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ABSTRAK

Dita Trisnawati
NIM. 302018006

GAMBARAN TUGAS KESEHATAN KELUARGA LANSIA PADA
PENDERITA HIPERTENSI

V; 2022; 83 halaman; 15 tabel; 8 lampiran

Keluarga memiliki peran penting dalam proses pengawasan, pemeliharaan dan
pencegahan terjadinya hipertensi di rumah. Selain itu, keluarga juga dapat
memberikan dukungan dan membuat keputusan mengenai perawatan yang
dilakukan oleh penderita hipertensi. Keluarga juga merupakan sistem pendukung
utama bagi lansia dalam faktor yang mempengaruhi dan gaya hidup seseorang
sehingga berdampak pada status kesehatan dan kualitas hidupnya, ikatan keluarga
yang kuat sangat membantu lansia menghadapi masalah, karena keluarga adalah
orang yang paling dekat dengan lansia. Dukungan keluarga memilki peran penting
dalam mengidentifikasikan perasaan. Sehingga peneliti tergerak untuk mengetahui
tentang tugas kesehatan keluarga lansia pada penderita hipertensi. Tujuan dari
penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimana tugas kesehatan keluarga lansia
pada penderita hipertensi. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode
kuantitatif korelasional dan melibatkan 56 orang anggota keluarga lansia yang
telah bersedia menjadi responden. Hasil yang di dapatkan dari penelitian ini
adalah tugas kesehatan keluarga lansia pada penderita hipertensi adalah sebagian
besar dalam kategori cukup (62,5%). Sedangkan yang baik ada (37,5%).
Responden memiliki persepsi yang cukup terhadap tugas kesehatan keluarga pada
lansia. Diharapkan bagi petugas kesehatan di puskesmas agar bisa memberikan
edukasi dan penyuluhan terhadap keluarga lansia yang memiliki riwayat dengan
penyakit hipertensi.

Kata Kunci : Keluarga, Lansia, Hipertensi.
Kepustakaan :15 buah (2013-2019)
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ABSTRACT

Dita Trisnawati
NIM. 302018006

Description Of The Task Of Elderly Family Health in Patients With
Hypertension

V; 2022; 82 pages; 15 tables; 8 appendices

The family has an important role in the process of monitoring, maintaining and
preventing hypertension at home. In addition, the family cas also provide support
and make decisions regarding the treatment carried out by people with
hypertension. The family also the main support system for the elderly in the
factors that it has an infact on health status and quality of life, strong family ties
really help the elderly to face problems, because the family is the closest person to
the elderly. Family support has an important role in identifying feelings. So that
researchers are moved to find out about the health tasks of elderly families in
patients with hypertension. The purpose of this sudy is to find out how the health
task of elderly families in patients with hypertension are. This research was
conducted using correlational quantitative methods and involved 56 elderly
family members who were willing to become respondents. The results obtained
from this study are that the elderly family health tasks in patients with
hypertension are that the elderly family health tasks in patients with hypertension
are mostely in the sufficient category (62,5%). While there are good ones
(37,5%). Respondents have sufficient perception of the task of family health in the
elderly. It is hoped that health workers at the puskesmas can provide education
and counseling to elderly families who have a history of hypertension.

Keywords : Family, Elderly, Hypertension
Bibliography : 15pieces (2013-2019)
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