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ABSTRAK 

LITERATURE REVIEW: GAMBARAN KARAKTERISTIK LANSIA 

PENDERITA HIPERTENSI 

 
Yenita1, Agnes Dewi Astuti, M. Kep., Ners., Sp., Kep. Kom.2  

Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 
Email: Yenitay670@gmail.com1   

  
 
Latar belakang: Hipertensi adalah keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan 
tekanan darah di atas normal yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan dan 
angka kematian terutama lansia. Untuk itu lansia perlu meningkatkan pengetahuan yang 
meliputi penyebab hipertensi,tanda dan gejala hipertensi,cara pencegahan hipertensi, 
komplikasi hipertensi,faktor resiko hipertensi. 
Tujuan penelitian: Untuk mengetahui gambaran karakteristik lansia penderita hipertensi 
Metode penelitian:Dengan studi literature review yaitu menganalisis hasil penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti terdahulu dan pada setiap artikel jurnal penelitian menggunakan 
metode cross-sectional. 
Hasil penelitian: Tiga jurnal yang penulis ambil dari google scholar meneliti tentang 
gambaran karakteristik lansia tentang hipertensi didapatkan bahwa tingkat pendidikan 
lansia mempengaruhi pengetahuan mengenai pengertian hipertensi beserta tanda dan 
gejala. 
Kesimpulan: Di dalam ketiga jurnal yang penulis review, diketahui  ftingkat pendidikan 
lansia mempengaruhi pengetahuan lansia tentang apa itu hipertensi, tanda dan gejala, dan 
faktor-faktor hipertensi. Semakin tinggi pendidikan lansia semakin banyak pengetahuan 
yang yang diperoleh melalui pendidikan dan pengalaman. 
 
Kata Kunci: Gambaran,Karakteristik,lansia,hipertensi

mailto:Yenitay670@gmail.com1
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BAB I. PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Seiring bertambahnya usia, dapat timbul berbagai kemunduran pada 

organ tubuh lanjut usia (lansia), kemampuan regenerasi yang terbatas dan 

penjagaan terhadap infeksi yang melemah membuat lansia menjadi lebih berisiko 

terhadap berbagai masalah kesehatan. Penyakit yang kerap dijumpai pada lansia 

yaitu tekanan darah tinggi. Hipertensi disebut sebagai silent killer atau pembunuh 

diam-diam, karena penderita hipertensi sering tidak menampakkan gejala.  

Proses metabolisme pada lansia yang mengalami penurunan sehingga 

aktivitas fisik yang menurun dapat menimbulkan ketidak seimbangan dalam tubuh 

yang menyebabkan kalori berlebih dan menjadi lemak. Semakin besar massa 

tubuh, semakin meningkat volume darah yang dibutuhkan untuk menyuplai 

oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Dinding arteri mendapatkan tekanan 

yang besar, sehingga jantung memompa lebih cepat. Kerja jantung yang berat 

berdampak pada timbulnya tekanan darah tinggi. Hipertensi umumnya dianggap 

sebagai kondisi yang normal pada lansia. Untuk mempertahankan tekanan darah 

lansia tetap normal sangat sulit. Hal ini berkaitan dengan berbagai faktor seperti 

usia, berat badan (obesitas), tingkat pendidikan yang rendah, pola makan, riwayat 

hipertensi, dan minum yang tidak teratur. 

Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang 

menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup, pendidikan 

dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola 

hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam 
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pembangunan pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah 

menerima informasi. Usia individu adalah umur individu yang terhitung mulai saat 

dilahirkan sampai berulang tahun.Sedangkan menurut Huclok (1998) semakin 

cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan sesorang akan lebih matang dalam 

berfikir dan bekerja.  

Di Indonesia mengalami peningkatan jumlah penduduk lansia dari 18 juta 

jiwa (7,56%) pada tahun 2010, menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%) pada tahun 2019, 

dan dapat diperkirakan akan terus meningkat dimana tahun 2035 menjadi 48,2  

juta jiwa (15,77%). Peningkatan jumlah penduduk lansia di masa depan dapat 

memberikan dampak positif maupun negatif. Akan berdampak positif jika 

penduduk lansia berada dalam keadaan sehat, aktif, dan produktif.  Disisi lain 

peningkatan jumlah penduduk lansia akan dianggap menjadi beban bagi anak-

anaknya apabila lansia memiiliki masalah penurunan kesehatan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2017).  

Di Indonesia prevalensi hipertensi mencapai 31,7% dan sekitar 60% 

penderita hipertensi berakhir pada stroke. Lansia memerlukan berbagai macam 

makanan untuk menjaga keseimbangan gizi, salah satunya mengurangi garam 

karena pengurangan natrium terbukti menurunkan hipertensi. Pola konsumsi 

garam yang dapat mengurangi risiko terjadinya hipertensi. Fenomena inilah yang 

membuat penulis tertarik untuk melakukan literature review mengenai gambaran    

karakteristik lansia penderita hipertensi. 
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B. Rumusan Masalah   

Berdasarkan latar belakang, maka penulis mendapatkan rumusan masalah dalam 

penelitian adalah bagaimana gambaran karakterikstik lansia pendrita hipertensi. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui gambaran karakteristik lansia penderita hipertensi 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran karakterisktik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan usia  

b. Mengetahui gambaran karakterisktik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan jenis kelamin 

c. Mengetahui gambaran karakterisktik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan pekerjaan  

d. Mengetahui gambaran karakterisktik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan pendidikan 

e. Mengetahui gambaran karakterisktik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan lama sakit 
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BAB II. METODE 

 

A. Strategi Pencarian Literatur 

1. Protokol dan Registrasi  

Keseluruhan rangkuman dari artikel penelitian dalam bentuk literature 

review tentang gambaran karakteristik lansia penderita hipertensi. Protokol dan 

evaluasi dalam literature review ini akan menggunakan PRISMA checklist untuk 

menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan 

tujuan dan literature review (Nursalam, 2020).   

2. Database Pencarian  

Menurut Nursalam (2020), literature review merupakan keseluruhan 

simpulan beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan topik yang telah 

dipilih. Pencarian literatur dilakukan pada bulan Agustus –Oktober 2021. Data 

yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan 

secara langsung dari responden akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang 

dilakukan oeh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder berasal dari 

artikel jurnal dengan topik yang sudah ditentukan. Pencarian literatur dalam 

literature review  menggunakan  database yaitu Google Scholar.    
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3. Kata Kunci 

Menurut Nursalam (2020), penelusuran artikel penelitian atau jurnal dapat 

menggunakan (AND, OR NOT, or AND NOT) dengan tujuan untuk 

mempersempit atau memperluas hasil dari pencarian, sehingga dalam proses 

pencarian dapat mempermudah penelusuran dan penentuan artikel penelitian 

atau jurnal yang akan digunakan. Kata kunci atau keyword yang digunakan 

dalam penelusuran artikel untuk literature review ini disesuaikan dengan 

menggunakan MeSH (Medical Subject Heading) yang diantaranya terdiri dari 

sebagai berikut:  

Tabel 2.1 Kata Kunci literature review 

Gambaran Karakteristik Lansia Hipertensi 

Gambaran Karakterikstik Lansia Hipertensi 

OR OR OR OR 

Deskripsi Ciri-ciri Lanjut usia Tekanan darah 
tinggi 
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B.  Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Menurut Nursalam (2020), Strategi Pencarian artikel pada proposal penelitan 

ini menggunakan format kerangka PICOS yang terdiri dari :  

1. Population atau polusi yaitu lansia yang menderita hipertensi 

2. Intervention atau tindakan yaitu karakteristik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan usia,jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan riwayat sakit 

3. Comparation atau pembanding di dalam literature review ini tidak terdapat 

pembanding 

4. Outcome yaitu hasil menunjukkan karakteristik lansia berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pekerjaan dan pendidikan 

5. Study design atau metode penelitian yang digunakan yaitu metode kuantitatif 

dengan desain penelitian cross sectional  

Tabel 2.2 berikut merupakan kriteria dalam literature review yang berjudul 

mengikut format PICOS. Kriteria tersebut digunakan sebagai landasan relevansi 

yang digunakan. 

Tabel 2.2 Format PICOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Lansia penderita hipertensi  Selain lansia penderita 

hipertensi 

Intervention  Gambaran karakteristik lansia 

penderita hipertensi berdasarkan usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan 

dan riwayat sakit 

Di luar gambaran karakteristik 

lansia penderita hipertensi 

berdasarkan usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan dan 

riwayat sakit 

Comparation  Tidak ada pembanding Ada pembanding 

Outcome Hasil menunjukan gambaran Hasil tidak menunjukan 
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karakteristik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan uisa, jenis kelamin, 

pekerjaan dan pendidikan 

gambaran karakteristik lansia 

penderita hipertensi 

berdasarkan uisa, jenis kelamin, 

pekerjaan dan pendidikan 

Study Design  Kuantitatif, cross sectional Kualitatif 

Publication Years 2017 – 2021 Sebelum  tahun 2017 

Language  Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris Selain Bahasa Indonesia dan 

bahasa inggris 
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C.  Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

1. Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Dari hasil penelusuran artikel melalui database Google Scholar  

menggunakan kata kunci yang telah ditentukan, peneliti mendapatkan 1.630 

artikel penelitian sesuai kata kunci yang telah di tentukan. Jumlah artikel 

penelitian yang terduplikasi dan tidak relevan setelah dihapus (n = 1.000), artikel 

penelitian yang telah disaring (n = 630), artikel penelitian yang di eksklusi (n 

=400 ), artikel teks lengkap dinilai untuk kelayakannya (n = 230, artikel teks 

lengkap yang dieksklusi dengan alasan (n = 200) artikel penelitian dengan 

desain kualitatif (n = 30 jurnal teks yang dinilai untuk kelayakan (n =28) , artikel 

penelitian dengan desain kuantitatif (n = 3), ketiga artikel inilah yang akan 

digunakan. 
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Gambar 2.1 Diagram Flow Literature Review Berdasarkan PRISMA  

Identifikasi artikel penelitian 

melalui pencarian basis data 
Google Scholar  

(n= 1.630) 

Jumlah artikel penelitian yang 

tidak memiliki abstrak 
(n = 1.000) 

Artikel penelitian yang telah 

disaring 
(n = 630) 

Artikel teks lengkap dinilai untuk 

kelayakannya 
(n = 230) 

Artikel penelitian dengan desain 

kualitatif 
(n = 30)  

Artikel penelitian dengan desain 

kuantitatif  
(n = 3) 
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2. Penilaian Kualitas 

Hasil akhir jumlah artikel yang diperoleh kemudian dianalisis melalui 

critical appraisal untuk memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti Penilaian 

kriteria diberi nilai ya dan tidak,. Pada setiap kriteria dengan skor ya diberi satu 

poin dan nilai lainnya adalah nol. Setiap skor kemudian dihitung dan 

dijumlahkan. dengan nilai skor tertinggi yang dianggap memenuhi kriteria critical 

appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti. Pada 

penelitian ini nilai cut-off nya adalah 50% dari total pertanyaan pada critical 

appraisal yang digunakan.  

Dari hasil telaah menggunakan critical appraisal, diperoleh artikel yang 

mencapai skor cut off sebanyak 3 artikel dengan nilai masing-masing skor 

sebagai berikut   

Tabel 2.3 Judul Artikel Penelitian yang memenuhi cut-off penelitian 

NO Judul Penelitian Skor 

1. Model Regresi Ordinal Untuk Memprediksi Kejadian Hipertensi Pada 
Lansia (Lalu Dedy Supriatna , dkk , 2019) 

8 

2. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Pengobatan 
Hipertensi di Puskesmas Curug Kabupaten Tangerang 
( Popy Irawati, dkk, 2018) 

7 

3. Hubungan Kualitas Hidup Lansia Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Perumnas II Keurahan Sunga  
(Lily seftiani, dkk, 2017) 

6 

 

Dari tabel 2.3 penulis memperoleh tiga artikel dengan nilai skor tertinggi 

yang dibahas dalam penelitian literature review gambaran tingkat pengetahuan 

lansia tentang hipertensi. Untuk selanjutnya hasil penelitian dari ketiga artikel 

tersebut dibahas dalam bab hasil dan pembahasan.   

 

Identifikasi artikel penelitian 
melalui pencarian basis data 

Google Scholar  

Jumlah artikel penelitian yang terduplikasi dan tidak relevan setelah 
dihapus 

(n =125) 

Artikel penelitian yang telah disaring 

(n = 27) 

Artikel teks lengkap dinilai untuk 
kelayakannya 

(n = 3) 

Artikel penelitian dengan desain 
kuantitatif 

(n = 3) 

Artikel penelitian dengan desain 
kualitatif 
(n = 0) 

 

Artikel penelitian 
yang di eksklusi 

(n = 2) 

Artikel teks 
lengkap yang 

dieksklusi dengan 
alasan 

(n = 0) 
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BAB III. HASIL DAN ANALISIS 

 
A. Karakteristik Studi 

Analisis terhadap tiga jurnal penelitian dalam literature review ini membahas 

tentang gambaran karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan uisa, jenis 

kelamin, pekerjaan dan pendidikan dijabarkan dalam tiga tabel hasil pencarian 

literatur penelitian. 

 

Tabel 3.1 Hasil Pencarian Literatur 

No. Penulis dan 
Tahun 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Database 
Pencarian 

 
1. 

 
Lalu Dedy 
Supriatna , 
Bahjatun 
Nadrati, Raden 
Ahmad Dedy 
Mardani , 
Zuliardi , 
Muhammad Alwi 
Andi , 
Suharmanto , 
Zurriyatun 
Thoyibah, 
Zuhratul Hajri 
(2019) 
 

Desain 
penelitian 

: Cross sectional Penelitian ini menemukan 
bahwa variabel umur (p = 
0,000), jenis kelamin 
(p = 0,002), pendidikan (p 
= 0,000), pekerjaan (p = 
0,013), lamanya 
menderita (p = 0,000) dan 
riwayat merokok 
 (p = 0,001) berhubungan 
dengan kejadian 
hipertensi. Analisis 
multivariat dengan regresi 
ordinal didapatkan 
variabel yang 
berhubungan dengan 
kejadian hipertensi 
adalah jenis kelamin (p = 
0,014), pendidikan (p = 
0,000), dan riwayat 
merokok  
(p = 0,001). Variabel yang 
berhubungan dengan 
kejadian hipertensi 
adalah jenis kelamin, 
pendidikan, 

Google 
Scholar 

Sampel  :  98 lansia, 
penelitian dilakukan 
di Dusun Kapek 
Desa Gunungsari, 
Kecamatan 
Gunungsari 
Kabupaten Lombok 
Barat tahun 2019  

Variabel : - Usia 
- Jenis kelamin 
- Pekerjaan 
- Pendidikan 
- Riwayat sakit 
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  Instrumen : Alat ukur dalam 
penelitian ini adalah 
tensimeter raksa 
untuk mengukur 
tekanan darah dan 
kuesioner untuk 
mengukur faktor 
yang menyebabkan 
hipertensi. 

  

Analisis : Analisa yang 
digunakan adalah 
univariat 
menggunakan 
persentase, bivariat 
menggunakan Chi-
Square dan 
multivariat 
menggunakan 
model regresi 
ordinal untuk 
mengidentifikasi 
faktor yang 
berhubungan 
dengan kejadian 
hipertensi pada 
lansia. 

   
 

2. 
 
 
 

Popy Irawati, 
Imas Yoyoh, Eka 
Maria Ningsih 
(2018) 

Desain 
penelitian 

: Cross sectional Hasil uji statistik chi 
square menunjukkan 
terdapat hubungan 
dukungan keluarga 
dengan kepatuhan 
pengobatan pada pasien 
hipertensi di Puskesmas 
Curug Kabupaten 
Tangerang dengan nilai p 
value = 0,004 (p 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Google 
Scholar 

Sampel  : 85 lansia 

Variabel  : - Usia 
- Jenis kelamin 
- Pekerjaan 
- Pendidikan 
- Riwayat sakit 

Instrumen  : Alat ukur dalam 
penelitian ini adalah 
tensimeter raksa 
untuk mengukur 
tekanan darah dan 
kuesioner untuk 
mengukur faktor 
yang menyebabkan 
hipertensi. 

Analisis  : analisis univariat 
dan bivariat 
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3 (Lily seftiani, 
Hendra, M.Ali 
Maulana, 
( 2017) 

Desain 
penelitian 

: Cross sectional Analisis Hasil Uji statistik 
chi square (< 0,05) 
didapatkan status kualitas 
hidup tinggi sebanyak 49 
orang (59%) sedangkan 
responden dengan 
kualitas hidup sedang 34 
orang (41%) bahwa nilai p 
0,025 lebih dari syarat chi 
square (< 0,05). 
Kesimpulan: Terdapat 
hubungan antara 
hipertensi dengan 
kualitas hidup di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Perumnas II 

Google 
Scholar 

Sampel  : 83 orang lansia 

Variabel  : - Usia 
- Jenis kelamin 
- Pekerjaan 
- Pendidikan 
- Riwayat sakit 
 

Instrumen  : Alat ukur tekanan 
darah dan 
kuesioner 
WHOQOL-OLD. 
Teknik analisis data 
dengan  

Analisis  : analisis univariat 
dan bivariat 
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B.Analisis 

Artikel pertama didapatkan karakteristik yang meliputi: 

Tabel 3.2  Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan usia  

Usia   N % 

50-60 tahun  
61-70 tahun  
>70 tahun  

26  
54  
18  

26,5% 
55,1% 
18,4% 

Total 98 100 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan 

umur di Dusun Kapek lebih banyak berumur 61-70 tahun sebanyak 54 orang (55,1%). 

Semakin cukup tingkat kematangan kekuatan individu akan lebih matang dalam 

berpikir dan bekerja, semakin bertambahnya usia seseorang maka semakin dapat 

menggunakan koping terhadap masalah yang dihadapi artinya semakin bertambah 

informasi yang didapatkan serta semakin bertambah hal yang dikerjakan. Pada usia 

61-70 tahun seseorang masih dapat befikir secara matang. Namun usia yang cukup 

matang tidak menjamin individu untuk memperoleh informasi dan memiliki 

pengetahuan yang baik(Ardiyansyah, 2020).  

Tabel 3.3 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin  N % 

Laki-laki  
Perempuan 

45 
53 

45,9% 
54,1% 

Total 98 100 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah 

perempuan sebanyak 53 orang (54,1%). Studi psikologis menunjukkan bahwa wanita 

lebih bersedia mematuhi otoritas sedangkan pria lebih agresif dan lebih besar 

kemungkinan memiliki pengharapan sukses. Dalam hal ini sebagian besar responden 

adalah perempuan dimana perempuan cenderung lebih disibukkan dalam urusan 
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rumah tangga sehingga mereka memprioritaskan hal-hal dalam rumah tangganya 

terutama pada keluarga inti. Penelitian sebelumnya mendapatkan bahwa perbedaan 

jenis kelamin berimplikasi pada prevalensi dan faktor yang mempengaruhi hipertensi. 

Sedangkan kontrol hipertensi antara laki-laki dan perempuan tidak berbeda dalam 

pengobatan antihipertensi (Song et al., 2020). Penelitian juga mendapatkan bahwa 

sebagian besar responden yang hipertensi adalah perempuan (Ardiyansyah, 2020). 

 

Tabel 3.4  Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan   N % 

Bekerja 
Tidak bekerja 

62 
36 

63,3% 
36,7% 

Total 98 100 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sebagian besar tidak bekerja 

sejumlah 62 orang (63.3%). Pekerjaan merupakan suatu aktivitas atau rangkaian 

kegiatan keterampilan untuk mencari sumber penghasilan dalam kegiatan sehari-hari 

sehingga memiliki keterbatasan waktu untuk mencari informasi(Notoatmodjo, 2014). 

Berbeda dengan hal tersebut, hasil penelitian yaitu responden lebih banyak tidak 

bekerja. Pada penelitian ini tingkat pendidikan responden terbanyak adalah SD. Maka 

dari itu, rendahnya tingkat pendidikan menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

hal tersebut. Dengan keterbatasan pendidikan akan juga mempengaruhi pola hidup 

sehat. salah satu faktor yang berpengaruh pada perilaku kesehatan adalah tingkat 

pendidikan (Figar et al., 2006).  
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Tabel 3.5  Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan pendidikan 

Pendidikan   N % 

SD  
SMP  
SMA  
Perguruan Tinggi  

57 
14  
23  
4 

58,2% 
14,3%  
23,5% 
4,1% 

Total 98 100 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan sebagian besar adalah sekolah 

dasar sebanyak 57 orang (58.2%). Tingkat pendidikan adalah salah satu faktor yang 

dapat dengan mudah mempengaruhi seseorang dalam memanfaatkan pelayanan 

kesehatan. Jenjang pendidikan mempengaruhi pemanfaatan terhadap pelayanan 

kesehatan dapat dipengaruhi adanya perbedaan jenjang pendidikan karena jenjang 

pendidikan dapat mempengaruhi kesadaran dan pengetahuan seseorang tentang 

kesehatan(Figar et al., 2006). Tingkat pendidikan yang tinggi mempermudah individu 

dalam mengelola informasi yang diterima Jurnal Keperawatan Volume 13 No 2, Hal 

345 - 354, Juni 2021 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 350 menjadi suatu sikap 

yang akan diterapkan. Lansia yang memiliki pendidikan rendah akan mempunyai 

sikap rendah pula dalam pemeliharaan kesehatannya.  

 

Tabel 3.6  Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan riwayat hipertensi 

Riwayat hipertensi N % 

<1 tahun 
1-5 tahun   
>5 tahun  

31 
34 
33 

31,6%  
34,7%  
33,7% 

Total 98 100 

Karakteristik responden berdasarkan lama menderita hipertensi 1-5 tahun 

sebanyak 34 orang (34,7%). Pemanfaatan pelayanan kesehatan dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, diantaranya adalah lamanya mereka menderita hipertensi. 

Semakin lama mereka menderita, seharusnya mereka semakin sadar akan 
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perawatan penyakitnya. Lamanya mengalami hipertensi juga dapat dikaitkan dengan 

pemahaman mereka akan perawatan hipertensi(Notoatmodjo, 2014); (Mateos-

Cáceres et al., 2012). 

Artikel kedua didapatkan karakteristik yang meliputi: 

Tabel 3.7  Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan usia  

Usia   N % 

30-40 tahun  
42-50 tahun  
>52-60 tahun  

22 
40 
23  

25,9% 
47,1% 
27,1% 

Total 85 100 

 

Tabel 3.8 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin  N % 

Laki-laki  
Perempuan 

28 
57 

32,9% 
67,1% 

Total 85 100 

 

Tabel 3.9  Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan   N % 

PNS 
Pegawai Swasta 
Pedagang  
Petani/buruh  
Tidak bekerja  
Dan lain-lain 

2 
14 
12 
1 
34 
22 

2,4% 
16,5% 
14,1% 
1,2% 

40,0% 
25,9% 

Total 85 100 
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Tabel 3.10  Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan pendidikan 

Pendidikan   N % 

Tidak sekolah  
Tidak tamat sd  
Tamat sd  
Tamat smp/mts  
Tamat sma/smk  
Tamat perguruan tinggi 

15 
3 
31 
16 
19 
1 

17,6% 
3,5% 

36,5% 
18,5% 
22,4% 
1,2% 

Total 85 100 

 

Tabel 3.11 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan riwayat hipertensi 

Riwayat hipertensi N % 

<5 tahun 
>5 tahun 

24 
61 

28,2% 
71,8% 

Total 85 100 

 

Tabel 1. didapatkan hasil bahwa dari 85 responden mayoritas responden yang 

berusia 42-50 tahun sebanyak 40 responden (47,1%) dan mayoritas responden 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 57 responden (67,1%) dan mayoritas 

responden pendidikan terakhir tamat sd sebanyak 31 responden (36,5%) dan 

mayoritas responden pekerjaan tidak bekerja sebanyak 34 responden (40,0%) dan 

mayoritas responden lama menderita hipertensi >5 tahun sebanyak 61 responden 

(71,8%) dan mayoritas keikutsertaan asuransi Iya sebanyak 70 responden (82,4%) 
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Pada artikel ketiga didapatkan karakteristik yang meliputi: 

Tabel 3.12  Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan usia  

Usia   N % 

60  
61  
62  
63  
64\ 
65  
66  
67  
68  
69  
70  
71  
72  
73  
74  

10  
4  

12  
7  
5  
8  
5  
4  
5  
5  
3  
4  
3  
2  
6  

12% 
4,8% 

14,5% 
8,4% 
6% 

9,6% 
6% 

4,8% 
6% 
6% 

3,6% 
4,8% 
3,6% 
2,4% 
7,2% 

Total 83 100 

Rentang usia responden dalam penelitian ini yaitu Ederly (60-74 tahun). Jumlah 

respon terbanyak adalah usia 62 sebanyak 12 orang (14,5%) dan paling sedikit 

adalah usia 73 sebanyak 2 orang (2,4%). 

Tabel 3.13 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin  N % 

Laki-laki  
Perempuan 

34 
49 

41% 
59% 

Total 83 100 

Berdasarkan analisis pada tabel 2 dapat dilihat bahwa jumlah responden 

terbanyak adalah berjenis kelamin perempuan sebanyak 49  orang  (59%). 

Sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah lebih sedikit yaitu 34 orang 

(41%). 
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Tabel 3.14 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan pendidikan 

Pendidikan   N % 

SD  
SMP  
SMA  
Perguruan Tinggi  

34 
27  
20  
2 

41% 
32,5%  
24,1% 
2,4% 

Total 83 100 

Berdasarkan tabel  dapat diketahui sebagian besar responden riwayat pendidikan 

SD sebanyak 34 orang (41%) selanjutnya responden berpendidikan SMP sebanyak 

27 orang (32,5%), untuk berpendidikan SMA sebanyak 20 orang (24.1%), dan jumlah 

responden yang paling sedikit adalah perguruan Tinggi sebanyak 2 orang (2,4%). 

Tabel 3.15  Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan riwayat hipertensi 

Riwayat hipertensi N % 

1 tahun 
2 tahun   
3 tahun  
5 tahun   
6 tahun   
7 tahun   
8 tahun  
9 tahun  

18 
19 
12 
15 
5 
1 
6 
7 

21,7%  
22,9%  
14,5%  
18.1% 

6% 
1,2% 
 8,4% 
7,2% 

Total 83 100 

Berdasarkan analisis pada tabel dapat diketahui responden riwayat hipertensi 1 

tahun sebanyak 18 orang (21,7%), 2 tahun sebanyak 19 orang (22,9%), 3 tahun 

sebanyak 12 orang (14,5%), 5 tahun sebanyak 15 (18,1%), 6 tahun sebanyak 5 orang 

(6%), 7 tahun sebanyak 1 orang (1,2%), 8 tahun sebanyak 7 orang (8,4%) dan 9 

tahun sebanyak 6 orang (7,2 %). Kesimpulan berdasarkan anilisis tabel 4.5 ini jumlah 

responden yang terbanyak riwayat hipertensi 2 tahun dengan jumlah 19 orang 

(22,9%) sedangkan yang terdendah riwayat hipertensi 7 tahun berjumlah hanya 1 

orang(1,2%). Frekuensi Persen %
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BAB IV. PEMBAHASAN 

 

A. Mengetahui gambaran karakteristik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan usia  

Pada artikel pertama usia terjadinya hipertensi meningkat seiring dengan 

pertambahan usia. Individu yang berumur diatas 60 tahun, 50-60% mempunyai 

tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90mmHg. Hal ini pengaruh 

degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usia. Organisasi kesehatan 

dunia menggolongkan lansia menjadi 4 yaitu usia pertengahan 45-59 tahun, lanjut 

usia 60-70 tahun, lanjut usia tua 75-90 tahun, usia sangat tua di atas 90 tahun. 

Selain itu pada usia lanjut sensitivitas pengatur tekanan darah yaitu refleks 

baroreseptor mulai berkurang, demikian juga halnya dengan peran ginjal dimana 

aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun, hal ini memicu terjadinya 

hipertensi. Berdasarkan usia terbanyak untuk kelompok hipertensi adalah usia 

≥55 tahun (53,3%). Usia terbanyak untuk kelompok non hipertensi adalah < 55 

tahun (83,3%). Selanjutnya dianalis dengan uji multivariat dan didapatkan nilai 

signifikansi (p=0,010), yang berarti terdapat hubungan yang bermakna secara 

statistik antara umur dengan kejadian hipertensi. (Idha Kurniasih, dkk, 2011). 
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B. Mengetahui gambaran karakteristik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan jenis kelamin  

Jenis kelamin laki-laki mempunyai risiko lebih tinggi menderita hipertensi lebih 

awal. Laki-laki juga mempunyai risiko yang lebih besar terhadap morbiditas dan 

mortalitas beberapa penyakit kardiovaskuler, sedangkan usia diatas 50 tahun 

hipertensi lebih banyak terjadi pada perempuan. Prevalensi terjadinya hipertensi 

pada pria sama dengan wanita, namun wanita terlindung dari penyakit 

kardiovaskuler sebelum menopause salah satunya adalah penyakit jantung 

koroner.  

Wanita yang belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon 

estrogenyang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein 

(HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam 

mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap 

sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia premenopause. Pada 

premenopause wanita mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen yang 

selama ini melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Proses ini terus berlanjut 

dimana hormon estrogen tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan umur 45-

55 tahun. (Bianti Nuraini, 2015). Penelitian yang dilakukan di Kelurahan Sawangan 

Baru Depok menunjukkan bahwa, untuk distribusi jenis kelamin lebih banyak 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 80 responden (92,0%), sedangkan 

responden yang berjenis kelamin 16 laki-laki sebanyak 7 responden (8,0%) 

(Solehatul Mahmudah, dkk, 2015). 
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Berdasarkan hasil uji chi square antara jenis kelamin dengan kejadian 

hipertensi didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

dengan kejadian hipertensi (p=1,000). Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 

pernyataan Prasetyaningrum (2014) yang mengatakan laki-laki lebih beresiko 

mengalami hipertensi dibandingkan perempuan saat usia < 45 tahun. Tetapi saat 

usia >65 tahun, perempuan lebih beresiko mengalami hipertensi dibanding laki-laki 

setelah wanita memasuki masa monopouse prevalensi pada wanita akan semakin 

meningkat dikarenakan faktor hormonal.   

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Rinawang (2011) yang mengemukakan 

bahwa orang yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak menderita hipertensi 

dibandingkan laki-laki terutama pada penderita hipertensi dewasa tua dan lansia. 

Sebelum memasuki masa menopouse, perempuan mulai kehilangan hormon 

estrogen sedikit demi sedikit dan sampai masanya hormon estrogen harus 

mengalami perubahan sesuai dengan umur perempuan, yaitu dimulai sekitar umur 

45-55 tahun. Hal tersebut didukung oleh Mansjoer Arief (2000), yang 

mengemukakan bahwa perempuan menopause memiliki pengaruh sama pada 

terjadinya hipertensi.  

Perempuan menopause mengalami perubahan hormonal yang menyebabkan 

kenaikan berat badan dan tekanan darah menjadi lebih reaktif terhadap konsumsi 

natrium, sehingga mengakibatkan peningkatan tekanan darah. 44 Dari uraian di 

atas peneliti berpendapat, bahwa jenis kelamin perempuan dengan usia di atas 50 

tahun menjadi faktor penyebab terjadinya tekanan darah tinggi, karena perempuan 

diatas usia 55 tahun banyak yang sudah mengalami menopouse dan didalam
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 penelitian ini banyak lansia berjenis kelamin perempuan yang berusia lebih 

dari 50 tahun yang menderita hipertensi. 

 

C. Mengetahui gambaran karakteristik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan pekerjaan  

 Pekerjaan Manisfestasi kardiovaskuler yang berkaitan dengan paparan kerja 

sering dicetuskan oleh patofisiologi bukan akibat kerja yang mendasarinya. Pada 

pekerja individual sulit membuktikan faktorfaktor kerja bertanggung jawab atas 

kelainan kardiovaskuler dengan faktor-faktor kerja (WHO, 2005). Jenis pekerjaan 

yang terkait dengan risiko penyakit kardiovaskuler adalah pekerjaan yang tidak 

aktif secara fisik yang terlalu banyak bekerja, kurang berolahraga, tidak 

memperhatikan gizi yang seimbang, konsumsi lemak tinggi dapat menimbulkan 

hipertensi pada pekerja. Stres pada pekerjaan cenderung menyebabkan terjadinya 

hipertensi berat. 

 

D. Mengetahui gambaran karakteristik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan pendidikan  

Pendidikan berarti bimbingan yang di berikan oleh seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-cita tertentu. Makin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang maka makin mudah dalam memperoleh suatu 

pekerjaan sehingga semakin banyak pula penghasilan yang di peroleh dan 

menyebabkan tingkat pengetahuan kesehatan dari seseorang tersebut tinggi 

sehingga menimbulkan rasa pentingnya untuk menjaga kesehatan. Pendidikan 

memiliki tingkatan yaitu : 
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1. Pendidikan rendah (TAMAT SD,SMP/MTS)  

2. Pendidikan menangah (TAMAT SMA,SMK) 20  

3. Pendidikan tinggi (TAMAT D3,S1,S2,S3) 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sugiharto dkk (2013), 

tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan dan pengetahuan seseorang 

dalam menerapkan perilaku hidup sehat terutama hipertensi. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan maka semakin tinggi pula kemampuan seseorang dalam 

menjaga pola hidupnya agar tetap sehat, responden yang berpendidikan tinggi 

akan mudah menyerap informasi dan akan memiliki pengetahuan yang lebih baik 

daripada responden dengan pendidikan yang rendah. Dari uraian diatas peneliti 

berpendapat bahwa, tingkat pendidikan dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi 

dikarenakan tingkat pendidikan mempengaruhi kemampuan seseorang dalam 

mendapat 45 informasi, jika seseorang memiliki pendidikan yang tinggi makan 

cenderung orang itu akan lebih waspada dan menjaga pola hidup sehat 

dikarenakan banyaknya informasi yang dia dapat/peroleh. Orang yang memiliki 

tingkat pendidikan tinggi cenderung memiliki kepatuhan yang lebih untuk minum 

obat dan memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan. 
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E. Mengetahui gambaran karakteristik lansia penderita hipertensi 

berdasarkan lama sakit 

Berdasarkan fakta yang di perolah dari data sekunder, penderita 

hipertensi yang memiliki riwayat keluarga hipertensi cenderung lebih banyak 

daripada yang tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi. Menurut data penderita 

hipertensi yang memiliki riwayat keluarga hipertensi cenderung lebih banyak 

dengan jumlah penderita sebesar 78 penderita. Hal ini sesuai dengan teori yang 

dikemukakan oleh Gunawan (2011), bahwa dari data statistik terbukti seseorang 

akan memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika orang 

tuanya adalah penderita hipertensi. 

 Kasus hipertensi essensial 70- 80% diturunkan oleh orangtuanya. 

Apabila riwayat hipertensi didapat pada kedua orangtua maka dugaan hipertensi 

esensial lebih besar ataupun pada kembar monozigot (satu telur) dan salah 

satunya menderita hipertensi maka orang tersebut kemungkinan besar menderita 

hipertensi (Dalimartha, 2008). Dari uraian diatas peneliti berpendapat bahwa 

orang dengan riwayat keluarga penderita hipertensi akan berpotensi lebih besar 

menderita hipertensi dikarenakan hipertensi adalah penyakit yang dapat menular 

secara genetik/menurun sehingga tekanan darah yang dimiliki anak dengan 

orangtuanya cenderung sama. Riwayat Keluarga Adanya faktor genetik pada 

keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga itu mempunyai risiko menderita 

hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan 

rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium. Individu dengan orang tua 

dengan hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita
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 hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat 

hipertensi. Selain itu didapatkan 70-80% kasus hipertensi esensial dengan riwayat 

hipertensi dalam keluarga (Bianti Nuraini, 2015). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Airmadidi 

menunjukkan bahwa dengan menggunakan uji chi square menghasilkan nilai 

probabilitas 0,000 dengan tingkat kesalahan 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara riwayat keluarga dengan hipertensi. Orang yang 

mempunyai anggota keluarga hipertensi berisiko 17,71 kali lebih besar 

dibandingkan dengan orang yang tidak mempunyai anggota keluarga yang 

menderita hipertensi. (Merlisa C Talumewo, 2014).
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BAB V. KESIMPULAN 

A. Kesimpulan   

Berdasarkan hasil pencarian dari beberapa jurnal yang sudah dilakukan oleh 

penulis,maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Gambaran karakteristik berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan dan 

pendidikan lansia pada ketiga literature review ini sangat mempengaruhi dan 

berhubungan dengan kejadian hipertensi yang dialami lansia. 

2. Diharapkan bagi institusi kesehatan literature review ini dapat meningkatkan 

pelayanan kesehatan pada lansia khususnya pada pencegahan hipertensi 

salah satunya dengan pemberian penyuluhan atau informasi tentang faktor 

resiko penyakit hipertensi mengingat kejadian hipertensi yang terus bertambah 

setiap. Bagi lansia penderita Hipertensi diharapkan hasil ini dapat dijadikan 

sebagai informasi dan dapat meningkatkan kewaspadaan lansia terhadap 

kejadian hipertensi.  

 

B. Conflict of Interest 

  Rangkuman menyeluruh atau literature review ini adalah penulisan secara 

mandiri,sehingga tidak terdapat konflik kepentingan dalam penulisannya.
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LAMPIRAN   

 
Lembar Penilaian Critical Appraisal 

 

No Kriteria Penilaian 

Jurnal 1 Jurnal 2 Jurnal 3 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

1 Apakah kriteria untuk 
dimasukkan dalam sampel 
didefinisikan dengan jelas? 

√  √  √  

2 Apakah subjek penelitian 
dan latarnya dijelaskan 

secara rinci? 

√  √  √  

3 Apakah eksposur diukur 
dengan cara yang valid dan 

dapat diandalkan? 

√  √  √  

4 Apakah kriteria standar 
yang objektif digunakan 

untuk mengukur kondisi? 

√  √  √  

5 Apakah faktor perancu 
diidentifikasi? 

√  √   √ 

6 Apakah strategi untuk 
menangani faktor perancu 

dinyatakan? 

√   √  √ 

7 Apakah hasil diukur dengan 
cara yang valid dan dapat 

diandalkan? 

√  √  √  

8 Apakah analisis statistik 
yang tepat digunakan? 

√  √  √  
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