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ABSTRAK 
 

Hipertensi merupakan penyakit yang menjadi faktor risiko ketiga terbesar 

penyebab kematian dini. Riskesdas tahun 2018 melaporkan prevalensi hipertensi 

di Indonesia mencapai 34,1%, yang mana terjadi peningkatan sebesar 8,3% jika 

dibandingkan dengan tahun 2013. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh dukungan keluarga terhadap kualitas hidup penderita hipertensi di 

Indonesia. Penelitian ini menggunakan metode systematic review dan meta-

analisis. Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan database Google 

Scholar, GARUDA, Pubmed, Science Direct dan Proquest. Literatur yang 

ditelusuri adalah literatur yang dipublikasi pada tahun 2019 hingga 2023. Meta-

analisis dilakukan dengan menggunakan software Revman 5.3. Terdapat 10 artikel 

yang ditinjau secara sistematis dari 5.049 artikel yang teridentifikasi. Lima artikel 

diantaranya diikutsertakan dalam meta-analisis. Dari hasil systematic review, 80% 

artikel menunjukkan adanya pengaruh dukungan keluarga terhadap kualitas hidup 

penderita hipertensi, 80% artikel menggambarkan adanya dukungan keluarga 

yang baik dan sebanyak 60% menggambarkan adanya kualitas hidup yang baik. 

Adapun bentuk dukungan yang diberikan keluarga berupa dukungan emosional, 

informasional, instrumental dan penghargaan. Analisis menunjukkan tidak 

terdapat pengaruh yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap kualitas 

hidup penderita hipertensi di Indonesia (p-value=0,15; OR=2,12; CI 95% = 0,76-

5,92). Namun, dukungan keluarga diketahui menjadi faktor risiko bagi penderita 

hipertensi untuk memilki kualitas hidup yang buruk. Maka dari itu, pemerintah 

diharapkan dapat mengupayakan pemberian konseling, sosialisasi dan edukasi 

kesehatan mengenai penyakit hipertensi dan pentingnya dukungan keluarga guna 

meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi. 

 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Hipertensi, Systematic 

Review, Meta-Analisis 
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ABSTRACT 
 

Hypertension is a disease that is the third largest risk factor for premature death. 

Riskesdas in 2018 reported that the prevalence of hypertension in Indonesia 

reached 34.1%, which was an increase of 8.3% compared to 2013. The aim of this 

study was to determine the effect of family support on the quality of life of 

hypertension patients in Indonesia. This study uses a systematic review and meta-

analysis method. Literature search was conducted using Google Scholar, 

GARUDA, Pubmed, Science Direct, and Proquest databases. The literature 

searched was published from 2019 until 2023. Meta-analysis was performed 

using Revman 5.3 software. Out of 5,049 identified articles, 10 were 

systematically reviewed, and five were included in the meta-analysis. From the 

results of the systematic review, 80% of articles showed the effect of family 

support on the quality of life of hypertension sufferers, 80% of articles described 

good family support and 60% described good quality of life. The forms of support 

provided by the family include emotional, informational, instrumental and 

appreciation support. Analysis showed there is no significant effect of family 

support on the quality of life of hypertension patients in Indonesia (p-value=0.15; 

OR=2.12; CI 95% = 0.76-5.92). However, family support is known to be a risk 

factor for hypertension patient to have poor quality of life. Therefore, the 

government is expected can make efforts to provide counseling, outreach and 

health education regarding hypertension and the importance of family support to 

improve the quality of life of hypertension sufferers. 

 

Keywords : Family Support, Quality of Life, Hypertension, Systematic 

Review, Meta-Analysis  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Dalam tiga dekade terakhir, terjadi transisi epidemiologi yang ditandai 

dengan beralihnya penyebab kematian yang pada awalnya didominasi oleh 

penyakit menular, namun kini bergeser ke penyakit tidak menular (Mboi et al., 

2022). Salah satu penyakit tidak menular yang sampai saat ini masih menjadi 

prioritas dunia adalah hipertensi. Hal ini dikarenakan prevalensi hipertensi yang 

tinggi dan terus meningkat serta kaitannya dengan penyakit stroke, 

kardiovaskuler, retinopati dan ginjal. Tak hanya itu, hipertensi juga menjadi faktor 

risiko ketiga terbesar penyebab kematian dini (Utama et al., 2019).  Hipertensi 

menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia merupakan suatu 

kondisi/keadaan dimana tekanan darah sistolik berada ≥140 mmHg dan/atau 

tekanan darah diastolik berada ≥90 mmHg (Kemenkes RI, 2019a).  

Berdasarkan laporan WHO (2023), diperkirakan terdapat sebanyak 1,28 

miliar orang dewasa di dunia yang mengalami hipertensi, dan 2/3 diantaranya 

berasal dari negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Prevalensi 

hipertensi dipastikan akan terus meningkat dan diprediksi pada tahun 2025 akan 

ada 29% orang dewasa di seluruh dunia yang mengalami hipertensi (WHO, 2023). 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 melaporkan prevalensi hipertensi 

di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk dengan usia ≥18 tahun 

mencapai 34,1%. Terjadi peningkatan prevalensi hipertensi sebesar 8,3% jika 

dibandingkan dengan tahun 2013, dimana pada tahun tersebut prevalensi 

hipertensi di Indonesia berada pada angka 25,8% (Kemenkes RI, 2019b).  

 Secara umum, penyakit hipertensi sebagian besarnya memang banyak 

ditemukan pada kelompok lansia, namun ternyata prevalensi hipertensi yang 

ditemukan pada kelompok usia produktif kini juga cenderung meningkat dari 

tahun ke tahun. Seseorang yang mengalami hipertensi secara terus menerus dan 

tidak memperoleh pengobatan atau penanganan serta pengendalian yang tepat 

dapat mengakibatkan rusaknya pembuluh darah di jantung, otak serta mata dan 

berisiko untuk mengalami penyakit jantung seperti stroke dan gagal jantung. 
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Penyakit-penyakit tersebut tentunya juga dapat menyebabkan munculnya berbagai 

macam gejala seperti sakit kepala, kesemutan pada kaki dan anggota tubuh lain, 

munculnya sensasi nyeri pada bagian dada, hingga menurunnya fungsi anggota 

tubuh seperti tangan dan kaki yang menyebabkan seseorang menjadi kesulitan 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari dengan normal. Hal tersebut menunjukkan 

bahwasannya individu yang mengalami hipertensi akan mungkin untuk 

mengalami penurunan pada kualitas hidupnya (Lestari, Pitono and Ramadhan, 

2022).  

Hipertensi juga dapat menyebabkan seseorang merasakan kecemasan yang 

berlebihan (Nuraeni, Habibi and Baejuri, 2022). Studi pendahuluan yang 

dilakukan Yulitasari et al (2021) dengan metode wawancara pada lima orang 

pasien hipertensi menunjukkan bahwa mayoritas dari mereka cenderung menjadi 

kurang produktif baik dalam bekerja maupun dalam melakukan aktivitas sehari-

sehari semenjak menderita hipertensi. Tak hanya itu, mereka juga menjadi sering 

mengeluh, mudah merasa lelah dan pusing hingga menurunnya nafsu makan, dan 

mereka juga tidak dapat menghasilkan uang lagi karena keadaan fisiknya. Selain 

itu studi pendahuluan oleh Masriwati (2022) juga menyebutkan bahwa pasien 

hipertensi cenderung lebih sensitif, mudah merasa tersinggung dan marah, sering 

merasa kesepian dan khawatir akan penyakit hipertensi yang mereka alami. Ini 

membuktikan bahwa kesejahteraan fisik maupun psikologi yang kurang baik yang 

dirasakan penderita hipertensi dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. 

 Menurut World Health Organization (WHO), kualitas hidup adalah persepsi 

seseorang terkait keberadaan/posisinya di kehidupan dalam konteks nilai dan 

budaya dimana seseorang tersebut menetap serta kaitannya dengan berbagai 

tujuan, standar, harapan dan keprihatinan mereka. Kualitas hidup mencakup 

beberapa aspek yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. 

Apabila ke-empat aspek tersebut dapat terpenuhi maka kualitas hidup seseorang 

akan menjadi lebih baik (Jepisa, Ririn and Husni, 2023). Wiyanti (2012) dalam 

Chendra et al (2020) menyebutkan bahwa seseorang memiliki kualitas hidup yang 

baik yaitu apabila memiliki fungsi tubuh yang normal, bebas dari keluhan, merasa 

sehat dan bahagia, dapat melakukan pekerjaan dengan baik, memiliki karir 
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pekerjaan yang memuaskan, memiliki hubungan interpersonal yang baik serta 

mampu mengatasi stress dalam kehidupannya.  

 Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang adalah 

adanya dukungan keluarga. Menurut teori Friedman dalam Ayuba et al (2020), 

dukungan keluarga diartikan sebagai tindakan, sikap dan penerimaan keluarga 

terhadap anggota keluarga lainnya dalam bentuk penghargaan, informasi, 

instrumental dan emosional (Ayuba et al., 2020). Keluarga memegang peran yang 

sangat signifikan dalam memberikan dukungan, pelayanan dan rasa nyaman bagi 

penderita hipertensi. Dukungan keluarga menjadi faktor pendukung yang dapat 

berpengaruh terhadap perilaku dan gaya hidup individu yang kemudian akan 

berdampak pada kesehatan serta kualitas hidupnya. Seseorang yang memperoleh  

dukungan yang baik dari keluarga cenderung mampu mengadopsi dan 

mempertahankan perilaku kesehatan dan gaya hidup yang baru dibandingkan 

dengan mereka yang tidak mendapatkan dukungan yang baik dari keluarganya. 

Dengan diperolehnya dukungan yang baik dari keluarga tentunya dapat  

memotivasi penderita hipertensi untuk mengubah perilaku dan menerapkan pola 

hidup yang lebih sehat dengan optimal, sehingga dapat meningkatkan derajat 

kesehatan dan kualitas hidup mereka (Lestari, Pitono and Ramadhan, 2022).  

Penelitian yang dilakukan oleh Lestari, et al (2022) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita 

hipertensi dengan nilai koefisien sebesar 0,890 yang menandakan adanya 

hubungan yang positif, dimana semakin baik dukungan keluarga yang diberikan 

maka semakin baik pula kualitas hidup pasien hipertensi. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Ayuba et al (2020) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup lansia hipertensi. Pada 

penelitian tersebut disebutkan bahwa lansia dengan hipertensi yang memperoleh 

dukungan sosial keluarga yang baik memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan 

lansia dengan hipertensi yang mendapatkan dukungan sosial keluarga yang 

kurang, memiliki kualitas hidup yang kurang pula (Ayuba et al., 2020). 

Di Indonesia, sudah banyak penelitian terkait pengaruh dukungan keluarga 

terhadap kualitas hidup penderita hipertensi. Namun masih menjadi pertanyaan 

apakah hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan sebagai suatu rekomendasi 
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untuk wilayah Indonesia. Satu penelitian saja belum cukup untuk 

digeneralisasikan ke dalam populasi, maka dari itu perlu dilakukan penarikan 

kesimpulan dari berbagai penelitian yang sudah ada untuk menjelaskan bagaimana 

pengaruh dukungan keluarga terhadap kualitas hidup penderita hipertensi di 

Indonesia. Systematic review merupakan suatu metode penelitian yang dapat 

digunakan untuk menggabungkan data dari berbagai studi penelitian yang berbeda 

untuk memperoleh hasil atau kesimpulan baru yang terintegrasi atau dapat 

menyatakan berbagai fakta untuk menjelaskan suatu makna (Pollock and Berge, 

2018). Sedangkan meta-analisis merupakan analisis statistik yang digunakan 

untuk mensintesis hasil kuantitatif dari penelitian-penelitian yang sudah ada untuk 

memperoleh suatu kesimpulan secara kuantitatif yang lebih kuat (Nindrea, 2016). 

Pada studi terdahulu, sudah ada yang meneliti bagaimana pengaruh 

dukungan keluarga terhadap kualitas hidup penderita hipertensi di Indonesia 

dengan menggunakan metode systematic review. Namun, studi sebelumnya hanya 

meneliti pada kelompok lanjut usia saja, sedangkan penelitian untuk seluruh 

kelompok umur masih belum ada. Selain itu, penelitian terdahulu juga masih 

belum ada yang meneliti topik serupa dengan menggunakan meta-analisis. Maka 

dari itu penelitian ini penting untuk dilakukan agar nantinya hasil dari penelitian 

ini dapat digeneralisasikan dan dijadikan rekomendasi bagi pemerintah atau 

pembuat kebijakan untuk melakukan program perbaikan kualitas hidup khususnya 

pada penderita hipertensi. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk 

melakukan kajian systematic review dan meta-analisis dengan judul “Pengaruh 

Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Penderita Hipertensi di Indonesia”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Untuk mencapai tujuan berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti 

melakukan penelitian melalui penggabungan beberapa hasil penelitian 

observasional sejenis yang sudah ada secara sistematis serta melakukan meta-

analisis untuk mendapatkan kesimpulan secara kuantitatif terkait dukungan 

keluarga terhadap kualitas hidup penderita hipertensi. Maka dari itu, pertanyaan 

dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat pengaruh antara dukungan keluarga 

terhadap kualitas hidup penderita hipertensi di Indonesia?”. 



5 

 

 

 
Universitas Sriwijaya 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan umum pada penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh dukungan keluarga terhadap kualitas hidup 

penderita hipertensi di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui pengaruh dukungan keluarga terhadap kualitas hidup penderita 

hipertensi di Indonesia berdasarkan systematic review 

2. Mengetahui gambaran dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita 

hipertensi di Indonesia 

3. Mengetahui bentuk dukungan yang diberikan keluarga dalam meningkatkan 

kualitas hidup penderita hipertensi di Indonesia 

4. Memperoleh kesimpulan secara statistik terkait pengaruh dukungan 

keluarga terhadap kualitas hidup penderita hipertensi di Indonesia 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang pengaruh 

dukungan keluarga terhadap kualitas hidup penderita hipertensi di Indonesia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah ilmu dan wawasan serta menjadi metode implementasi 

kemampuan dan keterampilan peneliti sesuai dengan bidang ilmu yang 

didapatkan semasa kuliah serta mengembangkan aplikasi penelitian 

kesehatan berdasarkan systematic review dan meta-analisis. 

b. Manfaat Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi terkait pengaruh dukungan keluarga terhadap 

kualitas hidup penderita hipertensi di Indonesia. 

c. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Menambah kepustakaan, meningkatkan wawasan dan menjadi bahan 

acuan belajar bagi mahasiswa FKM. 
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d. Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Menjadi sumber referensi dan data pendukung yang dapat digunakan 

oleh peneliti berikutnya dalam melakukan penelitian lanjutan ataupun 

penelitian sejenis. 

e. Manfaat Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rekomendasi dan 

pertimbangan bagi pemerintah atau pembuat kebijakan untuk membuat serta 

mengimplementasikan program perbaikan kualitas hidup khususnya pada 

penderita hipertensi. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan lokasi penelitian pada studi yang 

diperoleh melalui metode systematic review dan meta-analisis yaitu di wilayah 

Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data dari studi/penelitian 

yang sudah ada yang dipublikasikan dari tahun 2019-2023. Sedangkan analisis 

dilakukan pada Januari 2024. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai pengaruh dukungan keluarga terhadap 

kualitas hidup penderita hipertensi di Indonesia dengan mengkaji dan 

menganalisis literatur penelitian yang sudah dipublikasikan. 
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