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ABSTRAK  
Hipertensi merupakan penyakit yang banyak dialami oleh orang dewasa dan lansia. Hasil studi pendahuluan, didapatkan 
sebanyak 118 orang menderita hipertensi yang terdiri dari perempuan dan laki-laki.. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita hipertensi, di Rumah Sakit Umum Daerah 
Kota Kendari. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif korelasional melalui pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan penyakit hipertensi yang berjumlah 118 responden. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan metode non probability sampling dengan teknik purpose sampling. metode 
analisis menggunakan uji chi square dan phi. Hasil Uji Square dan Phi menunjukan dukungan emosional dengan kualitas 
hidup (X

2 
hitung 11.007 dan nilai Phi = 0.072, dukungan informasional dengan kualitas hidup (X

2 
hitung 11.37 dan nilai 

Phi = 0.85, dukungan instrumental dengan kualitas hidup (X
2 

hitung 11.000 dan nilai Phi = 0.078 dan dukungan 
penghargaan dengan kualitas hidup (X

2 
hitung  11.285 dan nilai Phi = 0.140. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada 

hubungan antara dukungan emosional dengan kualitas penderita hipertensi, ada hubungan dukungan informasional 
dengan kualitas penderita hipertensi, ada hubungan dukungan informasional dengan kualitas penderita hipertensi dan 
ada hubungan dukungan penghargaan dengan kualitas penderita hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Kendari.  
 

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Hipertensi 

 
 
 

Relationship of family Support With Quality Of Life Hypertension Patients In 
Kendari City Regional General Hospital  

 
ABSTRACT 
Hypertension is a disease that is often experienced by adults and the elderly. The results of the preliminary study, it was 
found that 118 people suffered from hypertension consisting of women and  men. This study aims to determine the 
relationship between family support and the quality of life of hypertension sufferers at the Kendari City Regional 
General Hospital. This type of research is a quantitative research with a descriptive correlational approach cross 
sectional . The population in this study were patients with hypertension, totaling 118 respondents. The sampling 
technique used non- probability sampling method with purpose sampling technique. Method of analysis using chi 
square and phi test. Test Results Square and Phi show emotional support and quality of life X

2 
count 11.007 and the 

value of Phi = 0.072 , support the informational quality of life X
2 

arithmetic 11:37 and the value of Phi = 0.85 , 
instrumental support with quality of life X

2 
count of 11,000 and value Phi = 0.078 and support rewards with quality of 

life X
2 

count 11.285 and Phi value = 0.140. The conclusion of this study is that there is a relationship between emotional 
support and the quality of hypertension sufferers , there is a relationship between informational support and the 
quality of hypertension sufferers , there is a relationship between informational support and the quality of hypertension 
sufferers and there is a relationship between appreciation support and the quality of hypertension sufferers at the City 

General Hospital Kendari.  
 
Keywords: Family Support, Quality of Life, Hypertension 
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PENDAHULUAN 

Menurut data Wold Healt Organization (WHO) tahun 2018 di seluruh dunia sekitar 972 juta 

orang atau 26,4% orang di seluruh dunia mengidap hipertensi, angka ini kemungkinan akan 

meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Berdasarkan Global Status Report On Noncommunicable 

Disease (GSROND) tahun 2010 dari WHO menunjukkan bahwa sebesar 40% negara berkembang 

mengalami hipertensi paling tinggi dengan presentase sebanyak 46%, kemudian AsiaTenggara 

dengan presentase sebanyak 36% dan kawasan Amerika dengan presentase kejadian hipertensi 

sebanyak 35% (Kementrian Kesehatan, RI 2018). 

Menurut Kemenkestahun 2018 mengatakan bahwa pada tahun 2019 hipertensi menyerang 

22% penduduk di dunia dan mencapai 36% angka kejadian dia Asia Tenggara, Hipertensi juga 

menjadi penyebab kematian dengan angka 23,7% dari total 1,7 juta kematian. Sedangkan pada 

tahun 2020 sekitar 1,56 miliyar orang dewasa akan hidup dengan hipertensi. Hipertensi membunuh 

hampir 8 miliyar orang setiap tahunnya di dunia dan hampir 1,7 juta orang setiap tahunnya di Asia 

Tenggara (Kemenkes, 2018). 

Menurut Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016 terdapat 22,6 juta jiwa penduduk di 

indonesia dari 255,5 juta jiwa populasi penduduk. pada tahun 2017 jumlah kasus hipertensi yang 

terjadi pada perempuan adalah 53,69% atau 16.384 kasus sedangkan pada laki-laki adalah 46,31% 

atau 14.135 kasus. Pada tahun 2018 penderita hipertensi di Indonesia mencapai 8,4% berdasarkan 

diagnosa dokter pada penduduk umur >44 tahun, berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah 

pada penduduk prevalensi penderita hipertensi di Indonesia adalah sekitar 34,1%. Pada tahun 2019 

hasil pravelensi penderita hipertensi di Indonesia adalah sekitar 42,5%. Sedangkan pada tahun 2020 

prevalensi penderita hipertensi di Indonesia adalah sekitar 54,1%. Daerah Asia Tenggara sendiri 

berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada penduduk yaitu menempati posisi ke- 10 dan 

prevalensi rata-rata penderita hipertensi berada dibawah prevalensi penderita hipertensi di 

Indonesia (Riskesda, 2020). 

Profil Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari menunjukkan bahwa kasus hipertensi 

mengalami peningkatan dalam 3 tahun terakhir, dimana pada tahun 2018 penyakit hipertensi 

sebanyak 864 kasus, pada tahun 2019 sebanyak 793 kasus dan pada tahun 2020 sebanyak 911 

kasus (Profil RSUD Kota Kendari, 2020). 

Hasil studi pendahuluan pada bulan Januari sampai bulan April 2021, didapatkan sebanyak 118 

orang menderita hipertensi yang terdiri dari perempuan dan laki-laki, dimana rata-rata perbulannya 

mencapai 30 pasien hipertensi. Data dari rekam medik Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari 

menunjukkan bahwa hipertensi merupakan penyakit yang banyak dialami oleh orang dewasa dan 

lansia. Hasil wawancara singkat tanggal 31 mei 2021 dengan beberapa pasien yang mengalami 

hipertensi di Rumah Sakit tersebut mengatakan bahwa banyak perubahan yang mereka alami. 

Mereka merasa cenderung sensitif, mudah tersinggung, mudah marah dengan ucapan orang lain, 

sering merasa kesepian dan merasa cemas dengan hipertensi yang dialami dan selalu 
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memikirkannya.Hal tersebut menunjukkan bahwa kondisi fisik dan psikis dari lansia tersebut kurang 

baik sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidupnya. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Rohmah, dkk (2015) yang mengatakan bahwa kondisi fisik, psikos, sosial dan lingkungan yang buruk 

akan menurunkan kualitas hidup pasien hipertensi. 

 

METODE  

Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuatitatif dengan desain deskriptif korelasional melalui 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan penyakit hipertensi 

yang berjumlah 118 orang Dengan jumlah sampel 92 responden, teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode non probability sampling dengan teknik 

purposive sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. Dalam 

penelitian ini dianilisis dengan menggunakan kolerasi pearson dan uji chi square. Dalam penelitian 

ini instrumen yang digunakan adalah kuesioner (daftar pertanyaan). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Analisa Univariat 

Adapun hasil analisis univariat dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Dukungan Emosional 

Tabel Distribusi Responden berdasarkan Dukungan Emosional Responden di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Kendari        

Dukungan Emosional n. % 

Baik 67 73 

Kurang 25 27 

Total 92 100 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 92 responden yang memiliki dukungan emosional 

yang baik sebanyak 67 responden (73%) dan yang memiliki dukungan emosional yang buruk 

yaitu sebanyak 25 responden (27%). 

2. Dukungan Informasional 

 Tabel Distribusi Responden berdasarkan Dukungan Informasional Responden di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Kendari        

Dukungan Informasional n. % 

Baik 47 51 

Kurang 45 49 

Total 92 100 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 92 responden yang memiliki dukungan informasional 

yang baik sebanyak 47 responden (51%) dan yang memiliki dukungan informasional yang buruk 

yaitu sebanyak 45 responden (49%)..  

3. Dukungan Instrumental 

Tabel Distribusi Responden berdasarkan Dukungan Instrumental Responden di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Kendari        

Dukungan Instrumental n. % 
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Baik 61 66 

Kurang 31 34 

Total 92 100 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 92 responden yang memiliki dukungan instrumental 

yang baik sebanyak 61 responden (66%) dan yang memiliki dukungan instrumental yang buruk 

yaitu sebanyak 31 responden (34%). 

4. Dukungan Penghargaan 

Distribusi dukungan emosional responden di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari dapat 

dilihat dari tabel berikut : 

Tabel Distribusi Responden berdasarkan Dukungan Penghargaan Responden di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Kendari        

Dukungan Penghargaan n. % 

Baik 55 60 

Kurang   37 40 

Total 92 100 

Sumber :Data Primer (Diolah Bulan Juni – Juli 2021). 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 92 responden yang memiliki dukungan penghargaaan 

yang baik sebanyak 55 responden (60%) dan yang memiliki dukungan penghargaan yang buruk 

yaitu sebanyak 37 responden (40%). 

5. Kualitas Hidup 

Tabe Distribusi Responden berdasarkan Kualitas Hidup Responden di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kota Kendari  

Kualitas Hidup n. % 

Baik 48 52 

Kurang  44 48 

Total 92 100 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 92 responden yang memiliki kualitas hidup yang baik 

sebanyak 48 responden (52%) dan yang memiliki kualitas hidup yang buruk yaitu sebanyak 44 

responden (48%). 

Analisa Bivariat 

Adapun hasil analisis bivariat dari setiap variabel penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Hubungan dukungan emosional dengan kualitas hidup 

Hubungan antara dukungan emosional dengan kualitas hidup dapat diketahui dengan 

melakukan uji chi-square. Hasil uji statistik dapat dilihat pada tabel 5.14 berikut : 
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Tabel Hubungan Dukungan Emosional dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi di rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Kendari   

Dukungan 

Emosional 

Kualitas Hidup Total X2 

Hitung 

ρ. 

Value 

Baik Kurang  n. %  

 

11.007 

 

 

0.002 

n. % n. % 

Baik 38 41 35 38 67 73 

Kurang  14 15 13 14 25 27 

Total  52 56 48 52 92 100 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 92 responden terdapat 67 responden (73%) 

mendapatkan dukungan emosional dengan kategori baik sedangkan kualitas hidup dengan 

kategori baik 38 responden (41%) dan Kulaitas Hidup Kategori Kurang 35 responden (38). 

Dukungan emosional kategori kurang berjumlah 25 responden (27%) sedangkan kualitas hidup 

kategori baik berjumlah 14 responden (15%) dan kualitas hidup kategori kurang 13 responden 

(14%).Artinya ada hubungan sedang antara dukungan emosional dengan kualitas hidup 

penderita hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. 

b. Hubungan dukungan informasional dengan kualitas hidup 

Hubungan antara dukungan informasional dengan kualitas hidup dapat diketahui 

dengan melakukan uji chi-square. Hasil uji statistik dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 5.15 HubunganDukungan Informasional dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi di 

rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari         

Dukunga

n 

Informasi

onal 

Kualitas Hidup Total X2 

Hitung 

ρ. 

Value 

Baik Kurang  n. %  

 

11.370 

 

 

0.002 

n. % n. % 

Baik 35 38 38 41 47 51 

Kurang  17 18 10 11 45 49 

Total  52 56 48 52 92 100 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 92 responden terdapat 47 responden (51%) 

mendapatkan dukungan informasional dengan kategori baik sedangkan kualitas hidup dengan 

kategori baik 35 responden (38%) dan Kulaitas Hidup Kategori Kurang 38 responden (41). 

Dukungan informasional kategori kurang berjumlah 45 responden (49%) sedangkan kualitas 

hidup kategori baik berjumlah 17 responden (18%) dan kualitas hidup kategori kurang 10 

responden (11). Artinya ada hubungan kuat antara dukungan informasional dengan kualitas 

hidup penderita hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. 

c. Hubungan dukungan instrumental dengan kualitas hidup 
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Hubungan antara dukungan instrumental dengan kualitas hidup dapat diketahui dengan 

melakukan uji chi-square. Hasil uji statistik dapat dilihat pada tabel  berikut : 

Tabel HubunganDukungan Instrumental dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Kendari         

Dukung

an 

Instrum

ental 

Kualitas Hidup Total X2 

Hitung 

ρ. 

Value 

Baik Kurang  n. %  

 

11.000 

 

 

0.001 

n. % n. % 

Baik 13 14 14 15 61 67 

Kurang 39 42 34 37 31 33 

Total  52 56 48 52 92 100 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 92 respondenterdapat 61 responden (67%) 

mendapatkan dukungan instrumental dengan kategori baik sedangkan kualitas hidup dengan 

kategori baik 13 responden (14%) dan Kulaitas Hidup Kategori Kurang 14 responden (15). 

Dukungan instrumental kategori kurang berjumlah 31 responden (33%) sedangkan kualitas 

hidup kategori baik berjumlah 39 responden (42%) dan kualitas hidup kategori kurang 34 

responden (37%). Artinya ada hubungan kuat antara dukungan instrumental dengan kualitas 

hidup penderita hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. 

d. Hubungan dukungan penghargaan dengan kualitas hidup 

Hubungan antara dukungan penghargaan dengan kualitas hidup dapat diketahui 

dengan melakukan uji chi-square. Hasil uji statistik dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel  HubunganDukungan penghargaan dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Kendari          

Dukunga

n 

Pengharg

aan 

Kualitas Hidup Total X2 

Hitung 

ρ. 

Value 

Baik Kurang  n. %  

 

11.285 

 

 

0.002 

n. % n. % 

Baik 36 39 35 38 55 60 

Kurang 16 17 13 14 37 40 

Total  52 56 48 52 92 100 

 

Tabel diatas  menunjukkan bahwa dari 92 responden terdapat 55 responden (60%) 

mendapatkan dukungan penghargaan dengan kategori baik sedangkan kualitas hidup dengan 

kategori baik 36 responden (39%) dan Kulaitas Hidup Kategori Kurang 35 responden (38). 

Dukungan penghargaan kategori kurang berjumlah 37 responden (40%) sedangkan kualitas 

hidup kategori baik berjumlah 16 responden (17%) dan kualitas hidup kategori kurang 13 
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responden (14%). Artinya ada hubungan kuat antara dukungan penghargaan dengan kualitas 

hidup penderita hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. 

Pembahasan 

a. Hubungan Antara Dukungan Emosional Dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi  Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Kendari 

Tujuan penelitian ini adalah  untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup penderita hipertensi, di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari Berdasarkan 

hasil penelitian yang dikumpulkan melalui kuesioner, dapat dilihat keluarga sudah berusaha 

untuk memberikan dukungan kepada penderita. Dukungan yang diberikan keluarga dengan 

kualitas hidup adalah dengan cara keluarga mengingatkan pasien untuk beristirahat dengan 

cukup. Akan tetapi masih banyak pula keluarga yang kurang mendukung secara emosional, 

seperti kurangnya pengetahuan yang dimiliki keluarga tentang kualitas hidup yang dijalani 

pasien hipertensi. Menurut Dewi & Suadana (2013) mengatakan bahwa kondisi sosial 

seseorang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi melalui perhatian yang 

diberikan oleh pasangan hidup dan orang-orang disekitarnya. 

Responden yang mengalami kualitas hidup baik dan mendapatkan dukungan emosional baik 

67 (73%). Hal ini disebabkan karena responden jarang melakukan komunikasi dengan 

keluarga.Sedangkan responden yang mengalami kualitas hidup kurang dan mengalami 

dukungan keluarga kurang sebanyak 13 (14%) responden. Hal ini disebabkan karena responden 

dapat berkomunikasi dengan  keluarga  dengan baik dan responden selalu melakukan hal-hal 

yang positif untuk mengatasi kualitas hidupnya dengan baik. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan sedang antara dukungan emosional 

dengan kualitas hidup di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Bomer (2004) menunjukkan terdapat hubungan antara 

dukungan emosional dengan kualitas hidup penderita hipertensi dengan nilai P value = 0,000, 

bahwa dukungan emosional mempengaruhi perasaan dan motivasi seseorang. 

 

b. Hubungan Antara Dukungan Informasional Dengan Kualitas HidupPenderita Hipertensi  Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Kendari 

Tujuan penelitian ini adalah  untuk mengetahui hubungan Hubungan Antara Dukungan 

Informasional Dengan Kualitas HidupPenderita Hipertensi  Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Kendari. Berdasarkan hasil penelitian yang dikumpulkan melalui kuesioner dapat dilihat, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dukungan informasional yang baik yang diberikan keluarga 

terhadap pasien yang mengalami hipertensi yaitu sebanyak 47 responden (51%). Keluarga 

sudah berusaha untuk memberikan dukungan kepada penderita. Dukungan yang diberikan 

keluarga dengan kualitas hidup adalah dengan cara keluarga mengingatkan pasien untuk 

beristirahat dengan cukup. Akan tetapi masih banyak pula keluarga yang kurang mendukung 

secara informasional , seperti kurangnya informasi yang dimiliki keluarga tentang kualitas hidup 

yang dijalani pasien hipertensi. Nilai hubungan dukungan informasi keluarga adalah positif, 

yang berarti semakin meningkat nilai dukungan informasi dan keluarga sebanyak 1 kali maka 

akan meningkatkan kualitas hidup. Menurut Astuti (2011) keluarga yang memberikan 
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dukungan informasi yang baik pada pasien memberikan peluang 7.424 kali meningkatkan 

kualitas hidup pasien hipertensi dibandingkan dengan yang kurang baik dalam memberikan 

dukungan informasi.  

Responden yang mengalami kualitas hidup baik dan mendapatkan dukungan informasional 

baik 47 (51%).Hal ini disebabkan karena responden jarang melakukan komunikasi dengan 

keluarga.Sedangkan responden yang mengalami kualitas hidup kurang dan mengalami 

dukungan keluarga kurang sebanyak 10 (11%) responden. Hal ini disebabkan karena responden 

dapat mencari informasidengankeluarga  dengan baik dan responden selalu melakukan hal-hal 

yang positif untuk mengatasi kualitas hidupnya dengan baik. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan kuat antara dukungan informasional 

dengan kualitas hidup di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahman (2017) yang menemukan hubungan 

dukungan informasi dari keluarga dengan kualitas hidupdengan nilai P = 0.000. Nilai hubungan 

dukungan informasional keluarga adalah positif, yang berarti semangkin meningkat nilai 

dukungan informasi dari keluarga sebanyak 1 kali maka akan meningkatkan kualitas hidup. 

 

c. Hubungan Antara Dukungan Instrumental Dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Kendari 

 Tujuan penelitian ini adalah  untuk mengetahui Hubungan Antara Dukungan Instrumental 

Dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dikumpulkan melalui kuesioner, dapat dilihat keluarga sudah 

berusaha untuk memberikan dukungan kepada penderita. Dukungan yang diberikan keluarga 

dengan kualitas hidup adalah dengan cara keluarga mengingatkan pasien untuk beristirahat 

dengan cukup. Akan tetapi masih banyak pula keluarga yang kurang mendukung secara 

instrumental, seperti kurang memberikan bantuan atau dana yang dimiliki keluarga tentang 

kualitas hidup yang dijalani pasien hipertensi. 

Responden yang mengalami kualitas hidup baik dan mendapatkan dukungan instrumental 

baik 34 (37%). Hal ini disebabkan karena keluargakeluarga sangat memahami apa yang di 

rasakan responden dalam menyampaikan perasaanya. Sedangkan responden yang mengalami 

kualitas hidup kurang dan mengalami dukungan keluarga kurang sebanyak 10 (11%) 

responden.Hal ini disebabkan karena keluarga kurang meluangkan waktu untuk membantu 

atau melayani dan mendengarkan klien dalam menyampaikan perasaanya. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan kuat antara dukungan instrumental 

dengan kualitas hidup di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi & Sudana (2013) yang mengatakan bahwa 

terdapat terdapat hubungan dukungan insrtumental dengan kualitas hidup penderita 

hipertensi melalui perhatian yang diberikan oleh pasangan hidup dan orang-orang disekitarnya. 
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d. Hubungan Antara Dukungan Penghargaan Dengan Kualiatas Hidup Di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kota Kendari. 

Tujuan penelitian ini adalah  untuk mengetahui Hubungan Antara Dukungan Penghargaan 

Dengan Kualiatas Hidup Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dikumpulkan melalui kuesioner, dapat dilihat keluarga sudah berusaha untuk 

memberikan dukungan kepada penderita. Dukungan yang diberikan keluarga dengan kualitas 

hidup adalah dengan cara keluarga mengingatkan pasien untuk beristirahat dengan cukup. 

Akan tetapi masih banyak pula keluarga yang kurang mendukung, seperti kurangnya perhatian 

yang dimiliki keluarga tentang kualitas hidup yang dijalani pasien hipertensi.Menurut Friedman 

(2013) yang mengatakan bahwa dukungan penghargaan juga merupakan bentuk fungsi efektif 

keluarga yang dapat meningkatkan status psikososial dan keluarga yang sakit. Melalui 

dukungan ini, pasien akan mendapat pengakuan atas kemampuan dan keahlian yang di miliki.  

Dari hasil penelitian menunjukkan responden  yang mengalami kualitas hidup baik sebanyak 

36 (39) responden. Hal ini disebabkan karena keluarga sangat memahami tentang penyebab 

hipertensi dengan baik. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan kuat antara dukungan penghargaan 

dengan kualitas hidup di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan teori dari Suardana (2013) yang mengatakan bahwa ada hubungan antara dukungan 

penilaian/penghargaan dengan kualiatas hidup penderita hipertensi yang menggunakan 

kuesioner penelitian dari WHOQOL-Bref, di mana didapatkan nilai signifikan 0.000 

p<0.05.Dukungan penghargaan juga merupakan bentuk fungsi efektif keluarga yang dapat 

meningkatkan status psikososial pada keluarga yang sakit. Melalui dukungan ini, pasien akan 

mendapatkan pengakuan atas kemampuan dan keahlian yang dimilikinya. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti menarik kesimpulan : 

1. Ada hubungan antara dukungan emosional dengan kualitas hidup penderita hipertensi di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. 

2. Ada hubungan antara dukungan informasional dengan kualitas hidup penderita hipertensi di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. 

3. Ada hubunganantara dukungan instrumental dengan kualitas hidup penderita hipertensi di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. 

4. Ada hubunganantara dukungan penghargaan dengan kualitas hidup penderita hipertensi di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. 
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