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ABSTRAK

LITERATURE REVIEW: GAMBARAN KARAKTERISTIK LANSIA
PENDERITA HIPERTENSI

Yenita', Agnes Dewi Astuti, M. Kep., Ners., Sp., Kep. Kom.2
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Email: Yenitay670@gmail.com’

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
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BAB |. 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



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 R, 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.



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



BAB Il. 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).

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.



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







B. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

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

ini menggunakan format kerangka PICOS yang terdiri dari :

1.

2.

Population atau polusi yaitu lansia yang menderita hipertensi

Intervention atau tindakan vyaitu karakteristik lansia penderita hipertensi
berdasarkan usia,jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan riwayat sakit
Comparation atau pembanding di dalam literature review ini tidak terdapat
pembanding

Outcome yaitu hasil menunjukkan karakteristik lansia berdasarkan usia, jenis
kelamin, pekerjaan dan pendidikan

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 Di luar gambaran karakteristik
penderita hipertensi berdasarkan usia,  lansia penderita hipertensi
jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan berdasarkan usia, jenis kelamin,
dan riwayat sakit pekerjaan, pendidikan dan
riwayat sakit
Comparation Tidak ada pembanding Ada pembanding

Outcome

Hasil menunjukan gambaran Hasil tidak menunjukan




karakteristik lansia penderita hipertensi  gambaran karakteristik lansia

berdasarkan uisa, jenis kelamin, penderita hipertensi
pekerjaan dan pendidikan 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




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.



|dentification

|dentifikasi artikel penelitian
melalui pencarian basis data
Google Scholar
(n=1.630)

Jumlah artikel penelitian yang
tidak memiliki abstrak
(n=1.000)

Screening

!

Artikel penelitian yang telah
disaring
(n=630)

Artikel penelitian yang di
eksklusi karena tidak full text
(n=400)

Eligibility

l

Artikel teks lengkap dinilai untuk
kelayakannya
(n=230)

l

Artikel teks lengkap yang
dieksklusi dengan alasan tidak
relevan
(n=200)

Included

Artikel penelitian dengan desain
kualitatif
(n=30)

Jurnal teks yang dinilai
menggunakan critical
appraisal
(n =28)

l

Artikel penelitian dengan desain
kuantitatif
(n=3)

Gambar Z.T Diagram FIOW LIt

rature Review Berdasarkan PRISMA
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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

Model Regresi Ordinal Untuk Memprediksi Kejadian Hipertensi Pada 8
Lansia (Lalu Dedy Supriatna , dkk , 2019)

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Pengobatan
Hipertensi di Puskesmas Curug Kabupaten Tangerang 7
( Popy Irawati, dkk, 2018)

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

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.






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.

BAB lil. HASIL DAN ANALISIS

Tabel 3.1 Hasil Pencarian Literatur

No. Penulis dan Metode Penelitian Hasil Penelitian Database
Tahun Pencarian
Desain Cross sectional Penelitian ini menemukan Google
1. Lalu Dedy penelitian bahwa variabel umur (p = Scholar
Supriatna , 0,000), jenis kelamin
Bahjatun Sampel 98 lansia, (p = 0,002), pendidikan (p
Nadrati, Raden penelitian dilakukan = 0,000), pekerjaan (p =
Ahmad Dedy di Dusun Kapek 0,013), lamanya
Mardani , Desa Gunungsari, menderita (p = 0,000) dan
Zuliardi Kecamatan riwayat merokok
Muhammad Alwi Gunungsari (p=0,001) berhubungan
Andi , Kabupaten Lombok  dengan kejadian
Suharmanto , Barat tahun 2019 hipertensi. Analisis
Zurriyatun multivariat dengan regresi
Thoyibah, Variabel - Usia ordinal didapatkan
Zuhratul Hajri - Jenis kelamin variabel yang
(2019) - Pekerjaan berhubungan dengan
- Pendidikan kejadian hipertensi
- Riwayat sakit 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,
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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.

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

Desain
penelitian

Cross sectional Hasil uji statistik chi
square menunjukkan

Sampel

85 lansia terdapat hubungan
dukungan keluarga

Variabel

dengan kepatuhan
pengobatan pada pasien
hipertensi di Puskesmas
Curug Kabupaten
Tangerang dengan nilai p

- Usia

- Jenis kelamin
- Pekerjaan

- Pendidikan

- Riwayat sakit

Instrumen

Alat ukur dalam value = 0,004 (p

penelitian ini adalah
tensimeter raksa
untuk mengukur
tekanan darah dan
kuesioner untuk
mengukur faktor
yang menyebabkan
hipertensi.

Analisis

analisis univariat
dan bivariat

Google
Scholar




13

(Lily seftiani,
Hendra, M.Ali
Maulana,
(2017)

Desain
penelitian

Cross sectional

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

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 Il

Google
Scholar
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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 26 26,5%
61-70 tahun 54 55,1%
>70 tahun 18 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 45 45,9%
Perempuan 53 54,1%
Total 98 100

Hasil penelitan 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 62 63,3%
Tidak bekerja 36 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 57 58,2%
SMP 14 14,3%
SMA 23 23,5%
Perguruan Tinggi 4 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 limu 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 31 31,6%
1-5 tahun 34 34,7%
>5 tahun 33 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-

Caceres etal., 2012).
Artikel kedua didapatkan karakteristik yang meliputi:

Tabel 3.7 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan usia

Usia N %
30-40 tahun 22 25,9%
42-50 tahun 40 47 1%
>52-60 tahun 23 27.1%
Total 85 100

Tabel 3.8 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin N %
Laki-laki 28 32,9%
Perempuan 57 67,1%
Total 85 100

Tabel 3.9 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan N %
PNS 2 2,4%
Pegawai Swasta 14 16,5%
Pedagang 12 14,1%
Petani/buruh 1 1,2%
Tidak bekerja 34 40,0%
Dan lain-lain 22 25,9%
Total 85 100
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Tabel 3.10 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan pendidikan

Pendidikan N %

Tidak sekolah 15 17,6%
Tidak tamat sd 3 3,5%
Tamat sd 31 36,5%
Tamat smp/mts 16 18,5%
Tamat sma/smk 19 22,4%
Tamat perguruan tinggi 1 1,2%
Total 85 100

Tabel 3.11 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan riwayat hipertensi

Riwayat hipertensi N %
<5 tahun 24 28,2%
>5 tahun 61 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 lya sebanyak 70 responden (82,4%)






19

Pada artikel ketiga didapatkan karakteristik yang meliputi:

Tabel 3.12 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan usia

Usia N %
60 10 12%
61 4 4,8%
62 12 14,5%
63 7 8,4%
64\ 5 6%
65 8 9,6%
66 5 6%
67 4 4,8%
68 5 6%
69 5 6%
70 3 3,6%
71 4 4,8%
72 3 3,6%
73 2 2,4%
74 6 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 34 41%
Perempuan 49 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%).






Tabel 3.14 Karakteristik lansia penderita hipertensi berdasarkan pendidikan

Pendidikan N %
SD 34 41%
SMP 27 32,5%
SMA 20 24,1%
Perguruan Tinggi 2 2,4%
Total 83 100
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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 18 21,7%
2 tahun 19 22,9%
3 tahun 12 14,5%
5 tahun 15 18.1%
6 tahun 5 6%
7 tahun 1 1,2%
8 tahun 6 8,4%
9 tahun 7 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%).

Persen

%



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).

21
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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.

. 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.

. 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 D3,51,52,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).






BAB V. KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pencarian dari beberapa jurnal yang sudah dilakukan oleh
penulis,maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Gambaran Kkarakteristik berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan dan
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LAMPIRAN

Lembar Penilaian Critical Appraisal

Jurnal 1 Jurnal 2 Jurnal 3
No Kriteria Penilaian
Ya Tidak Ya |Tidak | Ya Tidak
1 Apakah kriteria untuk
dimasukkan dalam sampel v v v
didefinisikan dengan jelas?
2 Apakah subjek penelitian
dan latarnya dijelaskan v v v
secara rinci?
3 Apakah eksposur diukur
dengan cara yang valid dan \ v v
dapat diandalkan?
4 Apakah kriteria standar
yang objektif digunakan \ V v
untuk mengukur kondisi?
5 Apakah faktor perancu N N N
diidentifikasi?
6 Apakah strategi untuk
menangani faktor perancu V V v
dinyatakan?
7 | Apakah hasil diukur dengan
cara yang valid dan dapat \ v v
diandalkan?
8 Apakah analisis statistik N N N
yang tepat digunakan?
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HUBUNGAN KUALITAS HIDUP LANSIA DENGAN HIPERTENSI DIWILAYAH KERJA
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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakil yang degeneratif, Hipenensi sering disebut sebagal
silens Killer karena termasuk penyakit yang mematikan. Data Dinas Keschatan Kot Pontianak prevalensi
hipertensi pada tahun 2017 terdapat 14.639 kasus. Sedangkan jumish kunpngan lansia yang menderita
hipertensi pada twhun 2017 i Puskesmas Perumnas [T seyumlah | 645 jiwa. Permasalahan hipertensi yang tingg)
tervtanma paca olongan lansia yang akan mempengarubi kualitas hidup lansia,

TiJuan: Men petahui hubungan kualitas hidup lansia dengan hipertens|

Metode: Penelitan i merupakan peneliian kuanttaif menggunakan analith Lovelasi. Penelitan dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Perumoas 11 pada periode 05 puni sampai 2 Juli 018 Tekak pengambilan sampel
menggunakan aceklenkal sampling dengan jumish sampel K3 orang lnwia. Instrument yang digunakan berupa
il okur tekanan darah dan kuesioner WHOQOL-OLD. Teknik analisis data dengan analisis univarat dan
bivanat

Hawdl: Analisis Hasil Uji statisuk chi square (< 0,05) diapatkan status kualitas hidup tinggi sebanyak 49 orang
(59% ) sedanghan responden dengan kualitas hidup secdang 34 orang (41%) hahwa nilai p 0,025 lebih dan syarat
chi square (< 0.05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara hiperiensi dengan kualitas hidup di Wilayah Kerja Puskesmas
Perumaas [1

Kata Kuncl: Hipertensi, Kualitas hidup, Lansia, Work Health Organtzantion Qualty of Life-OLD (WHOQOL-
OLD)

Refe remsk: (2004-2017)



THE CORRELATION BETWEEN QUALITY OF THE LIFE FOR AGED AND HYPERTENSION IN
OCCUPATION AREA AT PUSKESMAS PERUMNAS Il KELI'RAHAN SUNGAI
BELIUNG KECAMATAN PONTIANAK BARAT

Lily sefuani®, Hendra®®, M Al Maulana®*®,
"Nuriing Program Of Tanyungpura University Pontianuk, **Healt Service Unit Pontianak, *** Nuriing
Program Of Tanjungpura University Pontana k.

ABSTRACT

Backgroand: MHypertension is the one of generutive iliness, according to data  of Dinas Kesehatun Kowa
Pontanal pruvelensi hypertension at Pontianak city in 2017 has many 14.639 case. While number of aged
viviend has hypertension tn 1 2017 is & 1.045 people at puskesmas perumnas I, The problem is high
hypertension most of the all from aged and has mnpact 1o the quality of life.

Objective: To know about the relanonship between quality of the life for aged and hypertension.

Methad: this research as a quan titative research wsed  analytic correlation. The research did in occupation
area at Puskesmas Perumnas 11 mmdm'fnd}uly'm.mmlbmd&rm-pkmdxdnﬁmd
sampling sechnigue consist of 83 aged. The mstrument used 10 tension of blvod and WHOQOL-OLD questioner.
The technigue of analyze data with snivariant enalvze and bivariant analvze.

Resuk: The guality from general life of age 0 good (59%), the quality of ability censor is good (63,9%.), the
qualiry of autonomy is foul (54,2%), the qualiry life from the pasi, present and future is good (77,1%), the
quality of social participation is good (65,1%), the yuality of decease life is good (61,4%), und quality of
friendship o foul (33%).

Conclusion: There is relationship between hypertension with quality of life in Working Area of Puskesmas
Perumnas 1

Keyword: Hypertension, the quality of life, Lansia, World Health Organcanton Qualiy of Life-OLD
(WHOQOL-OLD)
Reference : 42 (2004-2017)



PENDAHULUAN

Seiring dengan
meningkatnya derajat  keschatan
dan kemakmuran penduduk di
suau  negara, maka  akan
mempengaruhi  pula angka usia
harapan hidup. Meningkatnya usia
harapan  hidup ini  menyebabkan
turut meningkatnya populasi lanjut
usia di negara tersebul. Lanjut Usia
merupakan proses penuan  yang
dimana terjadinya fase akhir dan
siklus  perkembangan  manusia
Proses ini merupakan sesualu yang
lidak dapat dihindari, berjahn
lerus-menerus dan secar
berkesinambungan. Sescorang yang
sedang mengalami prases
perubahan  ini  secara  bertahap
dalam jangka waktu beberapa
dekade disebut lanjut usia (lansia).
Secara  definitif, batasan lansia
adalah tahap masa wa doalam
perkembangan  individu  dengan
balas  usia 60 whun keatas
(Wikananda, 2015).

Semakin meningkatnya
jumlah penduduk usia lanjut akan
berpengaruh  terhadap  berbagai
aspek kehidupan terkait dengan
penurunan  pada  kondisi  fisik,
psikis dan sosial. Penurunan
kondisi fisik pada usia lanjut akan
membawa ke kondisi yang rawan
terhadap berbaga macam
gangguan penyakit. Salah satu
permasalohan yang sering dialami
lansia yaitu rentannya kondisi fisik
lansia terhadap berbagai penyakit
dikarenakan berkurangnys daya
tahan tubuh dalam mghndnpl
pengaruh  dan  luar
menurunnya  efisiensi mchmum:
homeostatis, yaitu sislem
kardiovaskuler. Masalah keschalan
akibat dan proses penuaan dan
sering  lerjadi pada  sistem
kardiovaskuler yang merupakan
proses  degeneratif, diantaranyn

yaitu penyakit hipertensi (Lestari,
2014).

Hipertensi adalah penyakit
yang dapal menyerang siopa saja.
baik muda maupun tua. Hiperiensi
sering disebut sebagai silenr killer
karena termasuk penyakit yang
mematikan. Hipertensi jugn tdak
secara  langsung membunuh
penderitanya, dengan cara memicu
terjadinya  penyakit lain  yang
tergolong  kelas  berat  dan
memati kan serta dapat
meningkatkan  resiko  serangan
jantung, gagal jantung, stroke dan
gagal ginjal (Pudiastut, 2013).
Hipertensi juga merupakan salah
satu penyakit yang degeneratif,
umumnya tekanan darah bertambah
secarn perlahan dengan seiring
bertambahnya umur. (Triyanto,
2014),

Menunnt Suwardana,
(2014), penyakit hipertensi akan
memiliki dampak terhadap dimensi
kualitas hidup, yaitu dimensi fisik,
psikologis dan  sosial. Dampak
hiperiensi secara  fisik adalah
penyumbatan arteri koroner dan
infark, hipertrofi  venirikel ki,
gagal jantung, memicu gangguan
sercbrovaskuler dan
arteriosklerosis ~ koroner,  serta
menjadi penycbab utama kematian.
Pada gangguan serebrovaskuler
seperti stroke, terjodi  perubahan
dalam penglihatan, kemampuan
bicara, pening, kelemahan, jatuh
mendadak atau hemiplegi (Brunner
& Suddarth, 2013). Hipertensi ini
juga dapat memicu terjadinya gagal
ginjul, kebuwan dan gangguan
fungsi  kognitif pada lansia
(Gunawan, 2007).

Dampak secara psikologis
pada penderita hiperiensi
diantaranya pasien merasa
hidupnya tidak berarti akibat
kelemahan dan proses penyakitnya
yang merupakan long life disease.






Psikologis  ini juga  sangat
mempengaruhi  kualitas  hadup
lansia, seperti adanyn perubahan
penampilan  tbuh  dari  dininya
tidak mampu mengingal dengan
jelas, kesepian, takut kehilangan
orang  yang  dicintai,  takut
menghadapi kematian, serta depresi
yang akan berpengaruh  pada
kualitas hidup scorang lansia
(Susanti, 2017).

Dampak hubungan sosial
pada penderita hiperiensi dapat
mempengaruhi adanya peningkatan
tekanan  darah ke otak akan
menycbabkan penurunan
vaskularisasi di area otak pasien
dengan hipertensi yang
mengakibatkan  schingga pasien
sulit untuk berkonsentrasi, mudah
marah, merasa tidok nyaman, dan
berdampak pula pada aspek sosial
dimana  pasien tidak mau
bersosialisasi  karena  merasakan
kondisinya yong tidak nyaman.
(Wulandhani, 2014). Kondisi in
pada akhimya dapat menimbulkan
ketidaknyamanan dan
mempengaruhi  kualitas  hidup
penderita  hipertensi.  Sulistyarini
(2013) menginformasikan adanya
penurunan  kualitas  hidup pada
penderita hipertensi mengakibatk an
adanya hambatan-hambatan pada
fungsi kesehatan fisik, psikologis,
sosial.

Menurwt World  Health
Organization  Quality  of Life
(WHOQOL) kualitas hidup
didefinisikan  schagai  persepsi
individu terhadap kehidupannya di
tengah masyarakat dalam konteks
budaya dan sistem nilai yang ada
terkait  dengan tujuan, harapan,
standar, dan perhation. Kualitas
hidup juga merupakan suatu
konsep yang sangal luas yang
dipengaruhi kondisi fisik individu,
psikologis, tingkal kemandirian,

serta hubungan individu dengan
ling kungan (Reno, 2010).

Kualitas hidup lanjut usia
asdalah  suaw  komponen  yang
kompleks, mencakup usia harapan
hidup, dimana kepuasan dalam
kehidupan, keschatan psikologis
dan  mental, fungsi kognitf,
kesehatan dan  fungsi  fisik,
pendapatan, kondisi tempat ting gal,
dukungan sosial dan jaringan sosial
(Sutikno 2011).

Menjaga kualitas hadup
yang baik pada lanjut usia sangat
dianjurkan dalam kehidupan
schari-hari. Hidup lanjut usia
yang berkualitas salah koadisi
fungsional  yang  optimal,
schinggn mercka dapat
menikmati masa tuanya dengan
haik, Berkualitas atau tidaknya
hidup lanjut  usia  berkaitan
dengan adanya kesadaran lanjut
usin terhadap masalah keschatan
dan kebiasaan hidup schat yang
tepat. Karena kesadaran itu
sendiri  berkaitan erat dengan
penurunan stress dan
peningkatan  kualitas  individu
(Fitrin, 2015).

Hasil studi  pendahuluan
yang telah dilakukan pada tanggal
6 bulan April whun 2018 &
Wilayah Kerja Puskesmas
Perumnas Il kota Ponnanak
didapatkan jumlah lansia  yang
menderita hipertensi  dengan
batasan umur 60-74 tahun pada
bulan Jonuari, Februan dan Maret
tahun 2018 1erdapat 821 orang
terdiri dari laki-laks 386 sedangkan
perempuan lerdapat 432 orang,
sedangkan data atau laporan yang
terkait  berhubungan  dengan
kualitas hidup lansia dan pihak
puskesmas perumnas I udak
memiliki. Berdasarkan  studi
pendahuluan  yang  dilakukan
dengan observasi dan wawancara 8
responden diketahui bahwa



scbagian lansia rata-rata  1eloh
menderita  hipertensi.  Lansia
mengatakan terutamy kondisi fisik
untuk melakukan aktivitas sangm
terbatas lebih mudoah lelah, dan
mudoh  marsh  lansia  juga
merasakan cemas dengan penyakit
yg dideritanya. Peneliti melihat
adanya kualitas  hidup rendah
schingga mengganggu kondisinya
berupa faktor keschutan fisik dan
psikologis yang paling tinggi
mempengaruhi kualitas  hidupnya
lansia di Wilayah Kerja Puskesmas
Perumnas II.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian kuantitatf
karena  penelii menggunakan
penclitian analitik korelasi dengan
desain  cross-sectional, dimana
variubel pada subjek penclitian
diukur  dalam  wakiu  yang
bersamaan (Hidayat, 2011),

Populasi pada penelitian ini
adalah pasien yang mengalamy
hiperiensi pada umur 60-74 ahun
di  Wilayah Kerja Pukesmas
Perumnas I terdapat 476 lansia
dengan hiperiensi. Teknik sampling
yang digunakan pada penelitian ini
adalah  accidental sampling.
Accidental sampling adalah adalah
teknik penentuan sampel
berdasarkan  faktor spontanitas,
artinya siapa saja yang secara tidak
sengaja bertemu dengan peneliti
dan sesuai dengan karakieristik,
maka orang  tersebut  akan
digunakan schagai sampel.
Penclitian ik menggunakan
kuesioner yaitu bertujuan untuk
sebagai Tools dalam penelitian
untuk  mempermudah  dalam
melakukan penelitian dan
memperoleh data yang akurat dari
responden sehingga bisa
menggambarkan  variabel-variabel
penelitian yang meru pakan
Hubungan Kualitas Hidup Lansia
dengan Hiperiensi di Wilayah

Kerja Puskesmas Perumnas 11
Kelurahan Sungai Beliung
Kecamatan  Pontianak  Barar.
Sampel penelitian ini adalah pasien
di Wilayah Kerja Puskesmas

Perumnas [I  yang memenuhi
kriteria sampel penclitian.
Variabel hubungan

(Varisbel  independen)  dalam
penclitian ini adalah kualitas hidup,
sedangkan variabel yang
dipengaruhi  (variabel  dependen)
dalam  penelition ini  odalah
hipertensi pada lansia.

Instrumen Penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini alat
dan bahan yang adalah ;

a.  Alat mengukur iekanan darah
1) Standar Prosedur

Operasional pengukuran

tekanan darah
2) Sphygnomanometer raksa

dengan rentang pengukuran

0 300 mmHg
3) Swetoskop
4) Lembar observasi tekanan

darah
b. Lembar Kuesioner WHOQOL-

OLD

Berisikan  tentang  data
demografi pada bagian data
demografi  berisi  tentang
Namafinisial, Umur, Jenis
Kelamin, Riwayat Pendidikan
Status  Perkawinan,  dan
Riwayat Hipertensi.

Alat ukur yang digunakan
mengukur  kualitas  hidup
dolam penelitian ini  odalah
WHOQOL-OLD (World
Health Organizantion Qualty
of Life-OLD) BERISI 21 liem
mencakup 6 domain  yaim: 1)
ke mam puan sensori, 2)
olonomi, 3) aktivitas pada
masa lampau Kini akan datang,
4) partisipasi  sosial, §)
kematian, duan 6) persahabatan
cinta kasih yang
dikembangkan oleh World



Health  Organization  dan
diterjemahkan ke dalam bahasa
indonesia instrumen penclitian
ini dilakukan uji valid bila
mstrumen lersebul  mengukur
apa yang scharusnya diukur.
Kuesioner  WHOQOL-OLD
digunakan dalam penelitian ini
yang di adopsi dari penelitian
oleh Muhlisoh dkk (2013)
yang telah di uji validitas dan
reabilitas pada 33 responden
didapatkan hasil uji reabilitas
nilki e = 0887 yang
menunjukkan bahwa instrumen
mi reabel.
HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat
Analisa univariat  dalam
penclitian ini menjelaskan tentang
kurakteristik  dani responden
berupa, usia, jenis kelamin, riwayat
pendidikan, status perkawinan dan
riwayat hipertensi.

Tabel 1. Umur Responden

Usin Frekueasd Prrern
60 10 2%
61 4 40%
6z 12 145%
63 7 | €L 9
64 5 6%
6S 8 9.6%
66 5 %
67 B 4.8%
6% 5 6%
69 S 6%
70 3 16%
7 K 4.8%
72 3 16%
73 2 24%
Usim Frekuensl Persen
74 6 72%
Total Ri 100%

Berdasarkan  analisis  dani
tabel | rentung usia responden
dalam penclitian ini yaitu Ederly
(60-74 whun). Jumlah respon
terbanyak adalah usia 62 sebanyak
12 orang (14,5%) dan paling

sedikit adalah usia 73 schanyak 2
orang (2,4%).
Tabel 2. Jemis Kelamin

Responden
Jenin Kelumin Frekwenssi Persea

Laki-laki M 41%
Perempuan 9 59%
Total 83 100%

Berdasarkan analisis pada
tabel 2 dapat dilihat bahwa jumlash
responden  lerbanyak  adalah
berjenis  kelamin  perempuan
schanyak 49 orang  (59%).
Sedangkan responden  berjenis
kelamin laki-laki berjumlsh lebih
sedikit yaitu 34 orang (41%).

Tabel 3. Pendidikan Responden

Riwuayat Pendidikan Frekwensi Porsen

sb 34 41N
SMP 27 IL5%
SMA 20 4.1%
Perguruan Tinggi 2 L
Total %3 100%

Berdasarkan tabel 3 dapat
diketahui sehagian besar responden
riwayal pendidikan SD scbanyak
34 orang (41%) selanjutnya
responden  berpendidikan SMP
schanyak 27 orang (32,5%), untuk
berpendidikan SMA sebanyak 20
orang (24.1%), dan  jumlsh
responden  yang paling  sedikit
adalah perguruan Tingg: schanyak
2 orang (2,4%).

Tabel 4. Status Perkawinan

Responden
Status Perkawinan Frehuwemsi  Persen

Kawin 9 TL1%
Belum Kawin 1 1.2%
Janda 17 20.5%
Duda [ 7.2%
Total B3 100%

Berdasarkan analisis pada
tabel 4 dapat dilihat bahwa jumlah
responden dengan status  kawin
sebanyak 59 orang (71.1%). untuk



status belum kawin | orang (1,2%).
selanjuinya status janda sebanyak
17 orang (20.5) dan stams pada

duda didapatkan 6 orang (7,2%).
Tabel 5. Riwayat Hipertensi
Riwayat Hiperiensl Frekuensl Persen
1 ahun X 21.7%
2 whun 19 229%
3 ahun 12 14.5%
S tahun 1S 18.1%
6 ahun 5 6%
7 tahun 1 1.2%
8 tahun 7 KA%
9 whun 6 7.2%
Total K3 100%

Berdasarkan analisis pada
tabel S dapar diketahui responden
riwaynt  hipertensi 1 tahun
sebanynk I8 orang (21,7%), 2
wshun sebanyak 19 orang (22,9%),
3 whon sebanyak 12  orang
(14.5%). S twhun sebanyak 15
(18,1%), 6 tahun sebanyak § orang
(6%). 7 tahun sebanyak 1 orang
(1,2%). 8 whun schanyak 7 orang
(8,4%) dan 9 thun schanyak 6
oung (72 %). Kesimpulan
berdasarkan anilisis tabel 4.5 ini
jumlsh responden yang lerbanyak
riwayat hipertensi 2 whun dengan
jumlah 19 orang (22,9%)
sedangkan yang lerdendah niwayat
hipertensi 7 tahun berjumlah hanya
| orang (1,2%).

Tabel 6. Statns Hipertens|

Responden

Tekanan Darah Freknemsi Persen

Dersju | 9 s9%
Derajat 2 4 4%
Total 83 100%

Berdasarkan analisis tabel 6
dopat  dilihat  bshwa  jumlash
responden terbanyak  hipertensi
pada derajat 1 scbanyak 49 orang
(59%)  sedangkan  responden
hipertensi derajat 2 berjumlah lebh
sedikit sebanyak 34 orang (41%).

Tabel 7. Distribusi Status
Kualitas Hidup

Kalegori Frekoenal  Persen
Tinggi 49 59%
Sedang M 41%
Total &3 100

Berdasarkan analisis tabel 7
didapatkan responden  terbanyak
dengan sttus kualitas hidup tinggi
schanyak 49 orang  (59%)
sedangkan  responden  dengan
kualitas hidup sedang 34 orung
(41%).

Analisa Bivariat

Analisa bivarial dilakukan
untuk  mengetahui  hubungan
kualitas  hidup lansia  dengan
hipertensi di  Wilayah Kerja
Puskesmas Perumnas [I Kelurahan
Sungai Beliung Kecamatan
Pontiank Barwt. Dapat diketahui
dengan menggunakan uji chi
square pada kualitas hidup dengan
hipertensi. Hasil uji statistik dapat
dilihat pada 1abel dibawah ini.
Hasil Uji Chi-square Hubungan
Kualitas Hidup Lansia dengan
Hipertensi

Hiper el
Dern)at | Dernjst 2 Total p

Kmalitas Hidup

Tingg: ) = 49
Sedang 2 9 M ams
Toal 49 M K3

Berdasarkan analisis
kualitas hidup lansia  dengan
hipertens  di  Wilayah Kerja
Puskesmas Perumnas II Kelurahan
Sungm Beliung Kecamatan
Pontiank Barat. Hasil uji ohi square
pada tabel 8 dikewhui kuanlitas
hidup tinggi dengan hiperiensi
derajat | sebanynk 24 orang
sedangkan hiperiensi  derajat 2
sebanynk 25 orang, Sedangkon



kualitas hidup sedang dengan
hipertensi  derajut 1 terdapat 25
orang, kualitas  hidup sedang
dengan  hipertensi  dernjut 2
didopatkan 9 orang. Sementara
hasil  kualitas  hidup  lansia
terbanyok dengan  status kualitas
hidup tinggi schanyak 49 orang
(59%)  sedangkan  responden
dengan kualitas hidup sedang 34
orang (41%).

Hasil Uji  swnistik  chi
square didopatkan bahwa nilai p
0,025 lebih dori syarat chi square
(< 0,05) , Maka hasil penelitian ini
didapatkan  hubungan  antara
kualitas  hidup lansia  dengan
hiperiensi  di  Wilayah Kerja
Puskesmas Perumnas II Kelurahan
Sungai Beliung Kecamatan
Pontianak Baral,

PEMBAHASAN
Umur

Berdasarkan hasil
penenlitian yang dilakukan oleh
penceliti diperoleh yaitu Ederly (60-
74 whun). Jumlah respon terbanyak
adolah usia 62 sehanyak 12 orang
(14,5%) dan paling sedikit adalah
usia 73 sebanyak 2 orang (2,4%).
Hal ini sejalan dengan penelitian
Ratnawati  (2016) Sampel 112
responden dengan hipertensi
kelompok umur lansia di wilaysh
kerja Puskesmas Petang | yang
menjadi - responden  terbanyak
adalah kelompok umur 60 sampai
64 tahun jumlah responden 48
orang (42.9%) dilanjutkan dengan
kelompok umur 65 sampai 69
tahun schanyak 44 orang (39.3%),
dan yang paling sedikit adalah
kelompok umur 70 1ahun keatas
sebanyak 20 orang (17,9%).

Menurut  sutikno  (2011)
dalam Nugroho (2012) Fakior usia
mempunyai hubungan  yang
signifikan dengan kualitas hidup,
lansia yang berusia 60-70 tahun
memiliki  kemungkinan  untuk

berkualitas hidup lebih besar dari
poda lonsia dengan usia 70 whun
lebih.
Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian
jumlah respoden sebanyak 83
orang bahwa didapatkan responden
terbanyak adalah berjenis kelamin
perempuan  sebanyak 49  orang
(59%). Sedangkan  responden
berjenis kelamin laki-laki
berjumlah lebih sedikit yaiu 34
orang (41%). Berdasarkan hasil
penclitian Sekeon (2017)
didapatkan hasil dari 57 responden
jenis  kelamin perempuan lebih
besar 42 orang (75.4%), sedangkan
jenis kelamin laki-aki lebih sedkit
dengan jumlsh 11 orang (26,4%).
Hal imi juga scjalan dengan
penelitian Herawati (2013)
mengatakan  bahwa  responden
perempuan lebih besar (71,1 %),
sedangkan berjenis kelamin laki-
laki lebih sedikit (28.9%)
Perbedoan gender merupakan salah
satu fakior yang mempengaruhi
pskologis lansia schingga akan
berdampak pada bentuk adaptasi
yang digunakan. Wanita lebih siap
dalam  menghadapi  masalah
dibandingkan  laki-laki  kareno
wanita  mampun  mengahadapi
masalah dori pada laki-loki yang
cendrung emosional (lamher dan
Noorkasiani, 2009).
Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui sebagian besar responden
riwayat pendidikan SD sebanyak
34 orang (41%) sclanjutnya
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%). Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian Ambrasan
(2015) tngkat pendidikan tidak



sekolah 25 orang (41,7%) yang
tertinggi SD sehanyak 31 orang
(51.7%). SMP sebanyak | orang
(1.7%) dan SMA sebanyak 2 orang
(3.3%)

Semakin  unggi  tinghkat
pendidikan  sescorang,  semakin
banyak pengalaman hidup yang
dilalui, schingga akan lebih siap
dalam  mengohadapi  masalah
lerjadi. Umumnya lansia  yang
memiliki tingkut pendidikan yang
lebsh tinggi masih dapat produkrif,
Mercka  justru  mengisi  wak
luangnya dan memberikan
koatribusi. Pendidikan yang lebih
linggi pada lansia dinsosiasikan
dengan kualitas hidup yang baik
sedangkan pendidikan yang lebih
rendsh memilii kejadian kualitas
hidup yang kurang awu buruk
(Wikananda, 2015).

Perkawinan

Berdasarkan hasil penclitian
bahwa  didopatkan  terbanyak
jumlah responden dengan status
kawin sebanyak 59 orang (71.1%),
untuk stotus belum kawin | orang
(1.2%), selanjutnya status janda
schanyok 17 orang (20,5) dan
status pada duda didapatkan 6
orang (7.2%). Hal ini sejalan
dengan  hasil penelition yang
dilakukan oleh Ambrasan (2015),
dari 60 responden yang mengalami
hipertensi, Sebagian besar
responden, tnggal dengan anggota
keluarga  mereka.  dari 60
responden, 71.7% masih
didampingi oleh pasangan hidup
masing-masing, dan 28.3% suami
atay istrinya telah meninggal.

Lonjut  usia  yang  tidak
menikah  sering men ghad api
masalash yang lebih serius dalam
menyesuikan diri dibanding lansia
yang menikah atau lansia yang
ditnggal mati oleh pasangannya.
Masalah penyesuian diri  bagi
wanita setelah pasangann ya

meninggal terasa kebih sulit karena
berkurangnyn pendapatan. Lansia
dengan swatus menikah memilik
kecendrungon untuk kualitas hidup
yang lebih baik dibandingkan
dengan lansia yang tidak menikah
dan bersttus duda amw janda
(Wikananda, 2015).

Riwayat Hipertensi

Berdasarkan hasil
penenlitian dapat diketahui
responden riwayal hipertensi |
tahun scbanyak 18 orang (21.7%).
2 thun  schanyak 19 orang
(229%), 3 whun sebanyak 12
orang (14,5%), 5 whun sebanyak
15 (18,1%), 6 whun schanyak S
orang (6%), 7 whun schanynk |
orang (1,2%), 8 whun schanyak 7
orang (8,4%) dan 9 tahun schanyak
6 orang (7.2 %). Kesimpulan
berdasarkun anilisis tabel 4.5 ini
jumlah responden yang terbanyak
riwayat hipertensi 2 whun dengan
jumlsh 19 orang (22.9%)
sedangkun yang terdendah niwayat
hiperiensi 7 tahun berjumlah hanya
1 orang (1,2%). Hal ini juga sejolan
menurutl penelitian Sckeon (2017)
didapatkan hasil riwayat hipertensi
1-5 whun sebanyak 30 orang
(66%), 6-10 whun sebanyak 13
orang (26%)

Riwayat itekanan darah
tinggi dalam keluarga merupakan
faktor resiko yang sanggat
berpengaruh bagi seseorang untuk
mengidap  hipertensi.  Sejalan
dengan Maurlini  (2007) bahwa
sescorang dari keluarga memiliki
riwayat hipertensi, maka
kemungkinan 25%  individu
berisiko mengalami  hipertensi
apabiln kedua orang ma mealki
nwayat hipertensi 60%
kemungkinan  individu  akan
mengalami hipertensi.

Status Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian

dapat  diliha bahwa jumlah



responden  terbanyak  hipertensi
pada derajat | sistol (140-159) dan
diastol (90-99) sebanyuk 49 orang
(59%)  sedangkan  responden
hiperiensi derajat 2 berjumlah lebih
sedikit sebanyak 34 orang (41%).
Hal ini sejalan  dengan hasil
penelitian Sudhana (2013)
didapatkan hipertensi sebanyak 30
orang (51.7%), hipertensi derajat |
lebih  besar schanyak 19 orang
(32,8%), sedangkan  hipertesi
derajat 2 lebih sedikit 11 Orang
(19%).

Pada lansia hipertensi lebih
menonjol  dibandingkan dengan
hipotensi korena hi pertensi
merupakan faktor resiko utama dan
perkembangan penyakit jantung
dan stroke. Hipertensi merupakan
salah samu penyakit yung paling
berpengaruh  terhadap Keschatan
dan kualitas hidup lansia. Kualilas
hidup lansia merupakan suatu
kondisi yang menyatakan tngkat
kepuasan secara batin, kenyamanan
dan kebahaginan hidup lansia
bahwa kualitas hidup lansia dapat
diniloi melalui  fungsi  kognitil
(Kustanti, 2012).

Kulites Hidup

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan responden terbanyak
dengan status kualitas hidup tingg
schanyak 49 orang  (59%)
sedangkan  responden  dengan
kualitas hidup sedang 34 orang
(41%). Menurut Ramg (2017)
didapatkan  responden  kualitas
hidup tinggi 62 orang (64.6%),
sedangkan kualitas hidup sedang
sehesar 34 orang (35.45%). hal
tersebut sesuai dengan penclitian
dalam Ambrasan (2015) didapatkan
kualitas hidup tinggi 35 orang
(58.3%), sedangkan kualtas hidup
sedang sebanyak 25 orang (41.7%).

Menurut  yuliani  (2017)
kualitas hidup pada lanjut usia
menggambarkan fase  kehidupan

yang dimasuki lanjut usio. Kualitas
hidup individu yang satu dengan
yang lain skan berbeda, hal i
lergantung  pada  definisi  atau
interpretasi masing-masing
individu tentang  kualitas  hidup
yang baik. Kualitas hidup yang
unggi menggambarkan  bahwa
individu memasuki fase integritas
dalam tahap akhir hidupnya, begitu
juga dengan kualitas hidup yang
keputusasaan yang dialami oleh
lanjut usia. kualitas hidup juga
berkaitan eral dengan kebahagiaan,
kepuasan hidup dan kesejahteraan
subjektif yang saling berhubungan
satu dan loainnya. Kualitas hidup
juga dikaitkan dengan lingkungan
yang nyaman, usia dan keschatan
individu secara menyeluruh yang
dipandang sebagai komponen dari
kualitas hidup.
Hubungan  Kualitas Hidup
Lansia dengan Hipertensi
Berdasarkan hasil penelitian
melalui uji Chi-Square didapatkan
data dari B3 responden ada
hubungan kualitas hidup lansia
dengan hipertensi. Kualitas hidup
unggi dengan hipertensi derajat 1
schanyak 24 orang sedangkan
hiperiensi derajat 2 sebanyak 25
orang. Sedungkan kualitas hidup
sedang dengan hipertensi derajat |
terdapat 25 orang, kualitas hidup
sedang dengan hipertensi derajat 2
didapatkan 9 orang. Sementara
hasil  kualitas  hidup  lansia
terbanyak dengan status kualitas
hidup tinggi schanyak 49 orang
persentase  (59%)  sedangkan
responden dengan kualitas hidup
sedang 34 arang persentase (41%).
Hasil Uji  swnsuk ki
square didapatkan bhahwa nilai p
0,025 lebih dani syaral ofu square
(< 0,05) . Maka hasil penelitian ini
didopatkan  hubungan  antara
kualitas hidup lansia  dengan



hipertensi di  Wilayah Kerja
Puskesmas Perumnas 11 Kelurahan
Sungai Beliung Kecamatan
Pontianak Baral

Penyakit hiperiensi dapat
memicu lerjadinya  penyakit lain
seperti gagal jantung dan stroke
dimana  penyakit  ini  dapat
menycbabkan  seseorung merasa
kesulitan untuk melakukan
aktivitas schari-han dan bahkan
sescorung yang sudah mendenia
penyakit tersebut akan merasakan
kesulitan  untuk  berjalan  dan
merawat din sendin. Hal tersebut
menunjukkan bahwa orang
menderita hipertensi mungkin akan
dapat  mengalami  penurunan
kualitas hidupaya  Selain itu
hipertensi juga dapat menyebabkan
sescorang akan merasakan
kecemasan sehingga dapat
dikatakan hahwa hipentensi
mempunyai  pengaruh  terhadap
kualitas  hidup (Bustan, 2007
Dalam Ratag 2017).

Kualitas hidup yang
dimaksud disini merupakon suat
gambaran atau  model yang
bertujuan untuk menggambarkan
sudut pandang seseorang dengan
berbagai macam istilah terhadap
dimensi  kehidupan. Sebagai
pengertian, kualitas hidup yaitu
persepsi individu terhadap
kehidupannya di masyarakat dalam
konteks budaya dan sistem nila
yang ada yang terknit dengan
tujuan, harapan, standar, dan juga
perhatian.  Kualitas  hidup  tidak
dapal didefinisikan secara pasti,
hanya orang yang tersebut yang
dopat merusakannya karena hal
tersebut bersifat subjektif. Kualitas
hidup yang baik atau tinggi
dinsosinsikon  dengan  kehidupan
yang lebih baik. Kehidupan yang
baik diasosiasikan dengan
kepuasan lerhadap berbagai aspek
multidimensional  yang  teloh

dijeluskan diatas menurut
subjektivitas seuap individu. Aspek
yang paling banyak berkailan
dengan  kualitas  hidup adalah
kehidupan yang baik, kepuasan
dalam menjalani  hidup dan
kehahagiaan. Untuk  mencapai
ketiga aspek ini, diperiukan
adaptasi  para lansia  schingga
kualitas hidup dapat dipertahankan
(Wikananda, 2015)

Pada smudi yang dilakukan
oleh Poljicanin, Tamara et al, jugn
menyebutkan  bahwa  individu
dengan penyakit hipertensi dapat
memberikan pengaruh yang buruk
lerhadap kualitas hidup individu.
Pada individu dengan penyakit
lersebul, terjadi penurunan kualitas
hidup  hampir seluruh dimensi
yang diukur bendasarkan kuesioner
WHO dimana yang paling
lerpengaruh adalah dimensi
keschatan fisik dan hubungan
sosial. (Poljicanin, Tamara et al,
2010 Dalam Ambrasan 2015)

Scjalan dengan
diungkapkan Ratag (2017)
penclitian ini mengunakan uji chi
square untuk menganalisis
hubungan antar varnabel dengan a
= 0,05, Uji stansuk yang dilokukan
memperoleh hasil bahwa terdapat
hubungun antara hipertensi dengan
kualitas hidup (p= 0,000). Terdapat
hubungan antara hiperiensi dengan
kualitas hidup pada penduduk di
Kelurahan Kinilow Kecamatan
Tomohon Utara Kota Tomohon
Pendlitian ini memiliki kualitas
hidup baik dengan hipertensi yaitu
scbanyak 42.1% responden yang
memiliki kualitas hidup kurang
baik dengan hipertensi berjumiah
57.9%.Mcnurut  (Sofiana, 2011
Dalam Ambrasan 2015)
menyimpulkan bshwa  terdapat
hubungan antara hipertensi dengan
kualitas  hidup yang menurun,
dischutkan bahwa lansia dengan
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Abstrak

Prevalensi  hipertensi terus meningkat diseluruh dunia. Kepatuhan pengobatan
merupakan hal yang penting dalam penanganan  hipertensi. Dukungan keluarga
merupakan salah satu faktor yang menentukan tingkat kepatwhan pasien dalam
menjalankan proses perawatan. Penelition ini bertujuan  untuk  mengidentifikasi
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi di
Puskesmas Curug Kabupaten Tangerang. Jenis Penelitian ini adalahpenelitian deskriptif
analitik dengan pedekatan Cross sectional. Sampel pada penelitian ini sejumlah 85
sampel. Pengambilan sampel menggunakan metode Non probability sampling dengan
teknik consecutive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, dan uj
analisis dota menggunukan uji chi — square. Hasil uji statistik chi square menunjuk kun
lerdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan pada pasien
hipertiensi di Puskesmas Curug Kabupaten Tangerang dengan nilai p value = 0,004 (p
<a 0,05). Diharapkan dukungan keluarga selalu memberikan support pada pasien
hipertensi dalam patuh terhadap pengobatan dan kesembuhan pasien.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga; Kepatuhan Pengobatan; Hipertensi
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Relationship Of family Support With Compliance With HypertensionsTreatment In
Puskesmas Curug, KabupatenTangerang

Abstract

The prevalence of hypertension continues to increase throughout the world. Treatment
compliance is an important thing in the treatment of hypertension. Family support is one
of the factors that determine the level of patient compliance in carrying out the
treatment process. This study aims to identify the relationship of family support with
medicationodherence in hypertensive patients at Curug Puskesmas Tangerang Regency.
This type of research is descriptive analytic research with cross sectional approach. The
sample in this study were 85 samples. Sampling using Non probability sampling method
with consecutive sampling technique according to inclusion and exclusion criterio, and
data analysis test using chi-square test. The results of the chi square statistical test
showed that there was a relationship between family support and medication adherence
in hypertensive patients at Curug District Health Center in Tangerang Regency with p
value = 0.004 (p<a 0.05). It is expected that family support will always provide support
for hypertensive patients in complying with treatment and healing of patients.
Keywords: Family Support, Treatment Compliance, Hypertension

PENDAHULUAN

Data dan Word Health Organizazition (WHO) tahun 2012, hipertensi merupakan
suatu gangguan pada sistem peredaran darah, yang menyebabkan kesehatan masyarakat
menjadi terganggu. Secara global, prevalensi hipertensipada berusia 25 tahun dan lebih
mencapai sekitar 40% pada tahun 2008. Diseluruh dunia penyakit hipertensi
diperkirakan menyebabkan 7,5 juta kematian, sekitar 12,8% dan total seluruh kematian.

Menurut American Heart Association (AHA ), penduduk Amerika yang berusia
diatas 20 tahun yang menderita hipertensi telah mencapai angka 74,5 juta jiwa, namun
hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui penyebabnya (Kemenkes, 2014). Di
Kawasan Asia Tenggara Hipertensi telah membunuh hampir 1.5 juta orang di setiap
tahunnya, Jumlah penderita hipertensi akan terus meningkat pada tahun 2025 sekiar 1,6
milar orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi (Puspita, 2017).

Kepatuhan pasien merupakan faktor utama penentu sebagai keberhasilan terapi
pada pasien hipertensi. Kepatuhan dalam menjalankan  pengobatan hipertensi
mempengaruhi tekanan darah dan mencegah terjadinya komplikasi (Smantummkul,

2014). Kepatuhan pasien bisa mempengaruhi pasien dalam menjalani pengobatan,
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kepatuhan merupakan sejauh mana prilaku klien terhadap penyakitnya dan sesuai
dengan ketentuan yang telah diberikan oleh professional keperawatan seprti dalam
melaksanakan kunjungan kerumah sakit atau kepatuhan klien dalam megkonsumsi obat
(Niven, 2000).

Keluarga menjadi suppont sistem dalam kehidupan pasien hipertensi, agar keadaan
yang dialami tidak semakin memburuk dan terhindar dari komplikasi akibat hipertensi.
Jadi dukungan keluarga diperlukan oleh pasien hipertensi yang membutuhkan perawatan
dengan waktu yang lama dan terus-menerus (Ningrum, 2012). Dukungan keluarga
sangat dibutuhkan dalam memberikan dukungan kepada pasien hipertensi untuk rajin
memeriksa diri ketempat pelayanan kesehatan untuk melakukan kontrol darah secara
rutin (Koyongian, 2015).

Menurut peneliti yang dilakukan oleh Sariputra (2016) adanya Dukungan keluarga
secara signifikan berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada penderita
hipertensi, Dan menurut peneliti Puspita (2017) adanya hubungan kepatuhan
pengobatan hipertensi menunjukkan bahwa faktor tingkat pendidikan, lama menderita
hipertensi, pengetahuan, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan dan motivasi
terhadap kepatuhan pengobatan. Berdasarkan fenomena Pengobatan hipertensi
umumnya perlu dilakukan seumur hidup. Upaya untuk mencegah terjadinya komplikasi
dan membutuhkan dukungan dari keluarga untukmengurangi angka kesakitan dan angka
kematian akibat komplikasi hipertensi. Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti
tertarik untuk meneliti *Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Pengobatan
Hipertensi diPuskesmas Curug Kabupaten Tangerang''.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode desain
deskriptif analitik menggunakan rancangan desain cross sectional untuk mengetahui
hubungan antara variabel dimana variabel independen dan dependen didentifikasi pada
satuan waktu (Dharma,2011). Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh klien dengan
sebanyak 108 pasien hipertensi di Puskesmas Curug Kabupaten Tangerang. Responden
penelitian diambil dengan teknik Consecutive sampling, suatu metode pemelihan sampel
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HASIL DAN BAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan
Terakhir, Pekerjaan, Lama Menderita Hipertensi, Kelkutasuransi Asuransi
Kesehatan di Puskesmas Curug Kabupaten Tangerang Tahun 2018 (N=85)

I5SN 2580-3077

Kanakteristik n %
Usia
e 3040 tahun 22 25.9
e 42.50 tahun 40 47.1
e 52-60 ahun 23 21.1
Jenis Kelamin
e Laki-laki 28 329
e Perempuan 7 o7
Pendidikan terakhir
e Tidak sekolah I5 17:6
e Tidak amat sd 3 i
e Tamat sd al 3.5
e Tamat smp/mts - -1’38
e Tamal sma/smk :9 T;
e Tamat perguruan tinggi
Pekerjaan
* Fos 2 24
e Pegawai swasta 14 16.5
* Pedagang 12 14,1
e Petani/buruh 1 1.2
o Tidak bekerja Yy 40,0
e Dan lain-lain 22 25,9
Lama menderita hipertensi
e <5 wmhun 24 28,2
e >5tahun 61 71.8
Keikutasuransi kesehatan
e lya 70 824
e Tidak 15 71.8
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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 lya sebanyak 70 responden

(82,4%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pasien Hipertensi Berdasarkan Karakteristik

Dukungan Keluarga Terhadap Pasien Hipertensi di Puskesmas Curug
Kabupaten Tangerang Tahun 2018 (N=85)

Dukungan Keluarga N %
e Rendah 35 41.2
o Tinggi 50 5838

Berdasarkan label 2, diperoleh hasil dukungan keluarga terhadap pasien
hipertensi. Dapat diketahui dari 85 esponden lebih banyak memiliki dukungan
keluarga yang rendah sebanyak 35 responden (41,2%), sedangkan yang memilki
dukungan keluarga yang tinggi sebanyak 50responden (58,8%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kepatuhan Pengobatan
Terhadap Pasien Hipertensi di Puskesmas Curug Kabupaten Tangerang 2018

(N=85)
Kepatuhan N %
Pengobatan
e Tidak Patuh (] 81,2
e Patuh 16 18.8
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Berdasarkan tabel 3, di atas diperoleh hasil kepauhan pengobatan terhadap pasien
hipertensi. Dapat di ketahui dari 85 responden yang tidak patuh scbanyak 69 responden
(81,2%). dan yang patuh sbanyak 16 responden (18,8%).

Tabel 4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Pengobatan Hiprtensi
DiPuskesmas Curug Kabupaten Tangerang

Dukungan Kepatuhan X2 o
Keluarga Pengobatan 11
Tidak patuh  Patuh 992
e Rendah k=) | X2
s Tinggi (3.2) (-3.2)
35 15 992
(-3.2) (3.2)

Note : *P <0,05

Tabel 4, untuk membuktikan adanya hubungan atau keterkaitan antara variabel
independen dan dependen, menggunakan uji statistic chi — square (X?)dengan tingkat
kepercayaan 95% dan tingkat keamaan 5% dengan nilai p = 0,04 < 0,05 Hal ini
menunjukkan bahwa adanya hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan
pengobatan hiperensi di Puskesmas Curug Kabupaten Tangerang.

Berdasarkan penelitian Sariputa (2016) dukungan keluarga adalah dukungan keluarga yang
tedin dari informasi atau nasehat verbal atau non verbal, oleh keakraban sosial atau di dapat
karena kehadiran mereka dan mempunyai manfaal emosional atau efek perilaku bagi pihak
penenma keluarga terhadap penderita yang sakit.

Kepatuhan adalah Mempengaruhi pasien dalam menjalani pengobatan, kepatuhan
merupakan sejauh mana prilaku klien sesuai dengan ketentuan yang telah diberikan oleh
professional keperawatan seperti dalam melaksanakan kunjungan kerumah sakit atau
kepatuhan klien dalam mengkonsumsi obat (Niven, 2000).
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Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian yang di lakukan oleh Puspita (2017) yang
berjudul Peran Keluarga dan Petugas Kesehatan Dalam Kepatuhan Pengobatan
Penderita Hipertensi Di Puskesmas Gunung Pati Kota Semarang, bahwa dari uji statistik
Chi — Square menunjukkan erdapat hubungan Peran Keluarga dan Petugas Keschatan
Dalam Kepatuhan Pengobatan Penderita Hipertensi dengan nilai p value = 0,000.

Dukungan keluarga yang tinggi dapat menerapkan kepatuhan pengobatan dibandingkan
dengan responden yang memiliki dukungan keluarga yang rendah. Hal ini dapat
diartikan bahwa dukungan keluarga merupakan bagian dari pasien yang paling dekat
dan tidak dapat dipisahkan. Pasien akan merasa senang dan tentram gpabila mendapat
perhatian dan dukungan dari keluarganya, karena dengan dukungan tersebut akan
menimbulkan kepercayaan dirinya untuk mengahadapi atau mengelola penyakitnya
dengan lebih baik (Fitri Delima, 2012).

Keluarga dapat berperan sebagai motivator terhadap anggota keluarganya yang sakit
sehingga mendorong penderita untuk terus berpikir positif terhadap sakitnya dan patuh
terhadap pengobatan yang dianjurkan oleh enaga kesehatan (Puspita,2017).

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan menggunakan uji statistik Chi Square
dengan menggunakan program Software computer mengenai Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Kepatuhan Pengobatan Hipertensi di Puskesmas Curug Kabupaten
Tangerang Tahun 2018, dapat disimpulkan sebagai berikut: Pasien hipertensi yang
menjalani pengobatan memiliki dukungan keluarga tergolong tinggi, pasien hipertensi
yang menjalani pengobatan memiliki kepatuhan pengobatan yang tidak patuh tergolong
tinggi, dan terdapat yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
pengobatan pasien hipertensi di Puskesmas Curug Kabupaten Tangerang tahun 2018,
Saran untuk penelitian selanjutnya yait terkait faktor yang mempengaruhi pengobatan
penyakit hipertensi.
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Abstrak

Prevalensi  hipertensi terus meningkat diseluruh dunia. Kepatuhan pengobatan
merupakan hal yang penting dalam penanganan  hipertensi. Dukungan keluarga
merupakan salah satu faktor yang menentukan tingkat kepatwhan pasien dalam
menjalankan proses perawatan. Penelition ini bertujuan  untuk  mengidentifikasi
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi di
Puskesmas Curug Kabupaten Tangerang. Jenis Penelitian ini adalahpenelitian deskriptif
analitik dengan pedekatan Cross sectional. Sampel pada penelitian ini sejumlah 85
sampel. Pengambilan sampel menggunakan metode Non probability sampling dengan
teknik consecutive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, dan uj
analisis dota menggunukan uji chi — square. Hasil uji statistik chi square menunjuk kun
lerdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan pada pasien
hipertiensi di Puskesmas Curug Kabupaten Tangerang dengan nilai p value = 0,004 (p
<a 0,05). Diharapkan dukungan keluarga selalu memberikan support pada pasien
hipertensi dalam patuh terhadap pengobatan dan kesembuhan pasien.
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ABSTRAK

Perubahan pada lansiz dapat berdampak pads semua aspek kehidupan, termasuk kesehatannya.
Penelitian inf dilakukan karena banyaknya lansia yang mempunyal tekanan darah tinggl dengan latar
belakang sosiodemografi yang bervariasi, Penelitian ini bertujuan untuk mempredikst kejadian
hipertensi pada lansla dengan menggunakan model regresi ordinal. Jenis penelitian inf adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional Peselitian dilokukan di Kapek, Kabupaten
Gunungsari, Lombok Barat pada 98 lansia. Variabel bebas meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjsan, lama mendenita, dan riwayat merokok Variabel terikat dalam penelitian ind adalah
kefadian hipertensi. Pengumpulan data dilakukan dengan mengukur tekanan darah menggunakan
tensimeter dan rkan kuesioner untuk mengukur fakior-faktor yang mempengaruhi hipertensi.
Analisis menggunakan model regres: ordinal. Penelitian inl menemukan bahws varlabel umur (p =
0,000), jenis kelamin (p = 0,002), pendidikan (p = 0,000), pekerjaan (p = 0,013), lamanya menderita
(p = 0,000) dan riwaya! merokok {p = 0,001) berhubungan dengan kejadiun hipertensl. Analisis
muitivariat dengan regres| ordinal didspatkan variabel yang berhubungan dengan kejadian

adalah jents kelamin (p = 0,014), pendidikan (p = 0,000), dan riwayat merokok (p = 0,001), Variabel
yang berhubungan dengan kejadian hipert=n<i adalah jenis kelamin, pendidikan, dan riwayat
merokok.

Kata kunci: hipertenst: jenls kelamin; lansia; pendidikan; riwayat merokok

ORDINAL REGRESSION MODEL TO PREDICT HYPERTENSION INCIDENT ON
THE ELDERLY

ABSTRACT

Changes in the eiderly can have an impact on all aspects of life, including thetr healh. This study
was carried out to predict the incidence of hypertension in the elderfy using an ordinal regression
model. The type of this research was observational analytic research through cross-sectional
approach. The research was conducted in Kapek, Gumungsari Disirict, West Lombok on 98 elderly,
The independent variables included age, gender, education, occupation, duration of suffering, and
smoking history. The dependent vartable it this study was the incidence of hypertension. Data were
coliected by measuring biood pressure using a tensimeter and distributing questionnaires fo measire
the foctors that Influence hypertension. The analysts used ordinal regression models. This study
found that the variable age {p = 0.000), pender (p = 0.002), educution (p = 0.000), occupation (p=
0.013), duration of suffering (p = 0.000) and history of smoking (p = 0.001) were related to the
incidence of hypertenston. Multtvariate analysls was done using ordinal regression. It was found that
the variables assoctated with the incidence of hypertension were gender (p = 0.014), education (p =
0.000), and smoktng history (p = 0.001). The variables associated with the incidence of kypertension
are gender, education, and smoking kistory,
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PENDAHULUAN

Populasi di pada tahun 2050 yang berusia 60 tahun ke atas diperkirakan berjumlah 2 miliar,
pada tahun 2015 meningkat dari 900 juta. Pada saat sekarang, orang berusia 80 tahun
sebanyak 125 juta orang yang termasuk dalam kategori lanjut usia (lansia). Laju penuaan
populasi di seluruh dunia juga meningkat secara dramatis (Sierra, 2017). Negara Perancis
memiliki waktu sekitar 150 tahun untuk menyesuaikan dengan perubahan dari 10% menjadi
20%, pada populasi usia lebih dari 60 tahun. Akan tetapi negara Brazil, Cina dan India akan
perlu waktu lebih dari 20 tahun untuk melakukan penyesualan yang sama (He et al., 2016).
Umur yang lebth panjung membawa peluang pada orang tua dan keluargs mereka, serta untuk
masyarakat secara keseluruhan. Para lansta juga berkontribusi dalam banyak hal untuk
keluargs dan komunitas mereka. Namun sejauh mana peluang dan kontribusi ini sangat
bergantung pada satu faktor yaitu kesehatan (Shukuri et al., 2019).

Lanjut usia (lansia) merupakan kondisl ketika usia seseorang mencapai diatas 60 tahun dan
didalam kehidupan bermasyarakat (Mendes et al., 2013). Usia lanjut dibagi menjadi usia 45-
60 tahun yang dikatakan middle age, usla 60-75 tahun yang disebut elderly (usia lanjut), usia
75-90 tahun yang disebut old (rua), dan usia lebih dari 50 tahun yang dikatakan very old (tua
sekali) (United Nations, 2017). Lansia akan mengalami perubahan dalam tubuh baik
perubahan fisik, biologis, maupun sosial. Kondisi int tersebut akan berdampak pada seluruh
aspek kehidupan dan kesehatannya (Komalasart et al,, 2020). Sehingga status kesehatan lansia
harus tetap mendapat perhatian khusus melalui pemeliharaan dan peningkatan kondisi
kesehatan agar dapat hidup produktf (Ninda & Ama, 2019). Lansia dipandang oleh
masyarakat sebagai individu yang tidak produktf, ku memilikd daya ik, ng
energik, pelupa, dibandingkan dengan mereka yang masih dalam kondisi prima (Turana et al.,
2021).

Ganggusn yang sering terjadi adalah gangguan pendengaran, gangguan penglihatan,
gangguan dan sendi, gangguan hormonal, gangguan ingatan dan lain sebagainya (jaul
& Barron, 2017). Usia tua cenderung mengalami beberapa kondisi yang berkurang dalam hal
bentuk dan fungsinya (Alfie & Cuffaro, 2019). Gnnguu yang terjadi pada lansia sering
disebut sindrom geriatrik. Lansia sangat rentan unt menﬁmn hipertensi dikarenakan
perubahan fisiologi tubuhnya. Agar dapat mencegah kondisi yang lebih buruk maka
diperiukan pengelolaan agar lansia tidak mengalami komplikasi akibat hipertensi (Alfie &
Cuffaro, 2019).

Hipertensi adalah salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular (CV) dan prevalensi
serta keparahannya meningkat seiring bertambahnya usia (Turana et al, 2021). Sehanyak
70% orang dewasa =65 tahun menderita hipertensi. Populasi ini terus meningkat seiring
dengan bertambahnya usia karena 15% dari populasi berusia =63 talun pada tabun 2014 dan
diperkirakan meningkat menjadi 20% pada tahun 2050 (Anker et al., 2018). Berdasarkan hasil
studi pendahuluan yang dilakukan di Dusun Kapek Desa Gunungsari Kecamatan Gunungsari
Kabupsten Lombok Barat dari 7 lansia yang ditemui 5 diantaranya adalah perokok,

i rendah serta tidak bekerja. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin
mengetahui lebih lanjut tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada
lansia menggunakan model regresi ordinal.
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METODE

Jenis penelitian inl adalah analitik observasional melalul pendekatan cross sectional,
Penelinan dilakukan di Dusun Kapek Desa Gunungsari, Kecamatan Gunungsari Kabupaten
Lombok Barat tahun 2019 pada 98 lansia. Alat ukur dalam penelitian ini adalah tensimeter
raksa untuk mengukur tekanan darah dan kuesioner untuk mengukur faktor yang
menyebabkan hipertensi. Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan, yang sudah dilakukan uji
validitas dengan hasil valid pada semua pertanyaan dengan nilai Cronbach Alpha diatas 0,8,
Variabel independen meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama menderita
dan niwayat merokok. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian hipentensi.
Menurut JNC VIII, hipertensi dibagi menjadi tiga kategori yaitu, pra hipertensi jika tekanan
darzh sistolik 120-139 mmHg dan diastolik 80-89 mmig. hipertens| tingkat 1 jika tekanan
darah sistolik 140-159 mmHg dan diastolix 90-99 mmilg. dan hipertensi tingkat 2 jika
tekanan darah sistolik >160 mmlg dan diastolik >100 mmHg. Analisa yang digunakan
adalah univariat menggunakan persentase, bivariat men kan Chi-Square dan multivariat
menggunakan model regresi ordinal untuk mengidentifikasi fakior yang berhubungan dengan
kejadian hipertensi pada lansia,

HASIL
Pengambilan data pada 98 lansia di Kabupaten Lomhbok Barat didapatkan data karakteristik
serta hubungan antar variabel sehagai herikut:

Tabel 1.
Karzakeristik Sasicdemografi dan Pengukuran Tekanan Darah (n=98)
Karakterisuk f U
Usia
50-60 tahun 26 26,5
61-70 tahun 54 551
>70 tahun 18 184
Jenis Kelamin
Laki-laki 45 459
_ Perempuan 53 54.1
Pendidikan ’
SD 57 58,2
SMP 14 143
SMA 23 23,5
_ Perguruan Tinggi 4 41
Pekerjaan
Tidak bekerja 62 63,3
__ Bekerja 36 36,7
Lama Menderila
<1 tahun 31 31,6
1-5 tahun K2 34,7
>5 tahun 33 33,7
RiwayatMerokok
Tidak 63 66,3
Ya 13 33.7
Hipertensi
Pra Hipertensi 16 16,3
Hipertensi Tingkat 1 49 50,0
Hipertensi Tingkat 2 33 33,7
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Analisis univariat mendapatkan bahwa sebagian besar responden adalah usia 61-70 tahun,
perempuan, tingkat pendidikan SD, tidak bekerja, mengalami hipertensi 1-5 tahun, tidak
merokok dan kategor: hipertensi tingkar 1.

Tabel 2.

Hubungan Karakreristik Sosiodemografi dengan Hipertensi (n=98)

Karakwerisk  Pra Hipertensi Hipertensi Tingkat 1  Hipertensi Tingkat 2 p-value
f(%) f (%) [ (%)
Usia
50-60 tahun 12 (46.2%) 12 (46,2%) 2(7.7%) 0.000
61-70 tahun 4(74%) 29(53.7%) 21 (38,9%) '
>70 tahun 0 (0.0%) 8 (44.4%) 10 (55.6%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 5(11,1%) 22 (48,9%) 18 (40,0%) 0,002
Perempuan 11 (20.8%) 27 (50.9%) 15 (28,3%)
Pendadikan
SD 1(1.8%) 28 (49,1%) 28 (49.1%)
SMP 1(7.1%) 9(64.3%) 4 (28,6%) 0,000
SMA 10 (43,5%) 12(52.2%) 1(4.3%)
PT 4 (100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Pekerjaan _ i
Tidak bekerja 5(8,1%) 33(53.2%) 24 (38,7%) 0,013
Beker)a 11 (30,6%) 16 (H.4%) 9 (25,0%)
Lama Menderita
<1 tahun 15 (48.4%) 16 (51.6%) 0(0,0%) 0.000
1-5 tahun 0 (0.0%) 19 (35.9%) 15 (44,1%) :
>5 tahun 0 (0.0%) 15 (45,5%) ~18(54,5%)
RiwayatMerokok
Tidak 14 (21,5%) 37 (56.9%) 14 (21,5%) 0,001
 Ya 2 (6.1%) 12 (36.4%) 19(57.6%)
Tabel 3.

Analisis Regresi Ordinal pada Faktor yang Berhubungan dengan Hipertensi (n=98)

Karakteristk  Pra Hipertensi Hipertenst  Hipertensi 95% CI p-
[ (%) Tingkat 1 Tingkat 2 value
4 [(%) f (%)
Usia
50-60 tahun 12 (46,2%) 12(46.2%)  2(7.7%) (-1,541) - 2,966 0.601
61-70 tahun 4(74%) 29(53.™) 21(389%)  (-1,883)- 1090 '
~ >70 tahun 0(0,0%)  8(44.4%) 10(55.6%) 1,00 o
Jerus Kelamin
Laki-laki 5011,1%) 22 (48.9%) 18(40.0%) (-4.083) (-0.454) 0,014
Perempuan 11 (20,8%) 27 (50,9%) 15(28,3%) 1,00
Pendidikan
SD 1(1.8%)  28(49.1%) 268(49.1%) 18,637 -23,045
SMP 1(7.1%)  9(643%)  4(28,6%)  18419-22393 0,000
SMA 10(43,5%) 12(52.2%) 1(4.3%) 19,299 - 19.299
PT 4(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)
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Karakterisuk  Pra Hipertensi  Hipertenst  Hipertens: 95% CI P
(%) Tingkat 1 Tingkat 2 value
[ (%) [ (%)
Pekerjaan
Tidak bekerja 5(8,1%)  33(53.2%) 24(38,7%) (-2,103)-0.936 0451
Bekerja 11(30,6%) 16 (44.4%) 9 (25,0%) 1,00
umal;.:;nderita
<1 tahun (-3694,659) -
15(484%) 16(51,6%) 0(0.0%) 1655.418 0.992
1-5 tahun 0(0.0%) 190559%) 15(H.0%) (-2,276) - 0,899
>3 tahun 0(0,0%)  15(45.5%) 18(54,5%) 1,00
RiwayatMerokok
Tidak 14(21,5%)  37(56,9%) 14(21,5%) (4.869) (-1.189) 0,001
Ya 2(6,1%)  12(36.4%) 19 (57.6%) 1,00

Analists lanjut multivariat men

regresi ordinal, didapatkan bahwa variabel

berhubungan dengan kejadian ensi adalah jemis kelamin (p=0,014), pmdimn
(p=0.000), dan nwayat merokok (p=0,001).

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah perempuan sebanyak
53 orang (54.1%). Sud: psikologis menunjukkan bahwa wanita lebih bersedia mematuhi
otoritas  sedan pria. lebth agresif dan lebih besar kemungkinan memiliki
pengharapan Dalam hal in1 sebagian besar responden adalah perempuan dimana
perempuan cendemnfuleblh disibukkan dalam urusan rumah unfgz sehingga mereka
memprioritaskan hal-hal dalam rumah tangganya terutama pada keluarga inti. Penelimian
sebelumnya mendapatkan bahwa perbedaan jenis kelamin benmplikasi pada prevalens: dan
faktor yang mempengaruhi hipertensi. Sedangkan kontrol hipertensi antara laki-laki dan
perempuan tidak berbeda dalam pengobatan antthipertensi (Song et al., 2020). Penelitian juga
mendapatkan bahwa sebagian besar responden yang hipertensi adalah perempuan
(Ardiyansyah, 2020).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa karaktenstik responden berdasarkan umur di Dusun
Kapek lebih ba 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

ng dihadapi artinya semakin bertambah mformasi yang didapatkan sena semakin

ertambah hal yang dikerjakan. Pada usia 61-70 tahun seseorang masth dapat befikir secara
matang. Namun usia yang cukup matang tidak menjamin mdividu untuk memperoleh
informasi dan memiliki pengetahuan yang baik(Ardiyansyah, 2020).

Karaktenstik responden berdasarkan pendidikan sebagian besar adalah sekolah dasar
sebanyak 57 orang (58.2%). Tingkat dikan adalah salah satu faktor y.mgadapal dengan
mudah mempengaruhi seseorang 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 lentang kesehatan(Figar et al. 2006). ngkzl
pendidikan yang tinggi mempermudah individu dalam mengelola informasi yang diterima
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menjadi suatu sikap yang akan diterapkan. Lansia yang memiliki pendidikan rendah akan
mempunyai sikap rendah pula dalam pemeliharaan kesehatannya.

Karakeristik responden berdasarkan pekerjaan sebaglan besar tidak bekera sejumlah 62
orang (63.3%). Pekerjaan merupakan suatu aktivitas atau rangkaian kegiatan keterampilan
untuk mencari sumber penghastlan dalam kegiatan sehan-hari sehingga memuliki keterbatasan
waktu untuk mencari informasi(Notoatmodjo, 2014). Berbeda dengan hal tersebut, hasil
penelitian yaitu responden lebth banEk tidak bekerja. Pada penelitian ini tingkat pendidikan
responden lerban)'&o adalah SD. Maka dan itu, rendahnya tingkat pendidikan menjadi salah
satu faktor yang mempengaruhi hal tersebut. Dengan keterbatasan pendidikan akan juga
mempengaruhi pola hidup sehat. salah saru faktor yang berpengaruh pada perilaku kesehatan

adalah tingkat pendidikan (Figar et al.. 2006).

Karaktenstik responden berdasarkan lama mendenta hipertensi 1-5 tahun sebanyak 34 orang
(34,7%). Pemanfaatan pelayanan kesehatan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
diantaranya adalah lamanya mereka menderita hipentensi. Semakin lama mereka menderita,
seharusnyz mereka semakin sadar akan perawatan penyakitnya. Lamanya mengalami
hipertensi juga dapat dikankan dengan pemahaman mereka akan perawatan
hipertensi(Notoatmodjo, 2014); (Mateos-Caceres ef al.. 2012),

Karakteristik responden berdasarkan nwayat merokok sebagian besar adalah ridak merokok
sebanyak 65 orang (66.3%). Merokok merupakan faktor risiko untuk hipertensi. Hal ini
karena adanya zat Lmu dalam rokok. Zat nikotin dan karbonmonoksida d rokok masuk
kedalam aliran darah yang dapat merusak endotel arten, sehingga terjadi artereasklerosis dan
tekanan darah tnggl. Penelitian sebelumnya mendukung penelitian ini yang mendapatkan
bahwa sebagian besar responden yang hipertensi adalah yang tidak merokok sebanyak 64,3%
(Waas et al., 2014): (Seow et al., 2015).

Fakior yang Mempengaruhi Kejadian Hipertensi .
Analists multivariat mendapatkan bahwa vanabel yang berhubung:"n dengan kejadian

hipertensi adalah jenis kelamin (p=0,014), pendidikan (p=0.000). riwayat merokok
(p=0,001). Sehi model regresi ordinal mendapatkan bahwa varlabel yang berhubungan
engan kejadian ensi adalah jenis kelamin, pendidikan, dan riwayat merokok. Analisis
mendapatkan bahwa ada hubungan jenis kelamin dengan hipertensi. Hal ini didukung
Renelltlan sebelumnya yang mendapatkan bahwa ada hubungan antara jenss kelamin dengan
ipertensi, yaitu penelitian (Park et al., 2018); (Anker et al, 2018). Tetapi untuk kontrol
hipertensi antara laki-lakn dan perempuan tidak berbeda dalam pengobatan antthipertensi
(Song et al., 2020); (Figar et al., 2006).

Analists mendapatkan bahwa ada hubungan pendidikan dengan hipertensi. Hal ini didukung
penelitian yang dilakukan oleh (Park et al., 2018); (Anker et al., 2018). Pendidikan seseorang
akan mempengaruhi pengetahuan. Pendidikan yang tnggi seharusnya mempunyal
pengetahuan yang baik. Pengetahuan merupakan hasil tahu setelah orang melakukan
penginderaan terhadap objek tertentu. Seseorang yang telah terpapar dengan informasi
mengenai hipertensi seharusnya lebih memahami tentang pengelolaan hipertensi. Pengetahuan
yang batk akan membentuk perilaku yang baik. Seseorang yang sudah mengetahui dan
memahami tentang hipertensi, akan mempunyai perilaku yang baik terhadap pencegahan

hipertensi. Pencegahan yang dilakukan dapat berupa pencegahan agar tidak rerjadi komplikasi
dan tekanan darah akan terkontrol dengan baik (Park et al.. 2018); {Anker et al., 2018).
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Penelitian sebelumnya mendapatkan bahwa faktor usia (p=0,030), obesitas (p= 0,022)
memiliki hubungan dengan terjadinya hipertensi, jenis kelamin (p=0.452). pendidikan
(p=0.825), pekerjaan (p=0.228), dan merokok (p=0,381) tidak memiliki hubungan dengan
terjadinya hipertensi. Faktor yang paling dominan terhadap terjadinya hupertensi adalah faktor
usia (p=0,000(Mutmainah et al., 2019). Penelitian juga mendapatkan nidak adanya hubungan
umur dan jenis kelamin terhadap kejadian hipertensi (Machmud, 2020).

Penelitian terdahulu juga mendapatkan bahwa menggunakan analisis rezm ordinal
menunjukkan usia, lokast tempat unggal, etnik, status g::bdidihn. status pendapatan,status
perkawinan, Diabetes Mellitus dan berlebihan berat badan dikaitkan mempunyal hubungan
dengan hipertensi(Naidu, 2018). Penelitian mendapatkan bahwa faktor nsiko hipertensi yang
berpengaruh terhadap ungkat tekanan darah berdasarkan JNC VII secara individu

faktor ristko umur, obesitas, kebiasaan berolahraga. merokok. mengkonsumsi minuman
beralkohol. nsumsi makanan yang mengandung lemak, pengawet dan sodium tngg
serta faktor resiko stress. Sedangkan faktor resiko yang berpengaruh sigmifikan secara
serentak adalah fakior resiko umur, obesitas, kebiasaan berolahrags, merokok, mengkonsumsi
minuman beralkohol, kebiasaan mengkonsumsi makananan berpengawet serta [aktor risiko
stress (Mauhdia, 2011).

Analisis mendartlun bahwa ada hubungan nwayat merokok dengan hipertensi. Hal m
sesuai dengan hasil peneliian (Park et al., 2018). Faktor merokok bensiko terhadap
hipertensi akibat adanya zat kimia (nikotin dan karbonmonoksida) yang dihisap dan masuk ke
dalam aliran darah. Zat ini merusak lapisan endotel pembuluh darah arten mengakibatkan
anereosklerosis dan peningkatan tekanan darah. Merokok dapat juga meningkatkan denyut
jantung. Zat-zat kimia rokok mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Nikotin dalam rokok
meningkatkan adrenalin sehingga jantung berdebar lebih cepat. Akibat nikotin juga
meningkatkan kontraksi jantung (Tawbariah et al., 2019); (Park et al., 2018).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi adalah usia (p=0,000), jenis kelamin (p=0,002), pendidikan (p=0.000), pekerjaan
(p=0.013), lama menderita (p=0,000) dan riwayat merokok (p=0,001). Analisis multivanat
mendapatkan bahwa vanabel yang berhubungan dengan kejadian hipertens: adalah jenis
kelamin (p=0,014), pendidikan (p=0,000), dan nwayat merokok (p=0,001). Sehingga model
regresi ordinal mendapatkan bahwa varabel yang berhubungan dengan kejadian hipertensi
adalah jenis kelamin, pendidikan, dan riwayat merokok.
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