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Abstrak 

Penyakit yang paling sering diderita oleh lansia adalah hipertensi, sehingga lansia 

dengan hipertensi harus memelihara kesehatannya untuk mempertahankan kualitas 

hidup. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara hipertensi 

dengan kualitas hidup pada lansia di RW 12 Kelurahan Tanah Tinggi Kecamatan 

Johar Baru Jakarta Pusat. Metode yang digunakan adalah penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian cross sectional dan pengambilan sampel dengan cara 

purposive sampling. Sampel penelitian adalah para lansia di RW 12 Kelurahan 

Tanah Tinggi Kecamatan Johar baru dengan jumlah sampel sebanyak 67 responden. 

Instrumen yang digunakan adalah WHOQOL-BREF dalam bahasa Indonesia. 

Analisa univariat dengan menampilkan distribusi frekuensi, kategori hipertensi, dan 

kualitas hidup. Hasil penelitian menunjukkan kualitas hidup lansia baik 85,1% dan 

kualitas hidup kurang baik 14,9%. Analisis bivariat dengan uji statistik chi-square. 

Hasil uji bivariate menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara hipertensi dengan 

kualitas hidup pada lansia dengan p value = 1,000 (>0,05). Diharapkan lansia dapat 

terus mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup baik dengan tetap sehat di 

usia tua. 
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ABSTRACT 

Hypertention is often suffered by the elderly. Elderly with hypertension must 

maintain their health to maintain the quality of life. The purpose of this study was to 

determine the correlation between hypertension and quality of life in the elderly in 

RW 12 Kelurahan Tanah Tinggi Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat. This study 

was using quantitative method with cross sectional research design using purposive 

sampling. The sample of this research was 67 elderly in RW 12 Kelurahan Tanah 

Tinggi, Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat. The instrument of WHOQOL-BREF in 

Indonesian language was used to examine the elderly’s quality of life. Univariate 

analysis by displaying frequency distribution for  hypertension category, and quality 

of life. The results showed the quality of life of the elderly both 85.1% and poor 

quality of life 14.9%. Bivariate analysis with chi-square statistical test. Shows that 

there is no correlation between hypertension with quality of life in elderly with p 

value = 1,000 (> 0,05). It is expected that the elderly can continue to maintain and 

improve the quality of life by staying healthy in old age. 
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