencapai kemungkinan tingkat 

kesehatan dan kesejahteraan tinggi, Serta dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien, perawat haru mampu berperan sebagai pendidik, 

sebab beberapa pesan dan cara mengubah perilaku pada pasien atau keluarga 

harus selalu dilakukan dengan pendidikan kesehatan khusunya dalam 

keperawatan, melalui pendidikan ini diupayakan pasien tidak lagi mengalami 

gangguan yang sama dan dapat mengubah perilaku yang tidak sehat (40). 

 Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada hari Senin 10  September 

2018 melalui wawancara dengan lansia 3 orang didapatkan data bahwa jumlah 

usia lanjut di BPSTW Unit Budi Luhur, Kasongan, Bantul, Yogyakarta 

berjumlah 88 orang dan jumlah lanjut usia yang menderita tekanan darah tinggi 

adalah rentang umur 60 tahun keatas, berjumlah 38 lansia. Sedangkan  di 

BPSTW Unit Abiyoso Kaliurang Sleman Yogyakarta berjumlah 126 orang dan 

jumlah lanjut usia yang menderita tekanan darah tinggi adalah rentang umur 60 

tahun keatas, berjumlah 44 lansia. 

Berdasarkan studi pendahuluan pada latar belakang tersebut, peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang hubungan dukungan sosial dengan perilaku 

kesehatan pada lansia hipertensi di BPSTW Abiyoso dan Budiluhur 

Yogyakarta. 

 



 
 

 

B. Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang di atas yang telah diuraikan, maka penulis 

dapat merumuskan masalah penelitian yaitu “ bagaimana Hubungan dukungan 

sosial dengan perilaku kesehatan pada lansia hipertensi di BPSTW?“ 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui hubungan dukungan sosial dengan perilaku kesehatan pada lansia 

hipertensi di BPSTW Abiyoso dan Budiluhur Yogyakarta.  

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, 

pendidikan di BPSTW Abiyoso dan Budiluhur   Yogyakarta. 

b. Diketahui dukungan sosial pada lansia hipertensi di BPSTW Abiyoso 

dan Budiluhur Yogyakarta. 

c. Diketahui perilaku kesehatan pada lansia hipertensi di BPSTW Abiyoso 

dan Budiluhur Yogyakarta. 

d. Diketahui hubungan keeratan dukungan sosial dengan perilaku 

kesehatan pada lansia hipertensi di BPSTW Abiyoso dan Budi Luhur 

Yogyakarta 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

a. Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan dapat memberikan fasilitas penunjang yang lebih 

lengkap berupa hasil penelitian maupun referensi yang terkait dengan 



 
 

 

materi penelitian yang dapat dijadikan sitasi dalam penelitian ini dan 

penelitian selanjutnya. 

b.   Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan oleh peneliti 

berikutnya atau peneliti lain untuk melakukan penelitian dengan topik 

yang serupa dengan penelitian ini atau melanjutkan penelitian ini untuk 

menjadi lebih sempurna. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi BPSTW Abiyoso dan Budiluhur Yogyakarta  

Penelitian ini dapat digunakan untuk penyebaran informasi terkait 

dengan bagaimana keluarga, teman, perawat dalam memberikan 

dukungan sosial yang baik pada pasien yang mengalami hipertensi dan 

sebagai dasar untuk melakukan promosi kesehatan dalam rangka 

menanggulangi penyakit tidak menular khususnya hipertensi.  

b. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai acuan atau referensi bagi 

keperawatan gerontik dan perawat yang berada di BPSTW sehingga 

mampu menentukan tindakan yang harus dilakuakan pada pasien 

hipertensi di BPSTW Abiyoso dan Budiluhur Yogyakarta. 

 

 

 



 
 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

No Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Judul Metode Persamaan Perbedaan Hasil 

1. Syavira 

2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pengaruh senam bugar 

lanjut usia terhadap 

tekanan darah dan kualitas 

hidup pada lanjut usia 

hipertensi di Posyandu 

Lansia Sejahtera, 

Kartasura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peneliti ini 

menggunakan 

desain penelitian 

quasi experimental 

study dengan one 

group pretest-

posttest design 

Persamaan penelitian ini 

dengan peneliti 

sebelumnya: 

1. Variabel Dependent 

pada penelitian 

sebelumnya sama 

dengan penelitian ini 

ialah lansia hipertensi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perbedaan pada 

penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya: 

1. Variabel dependen 

pada penelitian 

sebelumnya ialah 

pengaruh senam 

bugar pada lansia 

hipertensi. 

Sedangkan pada 

penelitian ini ialah 

dukungan sosial. 

2. Tempat penelitian 

peneliti sebelumnya  

di posyandu Lansia 

Sejahtera, Kartasura. 

Sedangkan pada 

penelitian ini di 

BPSTW Abiyoso 

dan Budiluhur 

Yogyakarta. 

 

Hasil dari penelitian 

ini didapatkan ada 

hubungan pengaruh 

senam bugar lansia 

terhadap tekanan 

darah pada lansia 

hipertensi dengan 

nilai  

ρ < 0,05 (ρ = 0,002)  

2. 

 

 

 

Yahya 2016 

 

 

 

Hubungan dukungan 

sosial dengan self care 

management pada lansia 

hipertensi di puskesmas 

Peneliti ini 

menggunakan 

desain penelitian 

kuantitatif dengan 

Persamaan penelitian ini 

dengan peneliti 

sebelumnya: 

Perbedan pada 

penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya: 

Hasil dari penelitian 

ini didapatkan ada 

hubungan antara 

dukungan sosial 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iswantiah 

2012 

sedayu ll bantul 

Yogyakarta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hubungan Pendidikan 

kesehatan terhadap 

perilaku kesehatan lansia 

tentang personal hygine. 

rancangan cross 

sectional dengan 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

purposive 

sampling.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peneliti ini 

menggunakan 

desain penelitian 

Quasy Experiment 

dengan rancangan 

One group pretest-

posttest design 

dengan 

pengambilan 

sampel 

1. Variabel Dependent 

pada penelitian 

sebelumnya sama 

dengan penelitian ini 

ialah dukungan sosial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persamaan penelitian ini 

dengan peneliti 

sebelumnya: 

1. Variabel independent 

pada penelitian 

sebelumnya sama 

dengan penelitian ini 

ialah Perilaku 

kesehatan 

 

1. Variabel 

independent pada 

penelitian 

sebelumnya yaitu 

self care 

management 

sedangkan pada 

penelitian penulis 

variable 

independent yaitu 

perilaku kesehatan 

pada lansia 

hipertensi. 

2. Tempat penelitian 

ini di Puskesmas 

Sedayu II Bantul 

Yogyakarta. 

Sedangkan pada 

penelitian ini di 

BPSTW Abiyoso 

dan Budiluhur 

Yogyakarta. 

 

Perbedaan pada 

penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya: 

1. Variabel dependent 

pada penelitian 

sebelumnya yaitu 

pendidikan 

kesehana 

sedangkan pada 

dengan selfcare   

management pada 

lansia hipertensi di 

Puskesmas Sedayu II 

Bantul Yogyakarta 

dengan nilai 

signifikan 0,000 ((ρ 

<00.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil dari penelitian 

ini didapatkan ada 

hubungan Pendidikan 

kesehatan terhadap 

perilaku kesehatan 

pada lansia tentang 

personal hygiene di 

shelter gondang  

cangkringan sleman 

Yogyakarta dengan 



 
 

 

menggunakan 

teknik purposive 

sampling. 

 penelitian penulis 

variabel dependent 

yaitu dukungan 

sosial pada lansia  

hipertensi. 

2. Tempat penelitian 

sebelumnya  di 

shelter gondang  

cangkringan 

sleman 

Yogyakarta, 

Sedangkan pada 

penelitian ini di 

BPSTW Abiyoso 

dan Budiluhur 

Yogyakarta. 

niali signifikan 

P=0,001 (P<0,05). 
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