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ABSTRAK 

RESILIENSI KELUARGA DALAM PENATALAKSANAAN LANSIA 

HIPERTENSI DI WILAYAH UPTD PUSKESMAS SUSUKAN 1 

BANJARNEGARA 

 

Latar Belakang : Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah penyakit serius 

yang pada dasarnya meningkatkan resiko jantung, otak, ginjal dan penyakit 

lainnya. Kejadian hipertensi di Kabupaten Banjarnegara mencapai 14,0%. 

Resiliensi keluarga mendukung proses keberhasilan dalam perawatan pasien 

dengan lansia hipertensi. 

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui gambaran resiliensi keluarga dalam 

penatalaksanaan lansia hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Susukan I 

Banjarnegara. 

Metode Penelitian : Penelitian deskriptif dengan pendekatan survei. Jumlah 

populasi sebanyak 302 keluarga. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 80 responden. Variabel 

pada penelitian ini merupakan variabel tunggal yaitu resiliensi keluarga pada 

penatalaksanaan lansia hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Susukan I 

Banjarnegara. Peneliti mengadopsi kuesioner resiliensi keluarga dari peneliti 

Wandasari (2012) menggunakan kuesioner Walsh Family Resilience 

Questionnare (WFRQ) sebanyak 32 item dengan memodifikasi pertanyaan sesuai 

dengan tujuan penelitian. 

Hasil Penelitian : Hampir seluruh responden memiliki resiliensi keluarga, beliefe 

system keluarga, Family Organizational Pattern, dan Communication Processes 

yang tinggi. 

Kesimpulan : Gambaran resiliensi keluarga dalam penatalaksanaan lansia 

hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Susukan I Banjarnegara adalah 

Hampir seluruh responden memiliki resiliensi keluarga tinggi, beliefe system 

keluarga tinggi, Family Organizational Pattern keluarga tinggi dan 

Communication Processes tinggi. 

Rekomendasi : Diharapkan bagi peneliti selanjutnya hendaknya dapat 

melaksanakan penelitian mengenai hubungan resiliensi keluarga dengan 

kestabilan tekanan darah pada Lansia. 

 

 

Kata kunci ; Resiliensi keluarga,   lansia Hipertensi 
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ABSTRACT 

 

FAMILY RESILIENCE IN THE MANAGEMENT OF HYPERTENSION 

ELDERLY OF THE SUSUKAN 1 BANJARNEGARA COMMUNITY 

HEALTH CENTERS 

 

Background: Hypertension or high blood pressure is a serious disease that 

basically increases the risk of heart, brain, kidney and other diseases. The 

incidence of hypertension in Banjarnegara reached 14.0%. Family resilience 

supports the process of success in treating patients with elderly hypertension. 

Objectives: To find out the description of family resilience in the management of 

hypertensive elderly in the working area of the Susukan I Banjarnegara 

Community Health Centers. 

Methods: The research conducted was descriptive research using a survey 

approach. Total population is 302 families. The sampling technique used was 

purposive sampling technique with a total sample of 80 respondents. The variable 

in this study was a single variable, namely family resilience in the management 

of hypertensive elderly of the Susukan I Banjarnegara Community Health 

Centers. The researcher adopted a family resilience questionnaire from researcher 

Wandasari (2012) using the Walsh Family Resilience Questionnare (WFRQ) 

questionnaire with 32 items by modifying the questions according to the research 

objectives. 

Results: almost all respondents have high family resilience, hight family belief 

systems, hight Family Organizational Patterns, and hight Communication 

Processes. 

Conclusion: The description of family resilience in the management of 

hypertensive elderly of the Susukan I Banjarnegara Community Health Centers is 

almost all respondents have high family resilience, high family belief system, 

high family Organizational Pattern and high communication processes. 

 

Recommendation: It is hoped that future researchers will be able to carry out 

research on the relationship between family resilience and blood pressure 

stability in the elderly. 

 

Keywords ; Family resilience, elderly hypertension.
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. LATAR BELAKANG 

Sampai saat ini, hipertensi masih merupakan kondisi medis yang 

cukup besar untuk diatasi (Umpierre et. al. 2019). Hipertensi atau tekanan 

darah tinggi adalah penyakit serius yang pada dasarnya meningkatkan resiko 

jantung, otak, ginjal dan penyakit lainnya. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) prevalensi secara global 

penduduk lansia di dunia pada tahun 2019 sejumlah 13,4% pada tahun 2050. 

pada tahun 2020, kematian tahunan mencapai 20 juta jiwa yang disebabkan 

oleh penyakit jantung, stroke disertai komplikasi hipertensi (Putri,2021). 

Tahun 2019 di Indonesia jumlah lansia terdapat peningkatan 27,5 juta (10,3%) 

diperkirakan terdapat peningkatan pada tahun 2045 sejumlah 57,0 juta jiwa 

(17,9%) (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Jumlah penduduk lanjut di Jawa Tengah dengan usia (60 tahun ke atas) 

berjumlah 4,4 juta jiwa (12,15%) dari total seluruh penduduk Jawa Tengah 

sejumlah 36,52 juta jiwa (BPS Jawa Tengah, 2021). Prevalensi Hipertensi di 

Jawa Tengah sebesar 37,57%. Sedangkan kejadian hipertensi di Kabupaten 

Banjarnegara mencapai 14,0% (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan rekapitulasi informasi dari puskesmas pada tahun 2021, 

penduduk di Banjarnegara sebanyak 1.020.895 jiwa, meningkat 0,67% 

dibanding tahun 2020 sebanyak 1.014.104 jiwa. Jumlah penduduk menurut 

kelompok umur 45 - 64 tahun pada tahun 2021 adalah 218.071, kelompok 

umur 65 tahun ke atas adalah 80.175 (Dinas Kesra Banjarnegara, 2021). 

Pencantuman pelayanan kesehatan lanjut usia di wilayah Banjarnegara tahun 

2020 sebesar 29,2 persen mengalami penurunan dibandingkan capaian tahun 

2019 yaitu 32,5 persen namun masih jauh dari target SPM lanjut usia sebesar 

100 persen (Dinas Kesehatan Banjarnegara, 2021 ). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di 

Puskesmas Susukan I didapatkan bahwa pada tahun 2021 jumlah kunjungan 

1 
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pasien dengan hipertensi mencapai 1355 pasien yang di dalamnya terdapat 

pasien lansia hipertensi sejumlah 302 pasien. Dari 25 keluarga yang datang 

bersama lansia hipertensi terdapat 13 keluarga yang memiliki belief system 

rendah. Ditandai dengan 6 orang menyatakan kadang bosan membujuk lansia 

untuk berobat rutin ke puskesmas, 7 orang menyatakan jenuh mendengarkan 

keluhan lansia tentang penyakitnya. 16 keluarga memiliki family organization 

rendah ditandai dengan 9 orang menyatakan bingung dan tidak mengerti 

bagaimana caranya menghadapi lansia yang tidak mau minum obat lagi, 7 

orang menyatakan tidak punya cukup waktu untuk mengurus lansia dan 11 

keluarga memiliki comunication rendah ditandai dengan pernyataan tidak 

punya waktu mendengarkan keluhan pasien. Dalam setiap bulan lansia 

hipertensi yang melakukan rawat jalan di Puskesmas Susukan 1 tidak lebih 

dari 100 pasien. 

Hipertensi menurut Soesanto dan Marzeli (2020) merupakan 

pembunuh diam-diam dimana orang yang memiliki hipertensi tidak memiliki 

gejala sama sekali. Hipertensi pada lansia menurut Han (2020) dapat dicegah 

dengan mengendalikan cara berperilaku yang tidak aman seperti merokok, 

pola makan yang tidak sehat (konsumsi sayuran dan buah-buahan yang 

rendah, penggunaan garam yang berlebihan), berat badan, kurang kerja aktif, 

konsumsi minuman keras, dan stres. Hasil pengendalian tekanan darah untuk 

mencapai tujuan telah ditunjukkan untuk mengurangi terjadinya stroke 

sebesar 30-40% dan tingkat penyakit koroner sebesar 20%. Sesuai Riskesdas 

Dinas RI (2018) Salah satu penyakit yang banyak dialami lansia adalah 

penyakit sistem kardiovaskular, salah satunya hipertensi. 

Pada lansia yang mengalami penyakit hipertensi dapat menimbulkan 

beberapa masalah kepuasan pribadi, karena kepuasan pribadi lansia 

dipengaruhi oleh tingkat kemandirian, kondisi fisik, mental, aktivitas sosial, 

kemampuan sosial dan kemampuan keluarga (Prastika, 2021). Kualitas hidup 

juga dipengaruhi oleh kepatuhan diet karena menjaga pola makan itu penting, 

terutama bagi seseorang yang sedang mengalami penyakit kronis (Devi, 

2021).  
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Kepatuhan diet sendiri dapat dipengaruhi oleh dukungan keluarga, 

karena lansia yang mendapatkan dukungan dari keluarga akan merasa dirinya 

menonjol di keluarga dan mendapat perhatian yang mendalam setiap saat 

seperti mendampingi pasien ketika menghadapi masalah, memperhatikan 

keberatan pasien tentang kemajuan penyakit mereka, berurusan dengan 

kebutuhan sehari-hari mereka, misalnya merencanakan makanan sesuai 

program diet, membantu mengingat sumber makanan yang dapat 

memperparah penyakit, memberikan obat, memberikan data tentang penyakit 

dan hasil terapi (Indrayani, 2018). Proses perawatan pasien dengan lansia 

Hipertensi membutuhkan dukungan keluarga. Resiliensi keluarga mendukung 

proses keberhasilan dalam perawatan pasien dengan lansia hipertensi. 

Resiliensi keluarga adalah kapasitas keluarga dan siklus dalam 

kehidupan sehari-hari untuk melewati atau bangkit dari hal-hal yang 

memperburuk situasi atau titik sulit. Resiliensi keluarga dipandang sebagai 

suatu interaksi yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari dimana 

kemampuan ini harus digerakkan oleh setiap keluarga, khususnya yang 

menderita hipertensi. Resiliensi dapat membuat individu dengan hipertensi 

siap untuk bertahan dan mengalahkan apa yang sedang terjadi. Dengan 

resiliensi, wajar jika mampu mengatasi tantangan hidup yang dialami oleh 

penderita hipertensi sehingga mampu bangkit dan tidak menyerah dengan 

kondisi yang dialami untuk mencapai tujuan hidup yang berhubungan dengan 

kepuasan pribadi. 

Keluarga yang resilien pasti ingin mengatasi masalah dan 

menyampaikan kepada kerabat untuk mencari jawaban atas masalah yang 

berhubungan dengan hipertensi. Dengan cara ini, keluarga dapat membantu 

masyarakat melacak pengaturan atau mengurus masalah ketika keluarga 

dengan hipertensi mengalami hambatan, kesulitan atau hambatan dalam aspek 

fisik, mental dan sosial. Seperti yang baru-baru ini diketahui, salah satu 

kelemahan yang dialami lansia hipertensi, yang dapat mengurangi kepuasan 

pribadi dalam aspek aktual adalah kecenderungan untuk merokok dan minum 

minuman keras (Boonie, Stroud, dan Beinner, 2018). Ini dapat 
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diklasifikasikan sebagai jenis koping non adaptife yang dilakukan oleh orang-

orang saat menghadapi tekanan. 

Resiliensi keluarga tidak hanya mempertahankan dan mengatasi 

situasi sulit, tetapi keluarga mampu memanfaatkan permasalahan tersebut 

untuk sarana agar dapat meningkatkan hubungan dengan orang lain 

(Hendriani, 2018). Resiliensi keluarga sangat diperlukan agar sebuah 

keluarga dapat menyelesaikan sebuah tantangan, permasalahan dan mampu 

bangkit untuk menjalani kehidupan kedepannya, mampu bertahan, mengelola 

emosi dan mampu untuk beradaptasi dengan situasi baru yang dialami (M 

Mawarpury et al., 2022). Keluarga yang resiliensinya tinggi/baik siap untuk 

mengatasi masalah secara adaptif. Tugas keluarga sebagai educator 

memungkinkan keluarga untuk mentransfer kapasitas ini kepada kerabat, 

termasuk orang dewasa muda. Dengan cara ini, ia dapat menerapkannya 

sebagai adaptasi yang fleksibel saat menghadapi tekanan, sebagai lawan dari 

mengambil gaya hidup yang tidak diinginkan seperti merokok dan minum 

minuman keras, sehingga kepuasan pribadi dalam aspek yang sebenarnya 

tetap besar. Resiliensi memungkinkan keluarga untuk tumbuh dan 

berkembang menjadi keluarga yang sukses dalam merawat anggota keluarga 

dengan hipertensi dengan keadaan yang sulit (Afda, 2020). 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nauli 

(2020) yang melakukan penelitian tentang upaya peningkatan resiliensi 

keluarga untuk pencegahan dan penanggulangan hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Gang Kelor Kota Bogor. Hasil menunjukkan bahwa pengetahuan 

baik setelah diberikan penyuluhan menunjukkan presentase sebanyak 68%. 

Sedangkan pengetahuan cukup setelah diberikan penyuluhan menunjukkan 

presentase sebanyak 32%. Jadi dapat disimpulkan bahwa adanya peningkatan 

pengetahuan responden sesudah dilakukan penyuluhan mengenai hipertensi. 

Dari perilaku yang dilakukan oleh masyarakat sudah baik, karena pola makan 

masyarakat yang sudah teratur makan sayur dan buah, serta keinginan 

masyarakat untuk melakukan aktivitas fisik sudah teratur. 
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 Berdasarkan latar belakang di atas sehingga peneliti tertarik meneliti 

tentang resiliensi keluarga dalam penatalaksanaan lansia hipertensi di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Susukan I Banjarnegara.  

 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah diatas, dapat 

dirumuskan masalah penelitian yaitu “bagaimanakah resiliensi keluarga 

dalam penatalaksanaan lansia hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Susukan I Banjarnegara?” 

 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui gambaran resiliensi keluarga dalam 

penatalaksanaan lansia hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Susukan I Banjarnegara.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mendeskripsikan karakteristik (usia, jenis kelamin, Pendidikan dan 

Pekerjaan) pada keluarga dengan lansia yang hipertensi di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Susukan I Banjarnegara 

b. Mendeskripsikan resiliensi keluarga dalam penatalaksanaan lansia 

hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Susukan I 

Banjarnegara. 

c. Mendeskripsikan Belief system keluarga dalam penatalaksanaan 

lansia hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Susukan I 

Banjarnegara. 

d. Mendeskripsikan Family organizational pattern dalam 

penatalaksanaan lansia hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Susukan I Banjarnegara. 

e. Mendeskripsikan Communication Processes keluarga dalam 

penatalaksanaan lansia hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Susukan I Banjarnegara. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan gambaran dan menambah ilmu tentang 

resiliensi keluarga dalam penatalaksanaan lansia hipertensi serta dapat 

dijadikan sebagai referensi ilmiah bagi peneliti selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Puskesmas 

Menambah informasi tentang kekuatan dan pentingnya resiliensi 

keluarga serta memberikan wawasan dan pengetahuan yang baru 

bagi tenaga kesehatan di Puskesmas.  

b. Bagi Responden  

Penelitian ini memberikan informasi tentang resiliensi keluarga 

dalam penatalaksanaan lansia hipertensi di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Susukan I Banjarnegara.  

c. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Menambah literatur serta informasi pendukung tentang resiliensi 

keluarga dalam penatalaksanaan lansia hipertensi khususnya terkait 

Belief system, Family organizational Pattern, dan Communication.  
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Table 2.1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti/ 

Tahun 

Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

      

Afda (2020)  Hubungan antara 

resiliensi dengan 

kualitas hidup 

pada penderita 

hipertensi di 

RSUD Arifin 

Achmad 

Provinsi Riau. 

Jenis penelitian ini adalah 

menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain 

deskriptif korelasi. Teknik 

pengambilan sampel 

menggunakan metode 

purposive sampling. 

Pengumpulan data 

menggunakan modifikasi 

skala kualitas hidup 

(WHOQOL BREF) dan 

skala resiliensi (Wagnild, 

G. M. dan Young, H.M). 

 

 

 

 
 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian 

besar penderita hipertensi masing-masing 

memiliki resiliensi (46,5%) dan kualitas hidup 

(38%) berada pada kategori sedang. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) 

dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0.617, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara resiliensi dengan kualitas hidup 

penderita hipertensi di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 

Jenis penelitian 

menggunakan desain 

deskriptif dan teknik 

pengambilan sampel 

menggunakan teknik 

purposive sampling. 

Lokasi 

penelitian, 

hanya 

menggunakan 

variable 

tunggal, 

analisis data 

hanya 

menggunakan 

analisis 

univariat. 

7 
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Nauli (2022) Upaya 

Peningkatan 

Resiliensi 

Keluarga Untuk 

Pencegahan Dan 

Penanggulangan 

Hipertensi Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Gang 

Kelor Kota 

Bogor 

Metode yang digunakan 

adalah penyuluhan, 

pengukuran pengetahuan 

dengan 

pretest dan postest, serta 

dilakukan cek kesehatan 

rumah ke rumah. Anggota 

keluarga yang berdomisili 

di RW 01 Kelurahan 

Cilendek Timur yang 

bersedia untuk mengikuti 

cek kesehatan sebanyak 

119 orang. Dalam 

kegiatan penyuluhan, 

sejumah 25 orang 

bersedia untuk mengikuti 

diskusi grup terarah dan 

berpartisipasi aktif 

melakukan tanya jawab. 

 

 

 

Hasil menunjukkan 68% responden sudah 

berada dalam kategori baik setelah diberikan 

penyuluhan jika dibandingkan data sebelum 

dilakukan penyuluhan. Indikator penilaian lain 

yang dilihat adalah gambaran perilaku 

masyarakat di wilayah RW 01 cukup baik yaitu 

dalam indikator PHBS tatanan rumah tangga, 

diantaranya kepemilikan jamban sehat dan akses 

terhadap air bersih. 

Menggunakan 

kuesioner dengan 

Skala dukungan sosial 

(MSPSS) 

Jenis 

penelitian, 

Metode yang 

digunakan 

menggunakan 

kuesioner 

tanpa pre dan 

post tes. 



9 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Rosidin 

(2018) 

Hubungan 

Kemandirian 

Keluarga 

Dengan 

Perawatan 

Hipertensi Pada 

Keluarga Binaan 

Puskesmas 

Sukaresmi Garut 

Penelitian ini 

Memakai pendekatan 

jenis kuantitatif, 

dengan metode 

penelitian adalah cross 

sectional. Variabel 

dalam penelitian ini 

adalah pengetahuan, 

akses ke pelayanan 

kesehatan dan perilaku 

petugas kesehatan 

sebagai variabel 

independen dan 

kemandirian keluarga 

dalam melaksanakan 

perawatan hipertensi di 

rumah adalah variabel 

dependennya. 

Dari hasil uji statistik didapatkan hasil adanya 

hubungan antara pengetahuan dengan 

kemandirian keluarga (p value = 0,042), 

hasilnya adalah adanya hubungan antara akses 

ke pelayanan kesehatan dengan tingkat 

kemandirian keluarga (p value = 0,044) dan juga 

ditemukan hubungan antara perilaku petugas 

kesehatan terhadap tingkat kemandirian (p value 

= 0,030). 

Karakteristik sample 

yaitu keluarga dengan 

anggota keluarga 

hipertensi. 

Metode 

penelitian, 

hanya 

menggunakan 

variabel 

tunggal, 

analisis data 

menggunakan 

analisis 

univariat. 
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan penyusunan skripsi program Studi Keperawatan Program 

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini saya: 

Nama : Eka Sari Rahmawati 

NIM : 2021020163 

 Akan melakukan penelitian dengan judul “Resiliensi Keluarga Dalam 

Penatalaksanaan Lansia Hipertensi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Susukan 

I Banjarnegara”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

resiliensi keluarga dalam penatalaksanaan lansia hipertensi di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Susukan I Banjarnegara. Manfaat penelitian ini adalah 

memberikan gambaran dan menambah ilmu tentang resiliensi keluarga dalam 

penatalaksanaan lansia hipertensi. Penelitian ini menggunakan kuesioner untuk 

memperoleh data penelitian sehingga tidak ada perlakukan dalam penelitian ini. 

Untuk kepentingan tersebut saya memohon kesediaannya untuk berpartisipasi 

menjadi responden dengan sukarela dan menjawab pertanyaan yang diajukan 

oleh peneliti dengan sejujur-jujurnya. Semua data yang didapatkan dari 

responden akan dijaga kerahasiaannya dan tidak ada maksud untuk menggunakan 

data tersebut untuk kepentingan yang lain. Demikian atas bantuan dan kerjasama 

Saudara/i dalam pengisian kuesioner, Saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

 

                            Susukan ,            Maret    2023 

        

 

  

                                      Eka Sari Rahmawati
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Content) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    :  

Alamat    : 

Tempat Tanggal Lahir  : 

Usia    : 

Jenis Kelamin   : 

 Menyatakan bersedia dan setuju menjadi subjek penelitian yang berjudul 

“Resiliensi Keluarga Dalam Penatalaksanaan Lansia Hipertensi di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Susukan I Banjarnegara”, yang diteliti oleh: 

Nama    : Eka Sari Rahmawati 

NIM  : 2021020163 

 Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada paksaan 

dari pihak manapun. 

 

       Susukan ,            Maret    2023 

 

  

       (………………………….)
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

Nama  : Shafarini  

Umur  : 21 tahun 

Alamat  : Susukan rt 3 rw 2 

Pekerjaan : Nutrisionis 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya bersedia menjadi 

asisten peneliti Saudari Eka Sari Rahmawati mahasiswi Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dalam 

penelitiannya yang berjudul Resiliensi Keluarga Dalam Penatalaksanaan 

Lansia Hipertensi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Susukan I 

Banjarnegara.   

            Sebagai konsekuensi logis kesediaan saya berpartisipasi menjadi 

asisten peneliti, maka saya bersedia menaati seluruh prosedur penelitian yang 

dilakukan. 

      Demikian pernyataan kesediaan saya menjadi asisten peneliti.  

 

       Susukan ,            Maret    2023 

 

 

       (……………………………) 
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No Responden:  

 

KUESIONER 

RESILIENSI KELUARGA DALAM PENATALAKSANAAN LANSIA 

HIPERTENSI DI WILAYAH UPTD PUSKESMAS SUSUKAN 1 

BANJARNEGARA 

 

A. Kuesioner Karakteristik Demografi  

Petunjuk pengisian: 

Berikan tanda centang pada setiap kolom jawaban yang anda pilih. 

1. Usia   : tahun 

2. Jenis Kelamin  :  Laki-laki   Perempuan  

3. Tingkat Pendidikan :  Tidak sekolah    SMA 

SD   Perguruan Tinggi  

     SMP 

4. Pekerjaan  :  Petani   Pedagang   

Wiraswasta  PNS/TNI/POLRI 

    Buruh   IRT 

    Lainnya………….... 

B. Kuesioner Walsh Family Resilience Questionnare (WFRQ) / Kuesioner 

Resiliensi Keluarga  

Petunjuk pengisian:  

Jawablah peryataan berikut dengan memberi tanda (√) pada kolom yang 

tersedia pada pilihan yang paling sesuai dan menggambarkan kondisi dalam 

keluarga anda. Jawablah sesuai dengan pilihan berikut:  

STS : Jika pernyataan kuesioner sangat tidak sesuai dan tidak pernah  

  melakukan. 

TS  : Jika pernyataan kuesioner tidak sesuai dan jarang melakukan. 

S  : Jika pernyataan kuesioner sesuai dan sering melakukan. 

SS  : Jika pernyataan kuesioner sangat sesuai dan selalu melakukan. 
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No Pernyataan  STS TS S SS 

Memberikan makna dari kesulitan / making meaning of adversity 

1.  Kami menghadapi kesulitan bersama-sama selama mendampingi 

pengobatan hipertensi keluarga yang lansia. 

    

2.  Kami mencoba memahami situasi sulit selama pengobatan 

hipertensi pada lansia sebagai yang hal biasa. 

    

3.  Kami melihat masalah kami sebagai tantangan yang dapat kami 

hadapi dan kami kelola. 

    

4.  Kami percaya dapat mengatasi kesulitan kami berkaitan dengan 

pengobatan hipertensi pada lansia. 

    

Pandangan positif / positive outlook 

5.  Kami saling menyemangati dan memiliki keyakinan untuk 

mengatasi masalah bersama selama pengobatan hipertensi pada 

lansia. 

    

6.  Dalam menghadapi kesulitan selama pengobatan hipertensi pada 

lansia, kami mengandalkan kekuatan dan membangun potensi 

yang kami miliki. 

    

7.  Kami berusaha keras dan gigih dalam upaya untuk menghadapi 

dan menyelesaikan masalah berkaitan dengan pengobatan 

hipertensi pada lansia. 

    

8.  Kami mencoba setiap kesempatan dan menerima keputusan 

berkaitan dengan pengobatan hipertensi pada lansia. 

    

 

 

Spiritualitas / spirituality 

9.  Keluarga kami memiliki keinginan untuk beribadah bersama 

(umroh bersama, pergi haji bersama, atau untuk yang beragama 

lain sesuai dengan agama masing- masing). 

    

10.  Setiap ada masalah, kami memanfaatkan sumber spiritual seperti 

beribadah, berdoa, meditasi, dan/atau mengikuti komunitas 

keagamaan. 

    

11.  Kami meyakini takdir.      

12.  Penderitaan kami membuat kami lebih mengerti dan mau     
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membantu orang lain. 

13.  Kami percaya kami dapat belajar dan menjadi lebih kuat melalui 

masalah yang kami hadapi. 

    

Fleksibilitas / flexibility 

14.  Kami dapat beradaptasi dengan masalah yang ada berkaitan 

dengan pengobatan hipertensi pada lansia. 

    

15.  Pada saat-saat yang tidak stabil selama menjalani pengobatan 

hipertensi lansia, kami dapat tetap kompak dan menghadapi 

masalah bersama-sama. 

    

16.  Pada saat kondisi susah, ada bimbingan yang kuat dari orang 

tua/anggota keluarga yang memberikan bantuan, pertolongan, dan 

perlindungan. 

    

Keterhubungan / connectedness 

17.  Anggota keluarga akan saling membantu dalam kesulitan terutama 

dalam masalah pengobatan hipertensi pada lansia. 

    

18.  Kami merasa senang menghabiskan waktu dan energi untuk 

keluarga kami. 

    

19.  Kami memiliki mimpi yang ingin kami wujudkan bersama.     

Sumber daya sosial dan ekonomi / social and economic resource 

20.  Kami dapat mempercayai bantuan saudara, teman, tetangga, dan 

masyarakat terkait pengobatan hipertensi pada lansia. 

    

21.  Kami memiliki keamanan ekonomi untuk dapat mengatasi masa-

masa sulit terutama berkaitan dengan pengobatan hipertensi pada 

lansia. 

    

22.  Kami memiliki kemudahan untuk pengobatan hipertensi pada 

lansia, misalnya puskesmas, klinik, dll. 

    

Kejelasan / clarity 

23.  Kami dapat memperoleh informasi yang jelas tentang masalah dan 

pilihan kami terhadap pengobatan hipertensi pada lansia. 

    

24.  Kami saling berhubungan dengan apa yang kami katakan dan 

lakukan. 
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25.  Kami dapat mengungkapkan pendapat kami secara tulus satu sama 

lain. 

    

Ungkapan emosional terbuka / open emotional expression 

26.  Kami dapat mengekspresikan banyak emosi yang berbeda (suka, 

sakit, marah, takut). 

    

27.  Kami dapat menunjukkan pengertian, menerima perbedaan, dan 

menghindari penilaian negatif. 

    

28.  Selama situasi sulit, kami berbagi humor dan perasaan senang 

sehingga membantu kami menghadapi masalah terkait pengobatan 

hipertensi pada lansia. 

    

Pemecaham masalah secara kolaboratif / collaborative problem solving 

29.  Kami membandingkan berbagai kemungkinan dan semua orang 

berkontribusi dalam mengambil keputusan utama.  

    

30.  Kami fokus pada tujuan dan berusaha mencapainya, belajar dari 

keberhasilan dan kesalahan selama menjalani pengobatan 

hipertensi pada lansia. 

    

31.  Kami merayakan keberhasilan dan belajar dari kesalahan.     

32.  Kami merencanakan dan mempersiapkan masa depan untuk 

mencegah dan mengelola situasi sulit selama pengobatan 

hipertensi pada lansia. 

    

Sumber : Wandasari (2012).
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Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
 Case Processing Summary 
 

  N % 

Cases Valid 20 100,0 

Excluded(
a) 

0 ,0 

Total 20 100,0 

a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

,994 ,994 32 
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Frequencies 
 
 Statistics 
 

  usia jenis_kelamin pendidikan pekerjaan 

N Valid 80 80 80 80 

Missing 0 0 0 0 

 

 
Frequency Table 
 usia 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid remaja akhir (17-25) 5 6,3 6,3 6,3 

dewasa awal (26-35) 26 32,5 32,5 38,8 

dewasa akhir (36-45) 38 47,5 47,5 86,3 

lansia awal (46-55) 11 13,8 13,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0   

 
  
 
                                                         jenis_kelamin 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 29 36,3 36,3 36,3 

perempuan 51 63,8 63,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0   

 
                                                           
 
                                                               pendidikan 
   

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SD 9 11,3 11,3 11,3 

SMP 17 21,3 21,3 32,5 

SMA 49 61,3 61,3 93,8 

PT 5 6,3 6,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0   
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                                                               pekerjaan 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid PNS/TNI/POLRI 10 12,5 12,5 12,5 

Wiraswasta 6 7,5 7,5 20,0 

buruh 12 15,0 15,0 35,0 

pedagang 5 6,3 6,3 41,3 

petani 4 5,0 5,0 46,3 

IRT 27 33,8 33,8 80,0 

lainnya 16 20,0 20,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0   

 

Frequencies 
 Statistics 
 

  resiliensi_keluarga beliefe_system 
family_organiz
ational_pattern 

commucation_
processes 

N Valid 80 80 80 80 

  Missing 0 0 0 0 

Mean 1,88 1,80 1,86 1,86 

Skewness -2,311 -1,529 -2,146 -2,146 

Std. Error of Skewness ,269 ,269 ,269 ,269 

 

Frequency Table 
 resiliensi_keluarga 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid resiliensi rendah 10 12,5 12,5 12,5 

resiliensi tinggi 70 87,5 87,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0   

 
 beliefe_system 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid beliefe system rendah 16 20,0 20,0 20,0 

beliefe system tinggi 64 80,0 80,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0   
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                                                        family_organizational_pattern 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Family organizational 
pattern rendah 11 13,8 13,8 13,8 

Family organizational 
pattern tinggi 69 86,3 86,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0   

 
 commucation_processes 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Communication 
Processes rendah 11 13,8 13,8 13,8 

Communication 
Processes tinggi 69 86,3 86,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0   
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HISTOGRAM 
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