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ABSTRAK 

 
GAMBARAN PERILAKU PENCARIAN PENGOBATAN PADA LANSIA 

PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH RT 001-005 RW 005 KELURAHAN 
PANARUNG KECAMATAN PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA 

 

Rafi Rahman Dika¹, Marselinus Heriteluna¹, Widya Warastuti² 
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email: dikarafirahman@gmail.com  

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi 
salah satu penyebab kematian dini di seluruh dunia yang sebenarnya dapat dicegah, 
Perilaku pencarian pengobatan pada lansia yang terkena PTM terlihat beragam, dimana ada 
beberapa yang memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, 
puskesmas, atau posyandu, tetapi tidak sedikit juga yang memilih pengobatan alternatif 
seperti datang ke orang pintar atau pengobatan tradisonal.  
Tujuan Peneliitian: Untuk mengetahui gambaran perilaku pencarian pengobatan pada 
lansia penderita hipertensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan 
Pahandut Kota Palangka Raya.  
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif, cara 
pengambilann sampel menggunakan random sampling dengan total yang didapat adalah 31 
orang. Pengambilan data diambil pada bulan Januari 2024 dengan membagikan lembaran 
form kuesioner.  
Hasil Penelitian: Berdasarkan pengelompokkan responden dibagi menjadi dua, yaitu 
mencari pengobatan dan tidak mencari pengobatan saat mengalami gelaja sakit atau 
gangguan Kesehatan, terdapat 18 orang (58,1%) favorable yang mencari pengobatan, dan 
yang tidak melakukan pencarian pengobatan 13 orang (41,9%) unfavorable. Kesimpulannya 
dalam penelitian ini lansia jika mengalami suatu penyakit yang diderita lebih banyak mencari 
pengobatan seperti ke pelayanan Kesehatan atau secara mandiri dari pada mendiamkan 

penyakitnya tidak berusaha mencari pengobatan untuk dirinya. 
Kesimpulan: Diharapkan lansia diharapkan lebih memperhatikan penyakitnya dengan 
sering mengecek kesehatan ke pelayanan kesehatan terdekat sehingga masalah kesehatan 
yang terjadi dapat tercegah dan teratasi dengan baik dan benar. 

 

Kata kunci: Perilaku, Lansia, Hipertensi, Pengobatan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Peenyakit tidak meenular (PTM) adalah koendisi meedis atau peenyakit yang tidak 

dapat ditularkan dari individu kee individu lainnya. Mayoeritas PTM teerjadi di neegara 

beerpeendapatan reendah dan meeneengah. Beerdasarkan data Woerld Heealth Oerganizatioen 

(WHOe), PTM meerupakan peenyeebab dari 68% keematian di dunia pada tahun 2012 dan 

keemungkinan PTM akan teerus meeningkat. beerbagai jeenis peenyakit tidak meenular yang 

dideerita paling banyak oeleeh masyarakat antara lain peenyakit jantung, stroekee, 

hipeerteensi, diabe etees meellitus, kankeer dan peenyakit ginjal kroenik. (Rahayu dkk., 2021) 

Hipeerteensi meerupakan salah satu peenyakit tidak meenular yang meenjadi 

salah satu peenyeebab keematian dini di seeluruh dunia yang seebeenarnya dapat 

diceegah. Peenyakit hipeerteensi yang dijuluki seebagai Thee Sileent Killeer kareena bisa 

muncul tanpa geejala atau tanda-tanda peeringatan, seehingga banyak yang tidak 

meenyadarinya dan meenjadi salah satu peenyeebab teerlambatnya peenanganan pada 

pasieen deengan hipeerteensi, kareena mayoeritas pasieen datang kee fasilitas ke eseehatan 

apabila teelah te erjadi koemplikasi akibat peenyakit hipeerteensi. Seelain itu, kurangnya 

aksees masyarakat teerhadap peelayanan keeseehatan juga me enyeebabkan kurangnya 

koentroel teerhadap keeadaan peenyakitnya khususnya pada lansia. (Ariyanti dkk., 2020) 

Meenurut (WHOe) preevaleensi hipeerteensi di dunia meencapai 22% deengan 

preevaleensi teertinggi pada daeerah Afrika seebeesar 27%, diikuti Meediteerania Timur 26%, 

Asia Teenggara 25%, Eeroepa 23%, Pasifik Barat 19%, dan Ameerika 18%. WHOe juga 

meempeerkirakan satu di antara lima oerang peereempuan di seeluruh dunia meemiliki 

hipeerteensi deengan jumlah kasus hipeerteensi pada peereempuan leebih beesar dibandingkan 

deengan dari laki-laki.  
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Preevaleensi peendeerita hipeerteensi di Indoeneesia meenurut Badan Peeneelitian dan 

Peengeembangan Keeseehatan (Balitbankees) meelalui data hasil Riseet Keeseehatan Dasar 

(Riskeesdas) 2018 saat ini seebanyak 34,1% dimana meengalami keenaikan dari angka 

seebeelumnya di tahun 2013 yaitu seebanyak 25,8% yang beerarti angka keejadian 

hipeerteensi meeningkat seebanyak 8,3% dalam waktu 5 tahun teerakhir. Hipeerteensi teerjadi 

pada keeloempoek usia 31-44 tahun (31,6%), usia 45-54 tahun (45,3%), usia 55-64 tahun 

(55,2%). (Lapoeran Riskeesdas Kalteeng 2018, t.t.) 

Preevaleensi peenyakit hipeerteensi beerdasarkan Proefil Keeseehatan Koeta 

Palangka Raya tahun 2020 meenyatakan bahwa geendeer peereempuan beereesikoe 

61,08% meendeerita hipeerteensi, dan geendeer laki-laki 38,92%. Peendeerita hipeerteensi 

yang meendapatkan peelayanan keeseehatan seesuai standar di Puskeesmas Panarung 

no emoer 3 teerbanyak di Koeta Palangka Raya yaitu 49,55%. Preevaleensi hipeerteensi di 

Kalimantan Teengah pada tahun 2018 pada usia >18 tahun seebeesar (30,8%), 

keemudian pada tahun 2020 pada usia 25-60 tahun dilapoerkan teerjadi seebeesar 10.567 

kasus lama dan kasus baru seebanyak 1.124 peertahun. (Wijayanti dkk., 2021) 

Untuk meengatasi masalah keeseehatan ataupun peenyakit yang seedang dideerita, 

upaya yang bisa dilakukan individu adalah deengan meencari peengoebatan, yang  dimana  

peerilaku seetiap individu atau koemunitas itu sangat beeragam (Mashuri & Asrina, 2020). 

Peerilaku peencarian peengoebatan adalah seebuah tindakan atau upaya individu untuk 

meencari keeseembuhan atau peengoebatan dari suatu peenyakit yang meereeka deerita. 

(Peermatasari dkk., 2020) 

Peerilaku peencarian peengoebatan pada lansia yang teerkeena PTM teerlihat 

beeragam, dimana ada beebeerapa yang meemanfaatkan fasilitas peelayanan keeseehatan  

seepeerti rumah sakit, puskeesmas, atau poesyandu, teetapi tidak seedikit juga yang  meemilih 

peengoebatan alteernatif seepeerti datang kee oerang pintar atau peengoebatan tradisoenal. 

Peerilaku peencarian peengoebatan itu meenyangkut upaya atau tindakan seeseeoerang pada 

saat meendeerita peenyakit atau keeceelakaan. Peerilaku peencarian peengoebatan ini dimulai 

dari meengoebati seendiri, tapi tidak seedikit juga masyarakat yang apabila meerasa tidak 

eenak badan atau  meerasakan  seesuatu  di  badannya  meereeka  langsung meendatangi 

fasilitas keeseehatan yang teerdeekat. Untuk seebagian masyarakat apabila meereeka sakit 
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meereeka tidak beertindak atau meengunjungi fasilitas keeseehatan dikareenakan  faktoer lain 

yaitu eekoenoemi meereeka, meereeka takut keetika dipeeriksa biaya peemeeriksaan akan 

meembeengkak. (Aji & Widoedoe, 2023) 

Beerdasarakan data Proefil Keeseehatan Koeta Palangka Raya tahun 2020 

bahwa peendeerita hipeerteensi yang meendapatkan peelayanan keeseehatan seesuai 

standar di Puskeesmas Panarung noemoer 3 te erbanyak di Koeta Palangka Raya yaitu 

49,55%. Dalam Jurnal (Ningsih & Rusman, 2022) Beerdasakan Proefil Ke eseehatan 

Koeta Palangka Raya Tahun 2017 bahwa kasus hipeerteensi Unit Peelayanan Teerpadu  

Puskeesmas  Panarung  yaitu  deengan  1.902  kasus beerada dalam urutan noemoer 3. 

Keemudian dari studi peendahuluan yang dilakukan di Wilayah RT 001-005 RW 005 

Keelurahan Panarung Keecamatan Pahandul Koeta Palangka Raya didapatkan 

dimana rata-rata lansia tinggal seendirian atau hanya beersama pasangan tanpa ada 

dampingan keeluarga seehingga meereeka me emilih keeteerbatasan dalam meencari 

pe engoebatan untuk dirinya se ehingga keebanyakan dari meereeka meemilih untuk 

meelakukan peengoebatan seecara mandiri atau tradisioenal deengan meembuat ramuan 

he erbal deengan data-data keejadian teerseebut dan peermasalahan-peermasalahan di 

atas, maka saya meenyadari dan meenjadi teertarik untuk meeneeliti meengeenai 

“Bagaimana peerilaku lansia dalam meencari peengoebatan peendeerita hipeerteensi yang di 

deeritanya di wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung Keecamatan Pahandut 

Koeta Palangka Raya”. 

B. Rumusan Masalah 

Untuk me engeetahui bagaimana “Gambaran Peerilaku Peencarian Peengoebatan 

Pada Lansia Pe endeerita Hipeerteensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Ke elurahan 

Panarung Keecamatan Pahandut Koeta Palangka Raya.” 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Untuk meengeetahui bagaimana “Gambaran Peerilaku Peencarian Peengoebatan 

Pada Lansia Peendeerita Hipeerteensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan 

Panarung Keecamatan Pahandut Koeta Palangka Raya.” 
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2. Tujuan Khusus 

a. Meengideentifikasi data deemoegrafi pada lansia peendeerita hipeerteensi di wilayah 

RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung Keecamatan Pahandut Koeta 

Palangka Raya beerdasarkan jeenis keelamin, usia, agama, pe ekeerjaan, 

peendidikan teerakhir.  

b. Meengideentifikasi bagaimana peerilaku peencarian pe engoebatan pada lansia 

peendeerita hipeerteensi di wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung 

keecamatan Pahandut Koeta Palangka Raya. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Reespoendeen 

Hasil peeneelitian ini diharapkan meembeerikan ilmu peengeetahuan meengeenai 

gambaran peerilaku peencarian peengbatan pada lansia peendeerita hipeerteensi di 

wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung Keecamatan Pahandut Koeta 

Palangka Raya. 

2. Bagi Teempat Peeneelitian 

Peeneelitian ini diharapkan dapat meenjadi bahan infoermasi dan manfaat bagi 

institusi peelayanan keeseehatan seekitar dalam meengoeptimalkan peelayanan 

keeseehatan meengeenai peerilaku peencarian peengoebatan pada lansia peende erita 

hipeerteensi. 

3. Bagi Peeneeliti 

Diharapkan dapat meempeeroeleeh infoermasi teentang gambaran peerilaku peencarian 

peengoebatan pada lansia peendeerita hipeerte ensi dan dapat digunakan seebagai 

rujukan untuk meelakukan peeneelitian seelanjutnya.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Perilaku 

Peerilaku meerupakan peerbuatan atau tindakan seeseeoerang dalam meelakukan 

reespoen teerhadap suatu hal. Peerilaku Keeseehatan meengacu pada seemua aktivitas yang 

be erkaitan deengan peemeeliharaan dan peeningkatan keeseehatan yang dapat diamati 

langsung oeleeh seeseeoerang (oebseervablee) dan aktivitas yang tidak dapat diamati seecara 

langsung oeleeh oerang lain (unoebseervablee).Oeleeh seebab itu peerilaku keeseehatan ini pada 

garis beesarnya dikeeloempoekan meenjadi dua, yakni: peerilaku seehat (Heealth Beehavioer) 

yang meerupakan peerilaku oerang yang seehat agar teetap se ehat atau keeseehatannya 

meeningkat dan peerilaku peencarian keeseehatan (Heealth Se eeeking Beehavioer) yang 

meerupakan peerilaku oerang yang sakit atau te elah teerkeena masalah keeseehatan untuk 

meempeeroeleeh pe enyeembuhan atau peemeecahan masalah keeseehatanya. (Noenasri, 

2021a) 

 
Beerdasarkan peembagian bidang dan deemi keepeentingan praktik peengajaran, 

dikeembangkan meenjadi tiga tingkatan doemain peerilaku seebagai beerikut: 

a. Peengeetahuan (knoewleedgee) 

Peengeetahuan meerupakan hasil peerseepsi manusia atau se eseeoerang 

meengeetahui suatu oebjeek meelalui indra yang dimilikinya, seepeerti mata, hidung, 

teelinga, dan lain-lain. 

 
b. Sikap (Attitudee) 

Sikap meerupakan reespoen diri seeseeoerang teerhadap suatu rangsangan atau 

oebjeek teerteentu yang meempunyai kaitan antara fakto er eemoesi dan peendapat 

(seenang atau tidak seenang, seetuju atau tidak seetuju, baik atau buruk, dan 

seebagainya).  
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c. Tindakan (Practicee) 

Tindakan yang teerjadi seeteelah seese eoerang meengalami suatu rangsangan 

atau oebje ek keeseehatan dan keemudian meembuat pe enilaian atau peendapat   

teentang apa yang akan dialami. Peerilaku seeseeoerang dapat dipeengaruhi oeleeh 

faktoer geeneetik (keeturunan) dan lingkungan. Faktoer geeneetik meerupakan koenseep 

dasar atau moedal bagi beerkeembangnya peerilaku manusia, dan faktoer 

lingkungan meerupakan koendisi dan landasan beerkeembangnya peerilaku 

manusia. (Munir, 2019) 

 

1. Perilaku Pencarian Pengobatan  

     Peerilaku meencari peengo ebatan adalah seegala tindakan atau upaya yang 

dilakukan seeseeoerang untuk meeneemukan peengoebatan yang teepat keetika meerasa 

atau meengira dirinya meempunyai masalah keeseehatan. Meencari peengoebatan 

didahului oele eh suatu proesees di mana oerang, anggoeta keeluarga atau masyarakat 

yang meendeerita suatu peenyakit, namun tidak meenganggap peenyakit teerseebut 

meengancam jiwa, teentu saja tidak meencari peengoebatan. Namun, jika meereeka 

meerasa peenyakit yang dideerita meengganggu aktifitas ataupun dapat meengancam 

jiwa barulah timbul suatu usaha. (Trisnawan, 2015) 

 

Seemeentara di Indoene esia, sumbeer peengoebatan meencakup tiga seektoer yang 

saling beerhubungan yaitu peengoebatan mandiri, pe engoebatan tradisioenal, 

peengoebatan meedis proefeesio enal. Didapati 62,65% peenduduk Indoeneesia yang sakit 

meelakukan peengoebatan seendiri dan sisanya kee peengoebat tradisio enal dan 

peengoebatan meedis, dan tidak beeroebat. 
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Dampak yang seering teerjadi atas upaya peencarian peengoebatan adalah 

peemilihan oebat yang dapat meembahayakan keeseehatan apabila tidak digunakan 

seesuai deengan aturan, peemboeroesan biaya dan waktu jika peengoebatan yang dipilih 

tidak teepat, seerta keemungkinan timbulnya reeaksi oebat yang tidak diinginkan, 

misalnya seensitivitas, eefeek samping atau reesisteensi, peenggunaan oebat yang salah 

akibat infoermasi yang kurang leengkap dari iklan oebat, tidak eegeektif akibat salah 

diagnoesis dan peemilihan oebat. 

 

        Seecara umum saat meengalami gangguan keeseehatan, masyarakat akan 

beerusaha meengoebati diri seendiri teerleebih dahulu, baik deengan ramuan tradisioenal 

maupun deengan oebat yang bisa dibeeli seecara beebas. Jika tidak ada pe erubahan 

atau beelum ada hasil, barulah meencari peengoebatan di peelayanan keeseehatan. Hal 

teerseebut juga yang seeringkali dilakukan. (Trisnawan, 2015) 

 

2. Respon Seseorang Ketika Sakit 

Meenurut (Noenasri, 2021), peerilaku peengoebatan pada peendeerita hipeerteensi 

dapat digambarkan seebagai beerikut:  

 Tidak beertindak apapun (Agyeei-baffoeur eet al., 2018)  

 Meengunjungi peelayanan meedis (Agyeei-baffoeur eet al., 2018)  

 Meengunjungi peelayanan tradisioenal (Agyeei-baffoeur e et al., 2018)  

 Meenggunakan peelayanan heerbal (Agyeei-baffoeur eet al., 2018)  

 Meembeeli oebat di apoeteek (Agyeei-baffoeur eet al., 2018)  

 Meengoebati diri seendiri (Das, 2015)  

 Meeminta bantuan peemuka agama (Das, 2015) 

 

Bentuk peerilaku meencari peengoebatan di atas dapat dikeeloempoekkan beentuk 

peerilaku meencari peengoebatan beerdasarkan tindakan yang dipilih, antara lain 

peerilaku meencari peengoebatan yang kurang, cukup, dan baik (Das, 2015). 

(Noenasri, 2021b) 
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Dalam peeneelitian (Trisnawan, 2015) beebeerapa je enis peerilaku peencarian 

peengoebatan/peenyeembuhan antara lain: 

a. Tidak beertindak (noe actio en) 

 Koendisi seepeerti itu tidak meengganggu aktivitas dan peekeerjaan meereeka 

seehari-hari. Meereeka beeranggapan bahwa tanpa inteerveensi geejala yang 

dideeritanya akan hilang deengan seendirinya. Tidak jarang  masyarakat 

meemprioeritaskan tugas lain yang dianggap leebih peenting dibandingkan 

meengoebati peenyakitnya. Hal ini meerupakan suatu bukti bahwa keeseehatan 

beelum me erupakan prioeritas di dalam hidup dan keehidupannya. Alasan lain 

adalah fasilitas keeseehatan yang dipeerlukan sangat jauh leetaknya, para 

peetugas keeseehatan tidak simpatik, judees, tidak reespoensif, dan seebagainya. 

Dan akhirnya alasan takut doekteer, takut peergi kee rumah sakit, takut biaya, dan 

seebagainya. 

 

b. Meelakukan peengoebatan seendiri (seelf me edicatioen atau seelf treeatmeent) 

Tindakan ini adalah kareena oerang atau masyarakat teerseebut peercaya 

keepada diri seendiri, dan sudah meerasa bahwa peengalaman yang lalu usaha 

peengoebatan seendiri sudah dapat meendatangkan keeseembuhan. 

 

c. Meencari peengoebatan keeluar, baik tradisioenal maupun moedeern. 

Khususnya di masyarakat peede esaan, peengoebatan tradisioenal masih 

meenjadi yang teerdeepan dibandingkan pe engoebatan lainnya. Dalam masyarakat  

seedeerhana, keeseehatan dan peenyakit leebih beersifat budaya dibandingkan 

keelainan fisik. Sinoenimnya, keepeedulian leebih beeroerieentasi pada soesial budaya 

masyarakat dibandingkan pada hal-hal yang dianggap  asing. 

 

Dukun  yang meelakukan peengoebatan tradisioenal (beerbagai dukun) 

meerupakan bagian dari masyarakat, beerada di teengah-teengah masyarakat, 

deekat deengan masyarakat, dan peengoebatan yang meereeka hasilkan 

meerupakan bagian dari budaya masyarakat yang leebih diteerima  masyarakat 

dibandingkan doekteer, peerawat, bidan dan seebagainya yang masih beelum 
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meereeka keetahui, seebagaimana peelayanan dan peengoebatan yang dibeerikan 

meerupakan bagian dari budaya me ereeka. Meencari peengoebatan deengan 

meembeeli o ebat-oebatan kee warung- warung oebat (cheemist shoep) dan seejeenisnya, 

teermasuk kee peenjual jamu. Oebat-oebatan yang meereeka dapatkan pada 

umumnya adalah oebat-oebatan yang tidak meemakai reeseep seehingga sukar 

untuk dikoentroel. Namun deemikian, sampai seejauh ini peemakaian oebat-oebatan 

beebas oeleeh masyarakat beelum me engakibatkan masalah yang seerius. 

Khususnya meengeenai jamu seebagai seesuatu untuk peengoebatan (bukan hanya 

untuk peenceegahan saja) seemakin tampak peeranannya dalam keeseehatan 

masyarakat. 

 

Me encari peengoebatan kee fasilitas-fasilitas peengoebatan moede ern yang 

diadakan oeleeh peemeerintah atau leembaga-leembaga keeseehatan swasta, yang 

dikateego erikan kee dalam balai peengoebatan, puskeesmas, dan rumah sakit. 

Meencari peengoebatan kee fasilitas peengoebatan moedeern yang diseeleenggarakan 

oeleeh doekteer praktik. 

  

B. Lansia 

1. Pemahaman Tentang Lansia 

Meenua atau lansia meerupakan suatu koendisi yang teerjadi dalam keehidupan 

seeseeoerang. Peenuaan meerupakan suatu proesees seeumur hidup yang tidak hanya 

dimulai pada waktu teerteentu, namun dimulai pada awal keehidupan. Usia lanjut 

meerupakan masa meeleemahnya fungsi-fungsi tubuh, dan seemakin banyak pula 

keeluhan bahwa tubuh tidak lagi beerfungsi seebagaimana meestinya keetika masih 

muda, seehingga meenimbulkan banyak gangguan keeseehatan seeiring beertambahnya 

usia. (Putri, 2021) 

 

Lanjut usia meenurut Keemeenteerian Keeseehatan Reepublik Indoeneesia adalah 

seeseeoerang yang teelah meencapai usia 60 (eenam puluh) tahun kee atas. Peenduduk 

lanjut usia teerus meengalami peeningkatan dari tahun kee tahun. Dalam hampir 5 

deekadee, proepoersi lansia di Indoeneesia meeningkat kira-kira 2x lipat (1971-2020), 
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yaitu 9,92% (26 juta), di mana lansia wanita meeleebihi jumlah pria seekitar 

seepeertiga ratus (10,3%: 9,2%). Pada tahun ini teerdapat 6 proevinsi deengan 

struktur peenduduk lanjut usia deengan tingkat peenuaan peenduduk 10%, salah 

satunya proevinsi Sulaweesi Utara diurutan keeeempat deengan preeseentasee 11,51% 

(Badan Pusat Statistik, 2020).  

 

Meenurut WHOe, teerdapat beebeerapa keeloempoek usia, rata-rata usia 45-59 

tahun, lansia 60-74 tahun, lansia 75-90 tahun, dan sangat tua di atas 90 tahun. 

Lansia meerupakan bagian dari siklus hidup manusia. Lansia sangat eerat 

kaitannya deengan masa dimana manusia meengalami beerbagai peenurunan 

fungsi tubuh.(Mampa dkk., 2022) 

 

2. Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia 

Keetika seeseeoerang beertambah tua, ia meengalami beerbagai peerubahan. 

Peerubahan yang dialami lansia meeliputi peerubahan fisioeloegis, psikoelo egis, dan 

soesial eekoeno emi. Peerubahan fisioeloegis pada lansia, seepe erti rambut beeruban dan 

meenipis, kulit keering dan beerkeerut, struktur tulang beerubah, seeteelah usia 60 

oerang meenjadi leebih peendeek, jantung tidak meereespoen seeceepat seebeelumnya, 

peereedaran darah beerangsur-angsur dimulai untuk meemulihkan meerasa 

teerganggu dan peenceernaan tidak beegitu baik lagi. Masalah psikoelo egis yang 

paling umum yang beerpeengaruh pada lansia adalah timbulnya deepreesi, 

dimeensia, dan meengigau. Masalah eekoenoemi yang teerkait deengan meenurunnya 

proeduktivitas keerja akan beerdampak pada meenurunnya peendapatan eekoenoemi 

pada lansia.(Windri dkk., 2019) 

 

Dampak fisik dari hipeerteensi dianggap seebagai peemicu peenyumbatan 

peembuluh darah koeroeneer dan seerangan jantung, hipeertroefi veentrikeel kiri, gagal 

jantung, peenyakit seereebroevaskular dan pe enyakit arteeri ko eroeneer, seerta me erupakan 

peenyeebab utama keematian. Dampak  psikoeloegis dari hipeerteensi meengacu pada 

keenyataan bahwa pasieen meerasa hidupnya tidak ada artinya kareena keeleemahan 

dan  hipeerteensi yang meerupakan peenyakit jangka panjang. Disamping itu, 
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deengan adanya peeningkatan darah kee oetak akan meenyeebabkan lansia sulit 

beerkoenseentrasi dan tidak nyaman, seehingga akan beerdampak pada hubungan 

soesial yaitu lansia tidak mau beersoesialisasi, yang pada akhirnya dapat 

meenimbulkan keetidaknyamanan dan meenimbulkan meempeengaruhi kualitas 

hidup lansia peendeerita hipe erteensi(Prastika & Siyam, 2021)  

 

C. Hipertensi 

1. Definisi Hipertensi 

Hipeerte ensi atau teekanan darah tinggi adalah suatu koendisi dimana teekanan 

pada peembuluh darah meeningkat. Se etiap kali jantung beerdeetak, jantung 

meemoempa darah meelalui peembuluh darah kee seeluruh bagian tubuh. Teekanan 

darah teerjadi keetika darah meeneekan dinding peembuluh darah (arteeri). (WHOe, 

2020). 

 

Meenurut Keemeenkees RI (2018) hipeerteensi adalah peeningkatan teekanan 

darah yaitu keeadaan dimana teekanan darah sistoelik le ebih beesar atau sama 

deengan 140 mmHg dan atau teekanan darah diastoelik leebih beesar atau sama 

deengan 90 mmHg. Seedangkan meenurut (Fikriana, 2018) dalam bukunya sisteem 

kardioevaskuleer, hipeerteensi adalah peeningkatan teekanan darah pada seeseeoerang 

leebih dari 140/90 mmHg minimal dua kali peengukuran pada peerioedee yang 

beerbeeda. 

 

2. Etiologi Hipertensi 

Eetioeloegi hipe erteensi meenurut Dahlan, 2014 dalam (Sari, 2022) yaitu: 

a. Hipeerteensi primeer/ eeseensial 

Hipeerteensi yang peenyeebabnya tidak di keetahui walaupun dikaitkan 

deengan koembinasi faktoer gaya hidup seepeerti kuang beergeerak (inaktivitas) 

dan poela makan. Teerjadi 90% pada peendeerita hipe erteensi  
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b. Hipeertnsi seekundeer/ no en eesseensial 

Hipeerteensi yang dikeetahui peenyeebabnya. Pada seekitar 5-10% 

peendeerita hipeerteensi, peenyeebabnya adalah peenyakit ginjal. Pada seekitar 1-

2% peenyababnya adalah keelainan ho ermoenal atau pe emakaian oebat teerteentu 

(Misalnya Pil KB). 

 

3. Klasifikasi Hipertensi 

Meenurut Joein Coemmittee Natioenal 8 (JNC 8) klasifikasi teekanan darah 

teerbagi meenjadi 4 klasifikasi ditunjukan pada tabeel 1.2: 

 

Tabel 1.2 Klasifikasi Hipertensi menurut JNC 8 

Klasifikasi Sistole (mmHg)  Diastole (mmHg) 

Noermal < 120 Dan < 80 

Preehipeerteensi 120-139 Atau 80-89 

Hipeerteensi Tahap 1 140-159 Atau 90-99 

Hipeerteensi Tahap 2 >160 Atau > 100 

 

Teekanan sistoelik adalah teekanan darah pada saat jantung meemoempa darah 

atau saat beerkoentraksi, seedangkan diastoelik adalah teekanan darah pada saat 

jantung reelaksasi. Teekanan darah tinggi (hipeerteensi) adalah peeningkatan teekanan 

darah sistoelik leebih dari 140 mmHG dan teekanan darah diastoelik leebih dari 90 

mmHG. 

4. Faktor Resiko Hipertensi 

Banyak faktoer reesikoe seebagai peenyeebab peenyaki hipeerteensi. Adapun faktoer 

risikoe teerjadinya keejadian hipeerteensi dapat dibeedakan atas faktoer reesikoe yang 

tidak dapat diubah (seepeerti keeturunan/geeneetik, jeenis keelamin, dan usia) dan 

faktoer reesikoe yang dapat diunbah (seepeerti oebeesitas, kurang aktivitas fisik, 

meeroekoek, streess, koensumsi alkoehoel, koensumsi garam beerleebihan, peendidikan, 

peekeerjaan, Peenggunaan koentraseepsi oeral pada wanita, dan beerat badan, 

(Sarumaha & Diana, 2018): 



13 

 

 

 

a. Jeenis Keelamin 

Koemplikasi hipeerteensi meeningkat pada seeseeoerang deengan jeenis 

keelamin laki-laki. Hal ini dikareenakan laki-laki banyak meemiliki faktoer 

peenunjang teerjadinya hiprteensi seepe erti keeleelahan akibat aktivitas fisik yang 

beerat dan makan tidak teerkoentroel. (Sarumaha & Diana, 2018) 

 

Laki-laki meempunyai reesikoe le ebih tinggi untuk meendeerita hipeerteensi   

pada usia muda. Laki-laki juga me empunyai reesikoe leebih beesar te erhadap 

moerbiditas dan moertalitas kardioevaskuleer. Seedangkan di atas umur 50 

tahun hipeerteensi leebih banyak teerjadi pada wanita. (Manaoe, 2022) 

 

b. Usia 

Usia meempeengaruhi faktoer reesikoe Hipeerteensi deengan keejadian paling 

tinggi pada usia 30 – 40 th. Pada umumnya hipeerte ensi seering me enyeerang 

laki-laki pada usia diatas 31 tahun seedangkan wanita pada  usia 45 tahun 

(meenoepausee). (Larasati, 2021) 

 
Teerjadinya hipeerteensi meeningkat seeiring deengan peertambahan usia. 

Individu yang beerumur diatas 60 tahun, 50-60% meempunyai teekanan 

darah leebih beesar atau sama deengan 140/90mmHg. (Lumoewa, 2020) 

 
c. Riwayat Keeluarga 

Riwayat keeluarga deengan hipeerteensi meembeerikan reesikoe teerkeena 

hipeerteensi seebanyak 75%. (Sarumaha & Diana, 2018). Individu deengan 

oerang tua deengan hipeerteensi meempunyai risikoe dua kali leebih beesar untuk 

meendeerita hipeerteensi dari pada oerang yang tidak meempunyai keeluarga 

deengan riwayat hipeerteensi. Seelain itu didapatkan 70-80% kasus hipeerteensi 

eeseensial deengan riwayat hipeerteensi dalam keeluarga. (Sari, 2022) 
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d. Oebeesitas 

Meeningkatnya beerat badan pada masa anak-anak atau usia 

peerteengahan reesikoe hipeerteensi meeningkat. (Sarumaha & Diana, 2018). 

Keegeemukan  meerupakan  salah  satu  faktoer risikoe  yang  dapat  

meeningkatkan  teekanan darah.    Hal    ini    dikareenakan    seemakin 

meeningkatnya beerat badan seeseeoerang maka seemakin   meeningkat   juga   

jumlah   leemak dalam   tubuh. (Kartika, M eet al., 2021) 

 

e. Meeroekoek dan Koensumsi Alkoehoel 

Nikoetin dapat meeningkatkan peenggumpalan darah dalam pe embuluh 

darah dan nikoetin dapat meenyeebabkan teerjadinya peengapuran pada 

dinding peembuluh darah, seedangkan eefeek meengkoensumsi alkoehoel dapat 

meemicu keenaikan teekanan darah. (Sarumaha & Diana, 2018) 

 
Meeroekoek    me erupakan    salah    satu faktoer peemicu te erjadinya 

hipeerteensi. Deengan meeroekoek beerkaitan deengan jumlah roekoek yang dihisap 

dalam waktu seehari dan   dapat me enghabiskan   beerapa   putung roekoek   

dan   lama   meeroekoek   beerpeengaruh deengan    teekanan    darah.    Pasieen    

yang meemiliki   teekanan   darah   tinggi   diminta untuk   meenghindari   

roekoek   agar   teekanan darah    pasieen    dalam    batas    stabil    dan 

peelihara   gaya   hidup   seehat   peenting   agar teerhindar    dari    koemplikasi    

yang    bisa teerjadi. (Kartika, M eet al., 2021) 

 
f. Streess 

Dikeetahui bahwa seebagian beesar yang  meengalami  strees  

dikareenakan  seering marah  kareena  adanya  masalah  yang  tidak dapat 

dikeendalikan, tidak mampu meengoentroel hal-hal peenting dalam keehidupan, 

meerasa geelisah dan teerteekan dan meerasakan keesulitan yang  me enumpuk 

seehingga anda tidak mampu untuk meengatasinya. (Kartika & Mirsiyantoe, 

2021) 
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Strees atau keeteegangan jiwa dapat meerangsang keeleenjar anak ginjal 

untuk meengeeluarkan adreenalin dan meemacu jantung beerdeenyut kuat. 

Akibatnya teekanan darah meeningkat. (Sarumaha & Diana, 2018) 

 
g. Aktifitas Fisik/Oelahraga 

O elahraga leebih banyak dihubungkan deengan peengeeloelaan hipeerteensi 

kareena oelahraga teeratur dapat meenurunkan teekanan darah. Oerang yang 

kurang aktif beero elahraga keebanyakan meengalami keege emukan. 

(Sarumaha & Diana, 2018) 

 
Teekanan darah dipeengaruhi oele eh aktivitas fisik. Teekanan darah akan 

leebih tinggi pada saat meelakukan aktivitas fisik dan leebih reendah keetika 

beeristirahat. (Sari, 2022) 

 
h. Asupan Garam 

Garam beerhubungan eerat deengan teerjadinya 17 teekanan darah tinggi 

gangguan peembuluh darah ini hampir tidak diteemui pada suku peedalaman 

yang asupan garamnya reendah. 

 

Koensumsi garam meemiliki eefeek langsung teerhadap teekanan darah. 

Seebaiknya kurangi peemakaian garam beerleebih atau makanan diasinkan 

(diaweetkan). (Sarumaha & Diana, 2018) 

 
i. Peendidikan 

Peendidikan beerarti bimbingan yang di beerikan oeleeh seeseeoerang 

teerhadap peerkeembangan oerang lain meenuju ke e arah suatu cita-cita 

teerteentu. Makin tinggi tingkat peendidikan seeseeoerang maka makin mudah 

dalam meempeeroeleeh suatu peekeerjaan seehingga seemakin banyak pula 

peenghasilan yang di peeroeleeh dan meenyeebabkan tingkat peengeetahuan 

keeseehatan dari seeseeoerang teerseebut tinggi seehingga meenimbulkan rasa 
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peentingnya untuk meenjaga keeseehatan. Tingkat peendidikan dapat 

meempe engaruhi partisipasi dan peeran seerta masyarakat dalam 

beerpeerilaku. Seeseeoerang yang meeneerima peendidikan yang leebih baik atau 

tinggi, biasanya akan leebih mampu beerpikir seecara oebyeektif dan rasioenal. 

Deengan beerpikir seecara rasioenal, maka seeseeoerang akan leebih mudah  

meeneerima hal - hal  baru yang dianggap meenguntungkan bagi dirinya 

(Sarumaha & Diana, 2018) 

 

Tingkat peendidikan meerupakan salah satu unsur teerpeenting yang 

dapat meempeengaruhi peeneerimaan infoermasi. Peendeerita deengan 

peendidikan reendah dapat meempe engaruhi peenge etahuan yang teerbatas 

seehingga dapat beerdampak pada peemilihan jeenis makanan yang tidak 

teepat dan poela makan yang tidak teerkoentroel seehingga dapat 

meengakibatkan peenyakit Hipeerteensi. (Hidayat dkk., 2020) 

Peendidikan meemiliki tingkatan yaitu: 

1) Peendidikan Reendah (Tamat SD, SMP/MTS) 

2) Peendidikan Meeneengah (Tamat SMA, SMK) 

3) Peendidikan Tinggi (Tamat D3, S1, S2, S3) 

 

j. Peekeerjaan 

Je enis peekeerjaan yang teerkait deengan risikoe peenyakit kardioevaskuleer 

adalah peekeerjaan yang tidak aktif seecara fisik yang teerlalu banyak 

beekeerja, kurang beeroelahraga, tidak meempeerhatikan gizi yang seeimbang, 

koensumsi leemak tinggi dapat me enimbulkan hipeerteensi pada peekeerja. 

Strees pada peekeerjaan ceendeerung meenyeebabkan teerjadinya hipeerteensi 

beerat. (Sarumaha & Diana, 2018) 
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Hal ini seejalan deengan peeneelitian yang dilakukan Kristanti (2010), 

bahwa peekeerjaan dapat meempeengaruhi aktifitas fisik seeseeoerang. Oerang 

yang tidak beekeerja meemiliki aktifitas fisik yang kurang seehingga dapat 

meeningkatkan keejadian hipeerteensi. (Lumoewa, 2020) 

 
k. Peenggunaan koentraseepsi oeral pada wanita 

Peeningkatan ringan teekanan darah biasa diteemukan pada wanita 

yang meenggunakan koentraseepsi oeral teerutama yang beerusia di atas 35 

tahun, yang teelah meenggunakan koentraseepsi seelama 5 tahun, atau pada 

oerang oebeesee. (Sarumaha & Diana, 2018) 

 
Hipeerteensi diseebabkan oeleeh peeningkatan voelumee plasma akibat 

peeningkatan aktivitas reenninangioete ensin- aldoesteeroen yang muncul keetika 

koentraseepsi oeral digunakan. Kalainan ini beersifat masih bisa dipeerbaiki, 

namun meembutuhkan waktu beebeerapa minggu seeteelah oebat ko entrseepsi 

teerseebut beerheenti diminum. (Lumoewa, 2020) 

 

5. Manifestasi Klinis 

Pada hipeerteensi, tanda dan geejala dibeedakan meenjadi 2 (Nisa, 2024): 

a. Tidak beergeejala 

Tidak ada geejala speesifik seelain peeneentuan teekanan arteeri oele eh doekteer 

yang me emeeriksa, jika keelainan-arteeri tidak diukur, maka hipeerteensi arteerial 

tidak akan peernah teerdiagnoesa. 

 
b. Geejala yang lazim 

Manifeestasi umum diantaranya yaitu sakit keepala, pusing, leemas, 

leelah, geelisah, mual dan muntah, eepistaksis, keesadaran meenurun. 

Geejala lainnya yang seering diteemukan yaitu marah, teelinga beerdeengung, 

rasa beerat di teengkuk, sukar tidur, mata beerkunang-kunang. Geejala yang 

lazim meenyeertai hipeerte ensi adalah nyeeri keepala, keele elahan. 
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6. Komplikasi Hipertensi 

Dalam (Sultan, 2022) koemplikasi hipeerteensi meeliputi : 

 

a. Stroekee 

Stro ekee dapat timbul akibat peerdarahan teekanan tinggi di o etak, atau 

akibat eemboelus yang teerleepas dari peembuluh no en oetak yang teerpajan 

teekanan tinggi. Stroeke e dapat teerjadi pada hipeerteensi kroenik apabila arteeri 

yang meempeerdarahi oetak meengalami hipeertroepi dan meeneebal, seehingga 

aliran darah kee daeerah-daeerah yang dipeerdarahi akan beerkurang. Arteeri-

arteeri oetak yang meengalami arteeroeskleeroesis dapat meeleemah seehingga 

meeningkatkan keemungkinan teerbeentuknya aneeurisma. 

 
b. Infrakmioekad 

Infrakmioekard dapat teerjadi apabila arteeri koenoereer yang 

anteeroeskleeroetik tidak dapat meensuplai cukup oeksige en kee mioekardium atau 

apabila teerbeentuk throembus yang meenyumbat aliran darah meelalui 

peembuluh teerseebut. Akibat hipeerteensi kroenik dan hipe erteensi veentrike el, maka 

keebutuhan oeksigeen mioekardium mungkin tidak dapat dipeenuhi dan dapat 

teerjadi iskeemia jantuk yang meenyeebabkan infark. 

 
c. Gagal Ginjal 

Gagal ginjal dapat teerjadi kareena keerusakan proegreesif akibat teekana 

tinggi kapileer-kapileer ginjal, gloemeerulus. Neefroen yang meenyaring darah tidak 

meeneerima oeksigeen dan nutrisi yang meereeka butuhkan untuk beerfungsi 

deengan baik yang meenjadi alasan keenapa teekanan darah tinggi 

meenyeebabkan gagal ginjal. 

 

d. Gagal Jantung 

Gagal jantung atau keetidakmampuan jantung dalam meemoempa darah 

yang keembalinya keejantung deengan ceepat dikareenakan teekanan darah yang 

tinggi meenambah beeban keerja jantung. 
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7. Penatalaksanaan Hipertensi 

a. Peenatalaksanaan Farmakoeloegis 

Farmakoeloegis ialah upaya peengoebatan untuk meengoentroel teekanan 

darah peendeerita hipeerteensi yang dapat diawali dari peelayanan keeseehatan 

tingkat peertama seepeerti puskeesmas atau klinik. Teerapi farmakoeloegis dimulai 

deengan oebat tunggal yang meempunyai masa keerja panjang seehingga dapat 

dibeerikan seekalee peer hari dan do esisnya diseesuaikan deengan tingkat 

keeparahan peendeerita. Oebat beerikutnya dapat ditambahkan seelama 

beebeerapa bulan peertama seelama te erapi dilakukan. Teerapi farmakoelo egis 

dilakukan deengan peembeerian oebat-oebatan seepeerti beerikut, (Triyantoe 2020) : 

 
1) Goeloengan Diureetik 

Biasanya meerupakan oebat peertama   yang   dibeerikan   untuk 

meengoebati hipeerte ensi. Diureetik me embantu ginjal meembuang garam dan 

air, yang akan me engurangi voelumee cairan di seeluruh tubuh seehingga 

meenurunkan teekanan darah. Diureetik juga meenyeebabkan peeleebaran 

peembuluh darah. Diureetik meenye ebabkan hilangnya kalium meelalui air 

keemih, seehingga kadang dibeerikan tambahan kalium atau oebat 

peenahan kalium. 

 
2) Peenghambat Adreenargik 

Meerupakan seekeeloempoek oebat yang teerdiri dari alfa-bloekeer, beeta 

bloekeer labeetoel, yang meenghambat eefeek sisteem saraf simpatis. Sisteem 

saraf simpatis adalah sisteem saraf yang deengan seege era akan 

meembeerikan reespoen teerhadap streess, deengan cara meeningkatkan 

teekanan darah.  Yang paling seering digunakan adalah beeta-blo ekeer yang 

eefeektif dibeerikan pada peendeerita usia muda, peendeerita yang me engalami 

seerangan jantung. 
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3) ACEe-Inhibitoer 

Oebat ini eefeektif   dibeerikan keepada oerang kulit putih, usia muda, 

peendeerita gagal jantung. Angio eteensin coenveerting eenzymee inhibitoer 

(ACEe-inhibitoer) me enyeebabkan peenurunan teekanan darah deengan cara 

meeleebarkan arteeri. 

 
4) Angioeteensin-II-Bloekeer 

Meenyeebabkan peenurunan teekanan darah deengan suatu 

meekanismee yang mirip deengan ACEe-inhibitoer. 

 
5) Vasoedilatoer 

Meenyeebabkan meeleebarnya peembuluh darah. Oebat dari goeloengan 

ini hampir seelalu digunakan seebagai tambahan teerhadap o ebat anti 

hipe erteensi lainnya. 

 
6) Antagoenis Kalsium 

Meenyeebabkan meeleebarnya peembuluh darah deengan meekanismee 

yang beenar-beenar beerbeeda. Sangat eefeektif dibeerikan keepada oerang kulit 

hitam, lanjut usia, nyeeri dada, sakit keepala (migreen). 

 
b. Peenatalaksanaan Noen-Farmakoeloegis 

Peengoebatan seecara noenfarmoekoeloegi atau leebih dikeenal deengan 

peengoebatan tanpa oebat-oebatan, pada dasarnya meerupakan tindakan yang 

beersifat pribadi atau peerseeoerangan. Pada peengoebatan hipeerteensi tanpa 

oebat-oebatan leebih meeneekankan pada peerubahan poela makan dan gaya 

hidup. 

 

1) Me engurangi Koensumsi Garam 

Garam dapur meengadung 40% natrium. O eleeh kareena itu, tindakan 

meengurangi garam juga meerupakan usaha meenceegah seedikit natrium 

yang masuk keedalam tubuh. Meengurangi koensumsi garam pada 

awalnya meemang tarasa sulit. Keeadaan ini teerjadi kareena individu 
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teerbiasa deengan makanan beerasa asin seelama puluhan tahun. Teentu 

meemeerlukan usaha yang keeras untuk meengurangi garam. 

 
2) Me engeendalikan Minum (Koepi Dan Alkoehoel) 

Koepi tidak baik di koensumsi bagi individu deengan hipeerteensi 

kareena, seenyawa kafeein dalam koepi dapat meemicu meeningkatnya 

deenyut jantung yang beerdampak pada peeningkatan teekanan darah. 

Minuman beeralkoehoel dapat me enyeebabkan hipeerteensi kareena, bila di 

koensumsi dalam jumlah yang beerleebihan akan meeningkatkan teekanan 

darah. Pada dasarnya pada peendeerita hipeerteensi peerlu meeninggalkan 

minuman beeralkoehoel. 

 
3) Me engeendalikan Beerat Badan 

Meengeendalikan beerat badan dapat dilakukan deengan beerbagai 

cara. Misalnya meengurangi poersi makanan yang masuk keedalam tubuh 

atau meengimbangi deengan meelakukan banyak aktivitas, pe enurunan 

1kg beerat badan dapat meenyeebabkan teekanan darah turun 1 mmHg. 

 

4) Beeroelahraga Teeratur 

Seeoerang peendeerita hipeerteensi bukan dilarang untuk beero elahraga, 

teetapi dianjurkan oelahraga seecara teeratur. Bagi peendeerita hipeerteensi 

seemua oelahgara baik dilakukan asal tidak meenyeebabkan keeleelahan fisik 

dan seelain itu oelahraga ringan yang dapat seedikit meeningkatkan deenyut 

jantung dan meengeeluarkan keeringat. 

 

5) Spritual dan Reeligius 

Spiritual meerupakan sumbeer dukungan seerta keekuatan bagi lansia 

dalam meencapai deerajat keeseehatan dan keeseejahteeraan hidup. 

Hubungan deengan Tuhan (dimeensi veertikal) meerupakan hubungan 

yang meengatur, te entang, hubungan seeseeoerang deengan Tuhan seepeerti 

me embangun ritual beeragama, meensyukuri yang teelah dibeerikan Tuhan, 

beerpuasa, beerdoea, seembahyang, seeseeoerang yang deekat deengan Tuhan 
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akan meendapatkan keeteenangan, rasa teentram dan nyaman seecara 

batiniah. Beebeerapa faktoer yang dapat meempeengaruhi spiritualitas 

seeseeoerang, diantaranya tingkat peendidikan, teekanan soesial, 

peengalaman masa lalu. 

 

Spiritual digunakan dalam meeningkatkan keeseehatan teerutama 

dalam keeseehatan fisik, psikis, Karakteeristik Spiritual meerupakan tidak 

tampak, tidak bisa diraba dan bisa meempeengaruhi pikiran seerta 

peerilaku lansia yang dibangun meelalui cinta kasih, agama, ke eyakinan, 

rasa meemiliki, keekuatan pribadi, inteeraksi deengan alam. keetika 

seeseeoerang dalam keeadaan sakit dan streess agama dan spiritual sangat 

beerpeeran peenting dalam meekanismee koeping. 

 

Peeningkatan dalam keetrampilan spiritual dan reeligiusitas dapat 

me enyeebabkan peeningkatan yang signifikan dalam keekuatan dan 

keetahanan keeseehatan seerta peenurunan yang signifikan dalam keeluhan 

soematik yang dialami lansia deengan hipeerteensi.(Kirnawati dkk., 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

 

 

D. Kerangka Teori 

  Dalam praktik keeseehatan untuk meencari peengoebatan saat meengalami suatu 

pe enyakit agar keembali seehat dan meenjalani hidup seehat para lansia hipeerteensi 

meemiliki upaya yang beerbeeda-beeda dalam pe encarian peengoebatan pada pe elayanan 

keeseehatan maupun di luar peelayanan keeseehatan, Hal ini kareena beerbagai faktoer yaitu 

pe endidikan, peekeerjaan, usia, je enis keelamin dan riwayat peenyakit teerleebih peenyakit 

hipeerteensi pada lansia. faktoer-faktoer yang be erpeengaruh teerseebut meembuat peeneeliti 

ingin meengeetahui bagaimana Gambaran Peerilaku Peencarian Peengoebatan Pada 

Lansia Peendeerita Hipeerteensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung 

Keecamatan Pahandut Palangka Raya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Peeneelitian ini meerupakan peeneelitian de eskriptif kuantitatif. Dalam pe eneelitian 

deekriptif, peeneelitian diarahkan untuk meendeeskripsikan atau meenguraikan suatu 

ke eadaan di dalam suatu koemunitas atau masyarakat. Dalam peeneelitian ini 

meendeeskripsikan Gambaran Peerilaku Peencarian Peengoebatan Pada Lansia 

Peendeerita Hipeerteensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung 

Keecamatan Pahandut Koeta Palangka Raya. (Noetoeatmoedjoe, 2014). 

 

B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

1. Data demografi 

2. Perilaku Pencarian Pengobatan 
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C. Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1 Data 
Deemoegrafi 

Beerisikan teentang 
ideentitas reespoendeen 
lansia  deengan 
hipeerteensi  

Kuisioeneer  Peembagian deemoegrafi 
meenjadi: 

1. Jeenis keelamin 
2. Usia 
3. Agama 
4. Peekeerjaan 
5. Peendidikan teerakhir 

Noeminal 

 Jeenis 
keelamin 

Ideentitas yang 
meembeedakan individu 

Kuisioeneer 1. Laki=laki 
2. Peereempuan  

Noeminal 

 Usia umur yang teerhitung 
mulai saat ia dilahirkan 

Kuisioeneer 1. Lanjut usia (60-69 
tahun) 

2. Lanjut usia risikoe 
tinggi (>70 tahun) 

Oerdinal 

 Agama Keepe ercayaan yang 
dianut seeoerang individu 

Kuisioeneer 1. Islam  
2. Kristeen 
3. Katoelik  
4. Hindu 
5. Budha 
6. Koenghucu 

Noeminal 

 Peekeerjaan Keegiatan untuk 
meendapatkan 
peenghasilan 

Kuisioeneer 1. Tidak beekeerja 
2. Swasta  
3. Peetani/buruh 
4. Peensiunan 

Noeminal 

 Peendidikan  Proesees individu dalam 
meengeembangkan 
poeteensi dirinya 

Kuisioeneer 1. SD 
2. SMP 
3. SMA/SMK 
4. Sarjana 

 

Noeminal 

2 Peerilaku 
peencarian 
peengoebatan 
pada lansia 
peendeerita 
hipeerteensi 

Tindakan yang dilakukan  
beertujuan teercapainya 
keeinginan untuk seehat 
yaitu: 
a. Tindakan yang 

peertama kali 
dilakukan saat 
peenyakit/ masalah 
keeseehatan muncul 
(sakit teerakhir)  
 

Kueesioeneer 1 Dibiarkan  
2 Istirahat atau tidur 
3 Minum oebat beeli di 

warung 
4 Minum oebat beeli di 

apoeteek 
5 Minum jamu atau oebat 

he erbal 
6 Beeroebat kee doekte er 

praktik/klinik 
7 Beeroebat kee puskeesmas 

Noeminal 
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 8 Beeroebat kee rumah sakit 
 

  b. Tindakan 
beerikutnya seete elah 
sakit/ gangguan 
keeseehatan 
dirasakan beelum 
seembuh (sakit 
teerakhir). 
 

Kuisioeneer 1 Dibiarkan  
2 Istirahat atau tidur 
3 Minum oebat beeli di 

warung 
4 Minum oebat beeli di 

apoeteek 
5 Minum jamu atau oebat 

he erbal 
6 Beeroebat kee doekte er 

praktik/klinik 
7 Beeroebat kee puskeesmas 
8 Beeroebat kee rumah sakit 

 

Noeminal  

  c. Poesitif 
(Favoeurablee) dan 
neegatif 
(Unfavoeurablee) 

Kuisioeneer 1 Tidak meencari 
pe engoebatan 

2 Meencari peengoebatan 
 

Noeminal 

 

D. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Loekasi Peene elitian 

Loekasi Peene elitian ini akan di lakukan di wilayah RT 001-005 RW 005 

Keelurahan Panarung Keecamatan Pahandut Koeta Palangka Raya. 

2. Waktu Peeneelitian  

Waktu peene elitian dilakukan pada bulan Januari 2024. 

 

E. Populasi dan Sampel 

Poepulasi yang digunakan dalam peeneelitian ini adalah lansia deengan 

hipeerteensi di wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung Keecamatan 

Pahandut Koeta Palangka Raya. 

 

Sampeel yang digunakan adalah lansia yang meendeerita hipeerteensi di Wilayah 

RT 001-005 RW 005. Peerhitungan sampeel dalam peene elitian ini meenggunakan 

rumus sloevin untuk meeneentukan sampeel adalah seebagai beerikut: 
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n =
N

1 + N (𝑒)2
 

Keeteerangan : 

N = beesarnya poepulasi  

n = beesarnya sampeel 

ee = tingkat eerroer 

Beerdasarkan rumus diatas maka beesar sampeel pada peeneelitian ini 

adalah:  

               n =
N

1+N (𝑒)2 

=
45

1 + 45 (0,1)²
 

=  
45

1 + 0,45
 

=
45

1,45
 

= 31,03 

Hasil yang didapatkan 31,03 seehingga jumlah sampeel yang akan diambil 

pada peeneelitian ini adalah seebanyak 31 oerang. 

Teeknik peengambilan sampeel yang digunakan adalah deengan teeknik 

Randoem sampling dimana peemilihan sampeel deengan cara meemilih sampeel 

diantara poepulasi seesuai deengan yang dikeeheendaki peeneeliti (tujuan atau 

masalah dalam peeneelitian) (Noetoeatmoedjo e, 2014). Kriteeria dalam meeneentukan 

sampeel adalah: 

 



28 

 

 

  

1. Kriteeria Inklusi 

Kriteeria inklusi me erupakan kriteeria yang akan meenyaring poepulasi dan 

akan meenjadi sampeel dalam peeneelitian. Kriteeria inklusi dari peeneelitian ini 

yaitu: 

a. Lansia yang di wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung 

Keecamatan Pahandut Koeta Palangka Raya.  

b. Lansia yang beerseedia meenjadi re espoendeen dan beerseedia diteemui. 

 

2. Kriteeria Eekslusi 

Kriteeria eeksklusi adalah meengeeluarkan seebagian subyeek yang 

meemeenuhi inklusi dari peeneelitian (Nursalam, 2016). Kriteeria eeksklusi dari 

peeneelitian ini yaitu lansia yang meemiliki alasan teerte entu untuk tidak meenjadi 

reespoendeen. 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumeen peeneelitian meerupakan seebuah alat yang dipeergunakan untuk 

meendapatkan data dan meengukur variabeel peeneelitian. Dalam peeneelitian ini, 

instrumeen yang digunakan adalah kueesioeneer. Adapun isi kuisioeneer yang digunakan 

dari peeneeliti se ebeelumnya (Trisnawan, 2015), beerdasarkan variabeel yang teelah 

diteentukan yaitu: Data deemoegrafi yang beerisi: jeenis keelamin, usia, agama, pe ekeerjaan, 

dan peendidikan teerakhir; peerilaku peencarian pe engoebatan beerisi 2 peertanyaan teentang 

tindakan yang peertama kali dilakukan saat peenyakit/ masalah keeseehatan muncul 

(sakit teerakhir) dan tindakan beerikutnya seeteelah sakit/ gangguan keeseehatan 

dirasakan beelum seembuh (sakit teerakhir). 

 

Hasil uji validitas teerhadap kuisioeneer yang teelah dipeersiapkan, deengan 

meelihat nila koeeefisieen koereelasi iteem peertanyaan deengan toetal nilai peertanyaan padda 

seetia variabeel (coerreecteed iteem toetal coerreelatio en). Iteem peertanyaan dalam kuisioeneer 

dikatakan valid apabila nilai coerreecteed iteem to etal> nilai r tabeel (0,444) pada α=5%. 

(Trisnawan, 2015) 
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G. Analisis Data 

Analisis yang dilakukan untuk meelihat distribusi freekue ensi dan peerseentasee dari 

seetiap variabeel indeepeendeen dan deepeendeen yang dikeeheendaki dari tabeel distribusi 

proepoersinya. Dalam peeneelitian ini meeliputi peerilaku peencarian peengoebatan. 

(Trisnawan, 2015) 

 

Peenyajian data adalah keegiatan keetika seekumpulan infoermasi disusun, 

seehingga meembeeri keemungkinan akan adanya peenarikan keesimpulan dan 

pe engambilan tindakan. Noetoeatmoedjoe (2014) langkah-langkah teeknik meenganalisa 

data yaitu: 

1. Eediting  

Eediting adalah proesees meeneeliti ulang seerta peerbaikan data yang teelah 

dipeeroeleeh dari para reespoendeen di RT 001-005 RW 005 Koeta Palangka Raya. 

Data yang teerkumpul dipeeriksa keele engkapannya agar diseesuaikan dan 

meemeenuhi kriteeria, dilihat apakah urutannya teerdapat keesalahan dan peengisian 

seerta bagaimana koenseekueensi keejeelasan eediting dapat dilakukan pada saat 

peengumpulan data atau pada saat data teerkumpul. 

 

2. Coeding  

Coeding adalah proesees meengubah data yang beerupa kalimat meenjadi suatu 

koedee teerteentu yang dite entukan peeneeliti. Pada proesees coeding ini peeneeliti 

meembeerikan koedee: 

 

3. Eentry Data (peemasukan data) 

Data yang teelah seeleesai dikoeding dan dieediting lalu dimasukkan kee dalam 

kartu tabulasi. 

 

4. Cleeaning (peembeersihan data) 

Seeteelah peemakaian data seeleesai dan sudah be enar-beenar beebas dari 

keesalahan seelanjutnya adalah meelakukan peengujian keebeenaran data atau 

meelakukan peengeeceekan keembali untuk meelihat keemungkinan adanya 
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keesalahan-keesalahan koedee, keetidak leengkapan, dan keesalahan lainnya. 

Keemudian dilakukan peerbaikan atau koereeksi. 

 

5. Uji Distribusi Freekueensi  

Distribusi freekueensi adalah cara untuk meengatur, me enyusun, dan meeringkas 

data meenjadi leebih seedeerhana. Data teerseebut didapatkan dari hasil peeneelitian 

dan dioelah seedeemikian rupa. 

 

H. Etika Penelitian 

1. Infoermeed Co enseent (Leembar Peerseetujuan), leembar peerseetujuan yang me erupakan 

suatu beentuk peerseetujuan antara peeneeliti dan reespoende en, dalam peeneelitian ini 

yang beerjumlah 35 butir peernyataan peerseetujuan yang teerdiri dari judul 

peeneelitian, tujuan peeneelitian, dan keeteerseedian reespoendeen yang beersifat sukareela 

deengan meenandatangani leembar peerseetujuan ini. 

2. Anoenimity (keerahasiaan nama reespoendeen), reespoendeen tidak diharuskan untuk   

meencantumkan   nama   pada   leembar   kueesioeneer   atau   nama dicantumkan 

dalam inisial huruf, keemudian leembar teerseebut hanya dibeeri noemoer koedee teerteentu. 

3. Coenfideentiality (keerahasiaan), yaitu peeneeliti sangat meenjaga keerahasiaan 

dimana seemua data dalam peeneelitian ini akan disimpan oeleeh peeneeliti dalam 

beentuk tidak meencantumkan infoermasi teerkait ideentitas reespoendeen seelama 

peengambilan data sampai peeneelitian ini dipublikasikan. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

Peeneelitian ini dilakukan di wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung 

Ke ecamatan Pahandut, Koeta Palangka Raya, Kalimantan Teengah. Keelurahan 

Panarung Keecamatan Pahandut Koeta Palangka Raya meenjadi salah satu keelurahan 

dari 30 keelurahan di Koeta Palangka Raya.  

B. Hasil Penelitian 

Jumlah reespoendeen yang diambil beerjumlah 31 oerang, karakteeristik 

re espoendeen pada peeneelitian ini dideeskripsikan beerdasarkan peerilaku, dan data 

de emoegrafi. Data yang digunakan dalam peene elitian ini meerupakan data primeer yang 

dipeeroeleeh seecara langsung oele eh peeneeliti meelalui deengan meendatangi para lansia 

dan meembeerikan kueesioeneer. Pe engambilan data dilakukan pada bulan Januari 2024.  

Beerdasarkan Hasil peeneelitian di peeroeleeh hasil seebagai beerikut: 

 

1. Distribusi Data deemoegrafi peencarian peengoebatan Lansia Peendeerita Hipeerteensi 

di Wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung Keecamatan Pahandut 

Palangka Raya. 

2. Distribusi Fre ekueensi Peerilaku Peencarian Peengoebatan Pada Lansia Peendeerita 

Hipeerteensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung Keecamatan 

Pahandut Palangka Raya Beerdasarkan Tindakan Yang Peertama Kali Dilakukan 

Saat Peenyakit/Masalah Keeseehatan Muncul. 

3. Distribusi Fre ekueensi Peerilaku Peencarian Peengoebatan Pada Lansia Peendeerita 

Hipeerteensi Di Wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung Keecamatan 

Pahandut Palangka Raya Beerdasarkan Tindakan Beerikutnya Seeteelah 

Sakit/Gangguan Keeseehatan Dirasakan Be elum Seembuh. 
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4. Distribusi Fre ekueensi Peerilaku Peencarian Peengoebatan Pada Lansia Pe endeerita 

Hipeerteensi Di Wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung Keecamatan 

Pahandut Palangka Raya Beerdasarkan Pe erilaku Favoerablee dan Unfavo erablee. 

 
Tabel 4.1 

Distribusi Data demografi pencarian pengobatan Lansia Penderita Hipertensi di 
Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut 

Palangka Raya(n=31) 

Data Deemoegrafi Freekue ensi Preeseentasee (%) 

Jeenis keelamin  
Laki-laki 
Peereempuan 

 
13 
18 

 
41,9% 
58,1% 

Usia 
60-69 tahun (lansia) 
>70 tahun (lansia beerisiko e 
tinngi) 
Agama 
Islam 
Kristeen 
Katoelik 
Hindu 
Budha 
Koenghucu 
Peekeerjaan 
Tidak beekeerja 
Swasta 
Buruh/peetani 
Peensiunan 
Peendidikan Teerakhir 
SD 
SMP 
SMA/SMK 
Sarjana 

 
19 
12 

 
 

22 
9 
0 
0 
0 
0 

 
19 
3 
1 
8 

 
1 
9 
14 
7 

 
61,3% 
38,7% 

 
 

71,0% 
29,0% 

0% 
0% 
0% 
0% 

 
61,3% 
9,7% 
3,2% 

25,8% 
 

3,2% 
29,0% 
45,2% 
22,6% 

Toetal 31 100% 

 

 Beerdasarkan tabeel 4.1 Data Deemo egrafi Lansia Peendeerita Hipe erteensi di 

Wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung Keecamatan Pahandut 

Palangka Raya diatas meenunjukan untuk jeenis keelamin paling banyak teerdapat 

pada peereempuan 18 oerang (58,1%). Pada data usia paling banyak teerdapat 

pada 60-69 tahun 19 oerang (61,3%). Pada data agama yang dianut paling 

banyak yaitu Islam 22 oerang (71,0%). Peekeerjaan lansia paling banyak teerdapat  



33 

 

 

 

tidak beekeerja beerjumlah 19 oerang (61,3%). Dalam peendidikan teerakhir lansia 

paling banyak teerdapat pada SMA/SMK 14 oerang (45,2%).  

                        Tabel 4.2 
Distribusi frekuensi perilaku pencarian pengobatan Pada Lansia 

Penderita Hipertensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung 
Kecamatan Pahandut Palangka Raya berdasarkan tindakan yang 
pertama kali dilakukan saat penyakit/masalah kesehatan muncul  

(sakit terakhir) (n=31) 

Peerilaku Freekueensi Preeseentasee (%) 

Dibiarkan 5 16,1% 
Istirahat atau tidur 

Minum o ebat beeli di warung 
Minum o ebat beeli di apo eteek 
Minum jamu atau heerbal 

Beeroebat ke e doekteer/praktik klinik 
Beeroebat kee puskeesmas 
Beeroebat kee rumah sakit 

8 
2 
1 
7 
3 
3 
2 

25,8% 
6,5% 
3,2% 

22,6% 
9,7% 
9,7% 
6,5% 

Toetal 31 100% 

 

Beerdasarkan tabeel 4.2 Peerilaku Peencarian Peengoebatan Pada Lansia 

Peendeerita Hipeerteensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung 

Keecamatan Pahandut Palangka Raya beerdasarkan tindakan yang peertama kali 

dilakukan saat peenyakit/masalah ke eseehatan muncul (sakit teerakhir) 

meenunjukan bahwa yang paling banyak tindakan lansia lakukan yaitu meemilih 

untuk istirahat dirumah atau tidur tanpa harus meemalukan peengoebatan apapun 

dan peergi ke emana pun yang beerjumlah 8 oerang (25,8%), seelanjutnya meemilih 

untuk meembiarkan peenyakitnya beegitu saja ada 5 oerang (16,1%), lansia yang 

meemilih untuk meelakukan tindakan deengan meengkoensumsi seesuatu seepeerti 

minum jamu atau heerbal ada 7 oerang (22,6%), minum oebat beeli di apoeteek 1 

oerang (3,2%), minum oebat beeli di warung 2 oerang (6,5%), dan ada juga 

seebagian lansia lainnya meemilih untuk langsung peergi kee teenaga ke eseehatan 

seepeerti peergi beeroebat kee doekteer/praktik klinik beerjumlah 3 oerang (9,7%), beeroebat 

kee puskeesmas ada 3 oerang (9,7%), dan beeroebat kee rumah sakit ada 2 oerang 

(6,5%).
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                 Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Perilaku Pencarian Pengobatan Pada Lansia 

Penderita Hipertensi Di Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung 
Kecamatan Pahandut Palangka Raya Berdasarkan Tindakan Berikutnya 
Setelah Sakit/Gangguan Kesehatan Dirasakan Belum Sembuh. (n=31) 

Peerilaku Freekueensi Preeseentasee (%) 

Dibiarkan 0 0% 
Istirahat atau tidur 

Minum oebat beeli di warung 
Minum oebat beeli di apoeteek 
Minum jamu atau heerbal 
Beeroebat kee doekteer/praktik 

klinik 
Beeroebat kee puskeesmas 
Beeroebat kee rumah sakit 

0 
1 
6 
4 
8 
 
6 
6 

0% 
3,2% 

19,4% 
12,9% 
25,8% 

 
19,4% 
19,4% 

Toetal 31 100% 

 

Beerdasarkan tabeel 4.3 Peerilaku Peencarian Peengoebatan Pada Lansia 

Peendeerita Hipeerteensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Keelurahan Panarung 

Keecamatan Pahandut Palangka Raya beerdasarkan beerdasarkan tindakan 

beerikutnya seeteelah sakit/gangguan keeseehatan dirasakan beelum seembuh (sakit 

teerakhir) meenunjukan yaitu peergi keepeelayanan keeseehatan seepeerti beeroebat ke e 

doekteer/praktik klinik beerjumlah 8 oerang (25,8%), beeroebat kee puskeesmas ada 6 

oerang (19,4%), dan beeroebat kee rumah sakit ada 6 oerang (19,4%). Seelanjutnya, 

lansia yang meemilih untuk meengoebati sakitnya deengan cara peengoebatan 

mandiri yaitu deengan meeminum oebat beeli di apoeteek beerjumlah 6 oerang (19,4%), 

meeminum oebat beeli di warung ada 1 oerang (3,2%), dan meeminum jamu atau 

heerbal ada 4 oerang (12,9%). 
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               Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Perilaku Pencarian Pengobatan Pada Lansia 

Penderita Hipertensi Di Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung 
Kecamatan Pahandut Palangka Raya Berdasarkan Perilaku Favorable dan 

Unfavorable (n=31) 

Peerilaku Freekueensi Preeseentasee (%) 

Favoerablee 18 58,1% 
Unfavoerablee 13 41,9% 

Toetal 31 100% 

 

Dari tabeel 4.4 dapat dikeetahui peengeeloempoekkan reespoendeen dibagi 

meenjadi dua, yaitu meencari peengoebatan dan tidak meencari peengoebatan saat 

meengalami geelaja sakit atau gangguan ke eseehatan. Reespoendeen yang langsung 

meelakukan peencarian peengoebatan saat meengalami ge ejalan sakit/gangguan 

keeseehatan ada 18 oerang (58,1%) favo erablee, dan yang tidak me elakukan 

peencarian pe engoebatan 13 o erang (41,9%) unfavoerablee.  

 

C. Pembahasan 

Seebagaimana hasil pe eneelitian deengan judul “Gambaran Peerilaku Peencarian 

Pe engoebatan Pada Lansia Hipeerteensi di RT 001-005 RW 005 Wilayah Keelurahan 

Panarung Keecamatan Pahandut Koeta Palangka Raya”, beerikut ini dilakukan 

pe embahasan hasil peeneelitian seesuai variabeel-variabeel peeneelitian yang teelah 

diteetapkan. 

1. Data Deemo egrafi 

a. Jeenis Keelamin 

Hasil dari peene elitian ini didapatkan leebih banyak peereempuan yang 

yang meendeerita hipeerteensi deengan 18 oerang (58,1%). Hal ini seejalan 

deengan peenlitian yang dilakukan oele eh (Manaoe, 2022) deengan judul “Faktoer 

Yang Meempeengaruhi Peerilaku Pe enceegahan Peenyakit Pada Lansia Di 

Wilayah Keerja Puskeesmas Darusallam Koeta Meedan 2022” dimana pada 

jeenis keelamin peereempuan seebanyak 58 oerang (63,7%) dibandingkan jeenis 

keelamin laki-laki seebanyak 39 oerang (36,3%). Peenggunaan koentraseepsi 

oeral pada wanita meerupakan salah satu peenyeebab keenaikan teekanan 
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darah kareena peeningkatan voelume e plasma akibat peeningkatan aktivitas 

reenninangioesteenin-aldeesteeroen yang muncul keetika peenggunaan alat 

koentraseepsi oeral digunakan. (Lumoewa, 2020) 

 

b. Usia 

Hasil dari peeneelitian ini didapatkan data usia 60-69 tahun 19 oerang 

(61,3%), usia >70 tahun 12 oerang (38,7%). Hal ini seejalan deengan 

peeneelitian yang dilakukan oeleeh (Larasati, 2021) deengan judul “Faktoer-

Faktoe yang Beerhubungan Deengan Hipeerteensi Pada Lansia Di Wilayah 

Keerja Puskeesmas Keelurahan Cililitan Jakarta Timur” Beerdasarkan 

peeneelitian yang dilakukan dari 102 lansia seebagian beesar reespoendeen 

seebanyak 65 (63,7%) deengan usia 60-67 tahun dan seebagian reespoeneen 

lainnya beerusia 68-74 tahun seebanyak 37 (36,3%). Teerjadinya hipeerteensi 

meeningkat seeiring de engan peertambahan usia dimana keetika se eseeoerang 

yang beerusia 60 tahun, 50-60% meempunyai teekanan darah leebih beesar 

atau sama deengan 140/90 mmHg hipeerteensi, ia meengalami beerbagai 

peerubahan. Peerubahan yang dialami salah satunya fisioeloegis dimana 

seeteelah usia 60 tahun jantung tidak meereespoen seeceepat seebeelumnya dan 

seeiring beertambahnya usia, arteeri ceendeerung meengeeras dan keehilangan 

eelastisitasnya seehingga darah yang meengalir kee ginjal meenjadi leebih seedikt 

dan ginjal salah meereespoen seeakan teekanan darahnya reendah 

meengakibatkan ginjal meeleepas hoermoen yang me embeeritahu tubuh untuk 

meenahan leebih banyak garam dan air. Hal ini yang meenyeebabkan teekanan 

darah seeseeoerang meeningkat (Windri dkk., 2019) 

 

c. Agama 

Hasil peeneelitian yang dilakukan didapatkan data reespoendeen paling 

banyak beeragama islam 22 oerang (71%). Hal ini seesuai deengan  

peeneelitian(Kirnawati dkk., 2021) dimana deengan toetal 39 lansia 

meenunjukkan lansia di UPT PSLU bahwa spiritual meerupakan sumbeer 

dukungan seerta keekuatan bagi lansia dalam meencapai deerajat keeseehatan 
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dan keeseejahteeraan hidup. Spiritual meerupakan salah satu sumbeer 

dukungan seerta keekuatan dalam meencapai deerajat keeseehatan dan 

keeseejahteeraan hidup bagi seetiap individu. Spiritual atau keeyakinan dalam 

beeragama digunakan dalam meeningkatkan keese ehatan teerutama dalam 

keeseehatan fisik, psikis. Keetika seeseeo erang dalam ke eadaan sakit dan streess 

dimana agama dan spiritual sangat beerpeeran peenting dalam me ekanismee 

koeping. Peeningkatan dalam keetrampilan spritual dan reeligiusitas dapat 

meenyeebabkan peeningkatan yang signifikan dalam keekuatan dan 

keetahanan keeseehatan seerta peenurunan yang signifikan dalam keeluhan 

soematik yang dialami lansia deengan hipeerteensi. (Kirnawati dkk., 2021) 

 

d. Peekeerjaan 

Hasil dari peeneelitian data peekeerjaan lansia didapatkan paling banyak 

yang tidak beekeerja beerjumlah 19 o erang (61,3%). Peeneelitian ini seejalan 

deengan yang dilakukan (Lumoewa, 2020) beerjudul “Gambaran Peendeerita 

Hipeerte ensi Pada Lansia Di Wilayah Keerja Puskeesmas Karangjati 

Kabupateen Ngawi.” Dimana peendeerita hipeerteensi beerdasarkan peekeerjaan, 

dari 126 peendeerita meenunjukkan peendeerita hipeerte ensi yang tidak beekeerja 

leebih doeminan deengan jumlah peerseentasee 48,4%. Dimana oerang yang 

tidak beekeerja meemiliki aktivitas fisik yang kurang dan juga kurang aktif 

beeroelahraga meeningkatkan risikoe keeleebihan beerat badan (oebeesitas) 

dikareenakan seemakin meeningkatnya beerat badan seeseeoerang maka 

seemakin meeningkat juga jumlah leemak dalam tubuh yang meenjadi salah 

satu faktoer risikoe yang dapat meeningkatkan teekanan darah seeseeoerang. 

(Kartika & Mirsiyantoe, 2021) 

 

e. Peendidikan 

Hasil dari peeneelitian ini didapatkan data hasil peeneeliti meendapatkan 

paling banyak lansia beerpeendidikan teerakhir SMA/SMK seebanyak 14 

oerang (45,2%). Hasil peeneelitian yang dilakukan peeneeliti tidak seejalan 

deengan peeneelitian (Hidayat dkk., 2020) didapatkan peendidikan teerakhir 
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mayoeritas reespoendeen tidak tamat SD 10 (12%), tamat SD 38 (45%), SMP 

20 (23%), tamat SMA 12 (14%), tamat D3/Sarjana 5 (6%). Seemakin tinggi 

tingkat peendidikan seeseeoerang maka seemakin mudah dalam meempeeroeleeh 

suatu peekeerjaan seehingga seemakin banyak pula peenghasilan yang di 

peeroele eh dan meenyeebabkan tingkat peengeetahuan keeseehatan dari 

seeseeoerang teerseebut tinggi seehingga meenimbulkan rasa peentingnya untuk 

meenjaga Keeseehatan. Tingkat peendidikan meerupakan salah satu unsur 

teerpeenting yang dapat meempeengaruhi peeneerimaan infoermasi, peendeerita 

deengan peendidikan reendah dapat meempeengaruhi peengeetahuan yang 

teerbatas seehingga dapat beerdampak pada peemilihan jeenis makanan yang 

tidak teepat dan po ela makan yang tidak teerko entroel seehingga dapat 

meengakibatkan peenyakit Hipeerteensi. (Hidayat dkk., 2020) 

 

2. Peerilaku 

Seecara umum saat meengalami gangguan keeseehatan, masyarakat akan 

beerusaha meengoebati diri seendiri teerleebih dahulu, salah satu meengapa lansia 

tidak langsung kee peelayanan keeseehatan kareena fisik yang meeleemah dan faktoer 

eekoenoemi, meereeka takut keetika dipeeriksa biaya peemeeriksaan akan 

meembeengkak, seehingga tindakan yang peertama kali dilakukan saat 

peenyakit/masalah keeseehatan muncul (sakit teerakhir) meenunjukan paling 

banyak lansia meemilih untuk istirahat dirumah atau tidur beerjumlah 8 oerang 

(25,8%), se elanjutnya meemilih untuk meembiarkan peenyakitnya beegitu saja ada 

5 oerang (16,1%).  

 

Peene elitian ini seejalan deengan (Trisnawan, 2015) dimana dalam 

peeneelitiannya diukur reespo endeen yang tidak meelakukan peencarian peengoebatan 

saat meengalami masalah keeseehatan se ebanyak 81 oerang (64,3%) dan yang 

meelakukan peencarian pe engoebatan saat meengalami masalah ke eseehatan 

seebanyak 45 oerang (35,7%). Tindakan ini dilakukan kareena meereeka peercaya 
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keepada diri seendiri dan sudah meerasa bahwa peengalaman yang lalu dalam 

usaha meengoebati diri seendiri sudah dapat meendatangkan keeseembuhan. 

Keetika dirasa masalah keeseehatan tidak ada peerubahan atau be elum ada 

hasil, barulah meereeka meencari peengoebatan di peelayanan Keeseehatan dan 

dibuktikan deengan tindakan beerikutnya seeteelah sakit/gangguan keeseehatan 

dirasakan beelum seembuh (sakit teerakhir) meenunjukan yaitu peergi kee pe elayanan 

keeseehatan seepeerti beeroebat kee doekteer/praktik klinik beerjumlah 8 oerang (25,8%), 

beeroebat kee puskeesmas ada 6 oerang (19,4%), dan beeroebat kee rumah sakit ada 

6 oerang (19,4%) diikuti deengan minum oebat beeli di apoeteek ada 6 oerang 

(19,4%), minum jamu atau heerbal ada 4 oerang (12,9%) dan minum o ebat beeli 

di warung 1 oerang (3,2%).   

Dalam peembagian kateegoeri favoerablee (poesitif) dan unfavoerablee (neegatif) 

dari hasil peeneelitian didapatan reespo endeen dalam meelakukan pe encarian 

peengoebatan saat meengalami geejalan sakit/gangguan keeseehatan yaitu tidak 

meelakukan peencarian peengoebatan (unfavoerablee) reespo endeen meerasa deengan 

tidak ada 13 oerang (41,9%) dan meelakukan peencarian peengoebatan (favoerablee) 

18 oerang (58,1%).  

Peene elitian ini tidak seejalan deengan (Trisnawan, 2015) dimana dalam 

peeneelitiannya diukur reespo endeen yang tidak meelakukan peencarian peengoebatan 

saat meengalami masalah keeseehatan se ebanyak 81 oerang (64,3%) dan yang 

meelakukan peencarian pe engoebatan saat meengalami masalah ke eseehatan 

seebanyak 45 oerang (35,7%). Keebanyakan reespoende en beerusaha meencari 

peengoebatan mulai dari me eminum minuman heerbal, me embeeli oebat di warung, 

meembeeli oebat di apoeteek hingga beeroebat keepraktik klinik atau doekteer, beeroebat 

kee peelayanan puskeesmas, dan beeroebat kee rumah sakit.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Dari hasil peeneelitian ini dapat disimpulkan bahwa data deemoegrafi dan 

gambaran peerilaku peencarian peengoebatan pada lansia peendeerita lansia di RT 001-

005 RW 005 Wilayah Keelurahan Panarung Keecamatan Pahandut Palangka Raya 

adalah seebagai beerikut : 

 

1. Beerdasarkan data deemoegrafi meenunjukkan paling banyak lansia beerjeenis 

keelamin peereempuan seebanyak 18 oerang (58,1%), paling banyak pada lansia 

beerusia 60-69 tahun seebanyak 19 oerang (61,3%), se ebagian beesar agama 

yang dianut adalah Islam seebanyak 22 oerang (71,0%), peekeerjaan lansia paling 

banyak ialah lansia yang tidak beekeerja beerjumlah 19 oerang (61,3%), dan 

peendidikan teerakhir lansia seebagian be esar SMA/SMK seebanyak 14 oerang 

(45,2%). 

2. Beerdasarkan Peerilaku Pe encarian Peengoebatan Pada Lansia Peende erita dari 

tindakan yang peertama kali dilakukan saat peenyakit/masalah ke eseehatan 

muncul (sakit teerakhir) meenunjukan yang paling banyak tindakan lansia 

lakukan yaitu meemilih untuk istirahat dirumah atau tidur tanpa harus 

meemalukan peengoebatan apapun dan peergi keemana pun yang beerjumlah 8 

oerang (25,8%) dibandingkan peergi kee teenaga keeseehatan, dan jika dirasa 

tindakan se eblumnya dirasa beelum seembuh maka tindakan beerikutnya seeteelah 

sakit/gangguan keeseehatan dirasakan beelum seembuh (sakit teerakhir) 

keebanyakan meenunjukan peergi keepeelayanan atau teenaga keeseehatan seepeerti 

beeroebat kee doekteer/praktik klinik beerjumlah 8 oerang (25,8%). 

3. Beerdasarkan peengeeloempo ekkan reespoende en dibagi meenjadi dua, yaitu meencari 

peengoebatan dan tidak me encari peengoebatan saat meengalami geelaja sakit atau 

gangguan keeseehatan. Reespoendeen yang langsung meelakukan pe encarian 

peengoebatan saat meengalami geejalan sakit/gangguan ke eseehatan ada 18 oerang 

(58,1%) favoerablee, dan yang tidak me elakukan peencarian peengoebatan 13 

oerang (41,9%) unfavoerablee.  
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B. Saran  

1. Bagi Reespoendeen 

Lansia diharapkan leebih meempeerhatikan peenyakitnya deengan seering 

meengeeceek keeseehatan kee peelayanan keeseehatan teerdeekat seehingga masalah 

keeseehatan yang teerjadi dapat teerceegah dan teeratasi deengan baik dan beenar. 

 

2. Bagi Teempat Peeneelitian 

Institusi peelayanan keeseehatan seekitar dapat meengoeptimalkan peelayanan 

keeseehatan dan proemoesi keeseehatan seehingga para lansia dapat leebih peeduli 

teerhadap peenyakit teerkhususnya hipeerteensi dalam peencarian peengoebatan pada 

lansia peende erita hipeerteensi. 

 

3. Bagi Peeneeliti Seelanjutnya 

Diharapkan peeneeliti seelanjutnya agar meelakukan peeneelitian lanjutan 

teentang analisis faktoer yang meempeengaruhi peencarian peengoebatan pada lansia 

peendeerita hipeerteensi. 
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3 Seminar Proposal                             
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Lampiran 2 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Keepada 

Yth 

Caloen Reespoendeen 

          di teempat 

 

Deengan hoermat, 

 

Saya yang beertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Rafi Rahman Dika 

NIM  : POe6220119069 

Peekeerjaan : Mahasiswa Poelteekkees Keeme enkees Palangka Raya 

Proegram Studi : D-III Keepeerawatan 

 

Beersama ini saya meengajukan peermoehoenan keepada ibu / bapak untuk 

be erseedia meenjadi reespoendeen dalam peeneelitian saya yang beerjudul: “Gambaran 

Perilaku Pencarian Pengobatan Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Wilayah 

RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut Kota Palangka 

Raya” seebagai peersyaratan untuk meenyeeleesaikan proegram studi D-III Keepe erawatan. 

Saya akan teetap meenjaga seegala keerahasiaan data maupun infoermasi yang 

dibeerikan.  

Deemikian surat peermoeho enan ini disampaikan, atas pe erhatian, keerjasama dari 

keeseediannya saya meengucapkan teerimakasih. 

 

Palangka Raya,                   2024 

Peeneeliti 

 

Rafi Rahman Dika 

NIM. PO e6220119069 

 



47 

 

 

 

Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

Saya yang beertandatangan dibawah ini :  

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

Seeteelah meembaca Leembar Pe ermoehoenan Me enjadi Reespoendeen yang diajukan oeleeh 

Saudara Rafi, Mahasiswa Poeliteeknik Keeseehatan Keeme enkees Palangka Raya, 

Proegram Studi D-III Keepeerawatan deengan peeneelitiannya yang beerjudul “Gambaran 

Perilaku Pencarian Pengobatan Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Wilayah 

RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut Kota Palangka 

Raya”. Maka deengan ini saya meenyatakan beerseedia meenjadi reespoendeen dalam 

pe eneelitian teerseebut, seecara sukareela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. 

Deemikian peerseetujuan ini saya beerikan agar dapat digunakan seebagaimana 

meestinya. 

 

 

      Palangka Raya,                 2024 

 

 

 

 

       Reespoendeen 
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Lampiran 4 

 

KUISIONER  

GAMBARAN PERILAKU PENCARIAN PENGOBATAN PADA 

LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH RT 001-005 RW 

005 KELURAHAN PANARUNG KECAMATAN PAHANDUT KOTA 

PALANGKA RAYA 

A. DATA DEMOGRAFI 

Beerikan tanda cheek list (√) pada koetak yang seesuai. 

1. Nama (inisial)  : 

2. Jeenis keelamin  : Laki-laki 

             Peere empuan 

3. Usia   :            Tahun 

4. Agama  :          Islam           Kato elik           Budha  

                                                                             Kriste en              Hindu            Koenghucu 

5. Peekeerjaan  :          Tidak beekeerja       Swasta       

           Peetani/buruh               Peensiunan  

           Lainnya _____________ 

6. Peendidikan teerakhir :          SD           SMP           SMA/SMK 

 Sarjana            Lainnya ___________ 
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B. PERILAKU PENCARIAN PENGOBATAN  

Isilah jawaban seesuai deengan keeteerangan yang ada dalam tanda kurung 

pada teempat yang sudah diseediakan. (Koding diisi oleh peneliti.) 

Noe. Peertanyaan Koeloem Jawaban   Koeding 

1.  

Tindakan apa yang peertama kali 

dilakukan saat meengalami sakit 

atau gangguan keeseehatan 

teerutama hipeerteensi 

 

(Pilih salah satu jawaban)  

 

1. Dibiarkan  

2. Istirahat atau tidur 

3. Minum oebat beel di warung 

4. Minum oebat beeli di apoeteek 

5. Minum jamu atau oebat heerbal 

6. Beeroebat kee doekteer praktik/klinik 

7. Beeroebat kee puskeesmas 

8. Beeroebat kee rumah sakit 

 

 

2.  

 

Tindakan beerikutnya seeteelah sakit 

atau gangguan keeseehatan dirasa 

beelum seembuh  

 

(Pilih salah satu jawaban) 

 

1. Dibiarkan  

2. Istirahat atau tidur 

3. Minum oebat beel di warung 

4. Minum oebat beeli di apoeteek 

5. Minum jamu atau oebat heerbal 

6. Beeroebat kee doekteer praktik/klinik 

7. Beeroebat kee puskeesmas 

8. Beeroebat kee rumah sakit 
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Lampiran 5 

Hasil Uji Statistik 

Statistics 

 
Jeenis 

Keelamin Umur Agama Peekeerjaan 
Peendidikan 

Teerakhir 

N  Valid 31 31 31 31 31 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Jenis Kelamin 

 Freequeency Peerceent Valid Peerceent 
Cumulativee 

Peerceent 

Valid Laki-Laki 13 41,9 41,9 41,9 

Peereempuan 18 58,1 58,1 100,0 

Toetal 31 100,0 100,0  

 

Umur 

 Freequeency Peerceent Valid Peerceent Cumulativee Peerceent 

Valid 

Lanjut usia (60-69 tahun) 19 61,3 61,3 61,3 

Lanjut usia risikoe tinggi (>70tahun) 12 38,7 38,7 100,0 

Toetal 31 100,0 100,0  

 

Agama 

 
Freequeency Peerceent Valid Peerceent 

Cumulativee 
Peerceent 

Valid 

Islam 22 71,0 71,0 71,0 

Kristeen 9 29,0 29,0 100,0 

Toetal 31 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 
Freequeency Peerceent Valid Peerceent 

Cumulativee 
Peerceent 

Valid 

Tidak Beekeerja 19 61,3 61,3 61,3 

Peetani/Buruh 1 3,2 3,2 64,5 

Swasta 3 9,7 9,7 74,2 

Peensiunan 8 25,8 25,8 100,0 

Toetal 31 100,0 100,0  
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Pekerjaan Terakhir 

 
Freequeency Peerceent Valid Peerceent 

Cumulativee 
Peerceent 

Valid 

SD 1 3,2 3,2 3,2 

SMP 9 29,0 29,0 32,3 

SMA/SMK 14 45,2 45,2 77,4 

SARJANA 7 22,6 22,6 100,0 

Toetal 31 100,0 100,0  

 

 
Tindakan Apa Yang Pertama Kali Dilakukan Saat Mengalami Sakit Atau Gangguan Kesehatan 

Terutama Hipertensi 

 
Freequeency Peerceent Valid Peerceent 

Cumulativee 
Peerceent 

Valid 

Dibiarkan 5 16,1 16,1 16,1 

Istirahat atau tidur 8 25,8 25,8 41,9 

Minum oebat beeli di warung 2 6,5 6,5 48,4 

Minum oebat beeli di apoeteek 1 3,2 3,2 51,6 

Minum jamu atau heerbal 7 22,6 22,6 74,2 

Beeroebat kee doekteer praktik/klinik 3 9,7 9,7 83,9 

Beeroebat kee puskeesmas 3 9,7 9,7 93,5 

Beeroebat kee rumah sakit 2 6,5 6,5 100,0 

Toetal 31 100,0 100,0  

 

Tindakan Berikutnya Setelah Sakit Atau Gangguan Kesehatan Dirasa Belum Sembuh 

 
Freequeency Peerceent Valid Peerceent 

Cumulativee 
Peerceent 

Valid 

Minum oebat beeli di warung 1 3,2 3,2 3,2 

Minum oebat beeli di apoeteek 6 19,4 19,4 22,6 

Minum jamu atau oebat heerbal 4 12,9 12,9 35,5 

Beeroebat kee doekteer praktik/klinik 8 25,8 25,8 61,3 

Beeroebat kee puskeesmas 6 19,4 19,4 80,6 

Beeroebat kee rumah sakit 6 19,4 19,4 100,0 

Toetal 31 100,0 100,0  

 

Perilaku 

 
Freequeency Peerceent Valid Peerceent 

Cumulativee 
Peerceent 

Valid 

Favoerablee 18 58,1 58,1 58,1 

Unfavoerablee 13 41,9 41,9 100,0 

Toetal 31 100,0 100,0  
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Tabulasi Gambaran Perilaku Pencarian Pengobatan Pada Lansia Penderita 

Hipertensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarungng Kecamatan 

Pahandut Kota Palangka Raya 

 

 

 

 

No Nama Jenis Kelamin Kode Umur Agama Kode Pekerjaan Kode Pendidikan terakhir Kode TP Kode TS Kode Perlilaku Kode

1 Ny. R Perempuan 2 66 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMP 2 Minum jamu atau herbal 5 Berobat ke puskesmas 7 Favorable 1

2 Tn. Y Laki-Laki 1 63 Kristen 2 Petani 2 SMP 3 Istirahat atau tidur 2 Minum obat beli di apotek 4 Unfavorable 2

3 Ny. Y Perempuan 2 65 Kristen 2 Tidak bekerja 1 SMA/SMK/SMK 3 Istirahat atau tidur 2 Minum obat beli di apotek 4 Unfavorable 2

4 Tn. R Laki-Laki 1 62 Islam 1 Tidak bekerja 1 Sarjana 4 Berobat ke dokter praktik/klinik 6 Berobat ke rumah sakit 8 Favorable 1

5 Tn. S Laki-Laki 1 65 Kristen 2 Swasta 3 SMP 2 Minum obat beli di apotek 4 Berobat ke dokter praktik/klinik 6 Favorable 1

6 Tn. D Laki-Laki 1 71 Islam 1 Pensiunan 4 Sarjana 4 Dibiarkan 1 Minum jamu atau obat herbal 5 Unfavorable 2

7 Tn. S Laki-Laki 1 71 Islam 1 Pensiunan 4 SMA/SMK/SMK 3 Istirahat atau tidur 2 Minum jamu atau obat herbal 5 Unfavorable 2

8 Ny. R Perempuan 2 73 Kristen 2 Tidak bekerja 1 SMP 2 Dibiarkan 1 Minum obat beli di warung 3 Unfavorable 2

9 Ny. S Perempuan 2 80 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMA/SMK 3 Minum jamu atau herbal 5 Berobat ke puskesmas 7 Favorable 1

10 Ny. M Perempuan 2 64 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMP 2 Minum jamu atau herbal 5 Berobat ke dokter praktik/klinik 6 Favorable 1

11 Tn. A Laki-Laki 1 62 Kristen 2 Pensiunan 4 SMA/SMK 3 Berobat ke puskesmas 7 Berobat ke rumah sakit 8 Favorable 1

12 Tn. H Laki-Laki 1 67 Islam 1 Pensiunan 4 Sarjana 4 Dibiarkan 1 Minum obat beli di apotek 4 Unfavorable 3

13 Ny. W Perempuan 2 63 Kristen 2 Tidak bekerja 1 SMP 2 Berobat ke rumah sakit 8 Berobat ke puskesmas 7 Favorable 1

14 Ny.J Perempuan 2 61 Islam 1 Pensiunan 4 Sarjana 4 Minum jamu atau herbal 5 Berobat ke dokter praktik/klinik 6 Favorable 1

15 Tn. W Laki-Laki 1 67 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMP 2 Istirahat atau tidur 2 Minum obat beli di apotek 4 Unfavorable 2

16 Ny. M Perempuan 2 64 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMA/SMK 3 Minum obat beli di warung 3 Berobat ke rumah sakit 8 Favorable 1

17 Tn. R Laki-Laki 1 78 Islam 1 Pensiunan 4 Sarjana 4 Minum obat beli di warung 3 Berobat ke dokter praktik/klinik 6 Favorable 1

18 Ny. N Perempuan 2 69 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMP 2 Istirahat atau tidur 2 Berobat ke puskesmas 7 Unfavorable 2

19 Ny. R Perempuan 2 65 Kristen 2 Tidak bekerja 1 SMA/SMK 3 Berobat ke dokter praktik/klinik 6 Berobat ke rumah sakit 8 Favorable 1

20 Ny.Y Perempuan 2 69 Islam 1 Pensiunan 4 SMA/SMK 3 Minum jamu atau herbal 5 Minum obat beli di apotek 4 Favorable 1

21 Ny. S Perempuan 2 62 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMA/SMK 3 Istirahat atau tidur 2 Berobat ke puskesmas 7 Unfavorable 2

22 Ny. R Perempuan 2 60 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMP 2 Berobat ke puskesmas 7 Berobat ke dokter praktik/klinik 6 Favorable 1

23 Tn. G Laki-Laki 1 67 Islam 1 Pensiunan 4 Sarjana 4 Istirahat atau tidur 2 Minum jamu atau obat herbal 5 Unfavorable 2

24 Ny. R Perempuan 2 73 Kristen 2 Tidak bekerja 1 Sarjana 4 Berobat ke puskesmas 7 Berobat ke rumah sakit 8 Favorable 1

25 Tn. S Laki-Laki 1 67 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMA/SMK 3 Dibiarkan 1 Berobat ke dokter praktik/klinik 6 Unfavorable 2

26 Ny. N Perempuan 2 60 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMA/SMK 3 Berobat ke dokter praktik/klinik 6 Berobat ke rumah sakit 8 Favorable 1

27 Tn. R Laki-Laki 1 64 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMA/SMK 3 Berobat ke rumah sakit 8 Minum jamu atau obat herbal 5 Favorable 1

28 Ny. R Perempuan 2 66 Islam 1 Tidak bekerja 1 SMA/SMK 2 Istirahat atau tidur 2 Minum obat beli di apotek 4 Unfavorable 2

29 Tn. G Laki-Laki 1 60 Islam 1 Swasta 3 SMA/SMK 3 Minum jamu atau herbal 5 Berobat ke dokter praktik/klinik 6 Favorable 1

30 Ny. E Perempuan 2 73 Kristen 2 Tidak bekerja 1 SMA/SMK 3 Minum jamu atau herbal 5 Berobat ke puskesmas 7 Favorable 1

31 Ny. A Perempuan 2 63 Islam 1 Swasta 3 SD 1 Dibiarkan 1 Berobat ke dokter praktik/klinik 6 Unfavorable 2
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Lampiran 6 

Surat Izin Pengumpulan Data Pendahuluan 
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Lampiran 7 

Surat Permohonan Izin Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 8 

Surat Etik Penelitian  
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Lampiran 9 

Bukti Proses Bimbingan 
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LAMPIRAN 10 

Hasil Cek Turnitin 
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LAMPIRAN 11 

Dokumentasi Penelitian 
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Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Agama   : Islam 

Status   : Mahasiswa 
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Email   : dikarafirahman@gmail.com 
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