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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 Dika', Marselinus Heriteluna', Widya Warastuti
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 |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit tidak menular (PTM) adalah kondisi medis atau penyakit yang tidak
dapat ditularkan dari individu ke individu lainnya. Mayoritas PTM terjadi di negara
berpendapatan rendah dan menengah. Berdasarkan data World Health Organization
(WHO), PTM merupakan penyebab dari 68% kematian di dunia pada tahun 2012 dan
kemungkinan PTM akan terus meningkat. berbagai jenis penyakit tidak menular yang
diderita paling banyak oleh masyarakat antara lain penyakit jantung, stroke,

hipertensi, diabetes mellitus, kanker dan penyakit ginjal kronik. (Rahayu dkk., 2021)

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi
salah satu penyebab kematian dini di seluruh dunia yang sebenarnya dapat
dicegah. Penyakit hipertensi yang dijuluki sebagai The Silent Killer karena bisa
muncul tanpa gejala atau tanda-tanda peringatan, sehingga banyak yang tidak
menyadarinya dan menjadi salah satu penyebab terlambatnya penanganan pada
pasien dengan hipertensi, karena mayoritas pasien datang ke fasilitas kesehatan
apabila telah terjadi komplikasi akibat penyakit hipertensi. Selain itu, kurangnya
akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan juga menyebabkan kurangnya

kontrol terhadap keadaan penyakitnya khususnya pada lansia. (Ariyanti dkk., 2020)

Menurut (WHO) prevalensi hipertensi di dunia mencapai 22% dengan
prevalensi tertinggi pada daerah Afrika sebesar 27%, diikuti Mediterania Timur 26%,
Asia Tenggara 25%, Eropa 23%, Pasifik Barat 19%, dan Amerika 18%. WHO juga
memperkirakan satu di antara lima orang perempuan di seluruh dunia memiliki
hipertensi dengan jumlah kasus hipertensi pada perempuan lebih besar dibandingkan

dengan dari laki-laki.



Prevalensi penderita hipertensi di Indonesia menurut Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Balitbankes) melalui data hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 saat ini sebanyak 34,1% dimana mengalami kenaikan dari angka
sebelumnya di tahun 2013 yaitu sebanyak 25,8% yang berarti angka kejadian
hipertensi meningkat sebanyak 8,3% dalam waktu 5 tahun terakhir. Hipertensi terjadi
pada kelompok usia 31-44 tahun (31,6%), usia 45-54 tahun (45,3%), usia 55-64 tahun
(55,2%). (Laporan Riskesdas Kalteng 2018, t.t.)

Prevalensi penyakit hipertensi berdasarkan Profil Kesehatan Kota
Palangka Raya tahun 2020 menyatakan bahwa gender perempuan beresiko
61,08% menderita hipertensi, dan gender laki-laki 38,92%. Penderita hipertensi
yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar di Puskesmas Panarung
nomor 3 terbanyak di Kota Palangka Raya yaitu 49,55%. Prevalensi hipertensi di
Kalimantan Tengah pada tahun 2018 pada usia >18 tahun sebesar (30,8%),
kemudian pada tahun 2020 pada usia 25-60 tahun dilaporkan terjadi sebesar 10.567
kasus lama dan kasus baru sebanyak 1.124 pertahun. (Wijayanti dkk., 2021)

Untuk mengatasi masalah kesehatan ataupun penyakit yang sedang diderita,
upaya yang bisa dilakukan individu adalah dengan mencari pengobatan, yang dimana
perilaku setiap individu atau komunitas itu sangat beragam (Mashuri & Asrina, 2020).
Perilaku pencarian pengobatan adalah sebuah tindakan atau upaya individu untuk
mencari kesembuhan atau pengobatan dari suatu penyakit yang mereka derita.
(Permatasari dkk., 2020)

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.
Perilaku pencarian pengobatan itu menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada
saat menderita penyakit atau kecelakaan. Perilaku pencarian pengobatan ini dimulai
dari mengobati sendiri, tapi tidak sedikit juga masyarakat yang apabila merasa tidak
enak badan atau merasakan sesuatu di badannya mereka langsung mendatangi
fasilitas kesehatan yang terdekat. Untuk sebagian masyarakat apabila mereka sakit



mereka tidak bertindak atau mengunjungi fasilitas kesehatan dikarenakan faktor lain
yaitu ekonomi mereka, mereka takut ketika diperiksa biaya pemeriksaan akan
membengkak. (Aji & Widodo, 2023)

Berdasarakan data Profil Kesehatan Kota Palangka Raya tahun 2020
bahwa penderita hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar di Puskesmas Panarung nomor 3 terbanyak di Kota Palangka Raya yaitu
49,55%. Dalam Jurnal (Ningsih & Rusman, 2022) Berdasakan Profil Kesehatan
Kota Palangka Raya Tahun 2017 bahwa kasus hipertensi Unit Pelayanan Terpadu
Puskesmas Panarung yaitu dengan 1.902 kasus berada dalam urutan nomor 3.
Kemudian dari studi pendahuluan yang dilakukan di Wilayah RT 001-005 RW 005
Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandul Kota Palangka Raya didapatkan
dimana rata-rata lansia tinggal sendirian atau hanya bersama pasangan tanpa ada
dampingan keluarga sehingga mereka memilih keterbatasan dalam mencari
pengobatan untuk dirinya sehingga kebanyakan dari mereka memilih untuk
melakukan pengobatan secara mandiri atau tradisional dengan membuat ramuan
herbal dengan data-data kejadian tersebut dan permasalahan-permasalahan di
atas, maka saya menyadari dan menjadi tertarik untuk meneliti mengenai
“Bagaimana perilaku lansia dalam mencari pengobatan penderita hipertensi yang di
deritanya di wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut
Kota Palangka Raya”.

B. Rumusan Masalah
Untuk mengetahui bagaimana “Gambaran Perilaku Pencarian Pengobatan
Pada Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan

Panarung Kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya.”

C. Tujuan
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui bagaimana “Gambaran Perilaku Pencarian Pengobatan
Pada Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan
Panarung Kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya.”



2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi data demografi pada lansia penderita hipertensi di wilayah
RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut Kota
Palangka Raya berdasarkan jenis kelamin, usia, agama, pekerjaan,
pendidikan terakhir.

b. Mengidentifikasi bagaimana perilaku pencarian pengobatan pada lansia
penderita hipertensi di wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung

kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan ilmu pengetahuan mengenai
gambaran perilaku pencarian pengbatan pada lansia penderita hipertensi di
wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut Kota
Palangka Raya.

. Bagi Tempat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan manfaat bagi
institusi pelayanan kesehatan sekitar dalam mengoptimalkan pelayanan
kesehatan mengenai perilaku pencarian pengobatan pada lansia penderita

hipertensi.

. Bagi Peneliti

Diharapkan dapat memperoleh informasi tentang gambaran perilaku pencarian
pengobatan pada lansia penderita hipertensi dan dapat digunakan sebagai

rujukan untuk melakukan penelitian selanjutnya.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Perilaku

Perilaku merupakan perbuatan atau tindakan seseorang dalam melakukan
respon terhadap suatu hal. Perilaku Kesehatan mengacu pada semua aktivitas yang
berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan yang dapat diamati
langsung oleh seseorang (observable) dan aktivitas yang tidak dapat diamati secara
langsung oleh orang lain (unobservable).Oleh sebab itu perilaku kesehatan ini pada
garis besarnya dikelompokan menjadi dua, yakni: perilaku sehat (Health Behavior)
yang merupakan perilaku orang yang sehat agar tetap sehat atau kesehatannya
meningkat dan perilaku pencarian kesehatan (Health Seeking Behavior) yang
merupakan perilaku orang yang sakit atau telah terkena masalah kesehatan untuk
memperoleh penyembuhan atau pemecahan masalah kesehatanya. (Nonasri,
2021a)

Berdasarkan pembagian bidang dan demi kepentingan praktik pengajaran,
dikembangkan menjadi tiga tingkatan domain perilaku sebagai berikut:
a. Pengetahuan (knowledge)
Pengetahuan merupakan hasil persepsi manusia atau seseorang
mengetahui suatu objek melalui indra yang dimilikinya, seperti mata, hidung,

telinga, dan lain-lain.

b. Sikap (Attitude)
Sikap merupakan respon diri seseorang terhadap suatu rangsangan atau
objek tertentu yang mempunyai kaitan antara faktor emosi dan pendapat
(senang atau tidak senang, setuju atau tidak setuju, baik atau buruk, dan

sebagainya).



c. Tindakan (Practice)

Tindakan yang terjadi setelah seseorang mengalami suatu rangsangan
atau objek kesehatan dan kemudian membuat penilaian atau pendapat
tentang apa yang akan dialami. Perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh
faktor genetik (keturunan) dan lingkungan. Faktor genetik merupakan konsep
dasar atau modal bagi berkembangnya perilaku manusia, dan faktor
lingkungan merupakan kondisi dan landasan berkembangnya perilaku

manusia. (Munir, 2019)

1. Perilaku Pencarian Pengobatan

Perilaku mencari pengobatan adalah segala tindakan atau upaya yang
dilakukan seseorang untuk menemukan pengobatan yang tepat ketika merasa
atau mengira dirinya mempunyai masalah kesehatan. Mencari pengobatan
didahului oleh suatu proses di mana orang, anggota keluarga atau masyarakat
yang menderita suatu penyakit, namun tidak menganggap penyakit tersebut
mengancam jiwa, tentu saja tidak mencari pengobatan. Namun, jika mereka
merasa penyakit yang diderita mengganggu aktifitas ataupun dapat mengancam

jiwa barulah timbul suatu usaha. (Trisnawan, 2015)

Sementara di Indonesia, sumber pengobatan mencakup tiga sektor yang
saling berhubungan yaitu pengobatan mandiri, pengobatan tradisional,
pengobatan medis profesional. Didapati 62,65% penduduk Indonesia yang sakit
melakukan pengobatan sendiri dan sisanya ke pengobat tradisional dan

pengobatan medis, dan tidak berobat.



Dampak yang sering terjadi atas upaya pencarian pengobatan adalah
pemilihan obat yang dapat membahayakan kesehatan apabila tidak digunakan
sesuai dengan aturan, pemborosan biaya dan waktu jika pengobatan yang dipilih
tidak tepat, serta kemungkinan timbulnya reaksi obat yang tidak diinginkan,
misalnya sensitivitas, efek samping atau resistensi, penggunaan obat yang salah
akibat informasi yang kurang lengkap dari iklan obat, tidak egektif akibat salah

diagnosis dan pemilihan obat.

Secara umum saat mengalami gangguan kesehatan, masyarakat akan
berusaha mengobati diri sendiri terlebih dahulu, baik dengan ramuan tradisional
maupun dengan obat yang bisa dibeli secara bebas. Jika tidak ada perubahan
atau belum ada hasil, barulah mencari pengobatan di pelayanan kesehatan. Hal

tersebut juga yang seringkali dilakukan. (Trisnawan, 2015)

. Respon Seseorang Ketika Sakit

Menurut (Nonasri, 2021), perilaku pengobatan pada penderita hipertensi
dapat digambarkan sebagai berikut:

Tidak bertindak apapun (Agyei-baffour et al., 2018)

Mengunjungi pelayanan medis (Agyei-baffour et al., 2018)

Mengunjungi pelayanan tradisional (Agyei-baffour et al., 2018)

Menggunakan pelayanan herbal (Agyei-baffour et al., 2018)

Membeli obat di apotek (Agyei-baffour et al., 2018)

Mengobati diri sendiri (Das, 2015)

Meminta bantuan pemuka agama (Das, 2015)

Bentuk perilaku mencari pengobatan di atas dapat dikelompokkan bentuk
perilaku mencari pengobatan berdasarkan tindakan yang dipilih, antara lain
perilaku mencari pengobatan yang kurang, cukup, dan baik (Das, 2015).
(Nonasri, 2021b)



Dalam penelitian (Trisnawan, 2015) beberapa jenis perilaku pencarian
pengobatan/penyembuhan antara lain:
a. Tidak bertindak (no action)

Kondisi seperti itu tidak mengganggu aktivitas dan pekerjaan mereka
sehari-hari. Mereka beranggapan bahwa tanpa intervensi gejala yang
dideritanya akan hilang dengan sendirinya. Tidak jarang masyarakat
memprioritaskan tugas lain yang dianggap lebih penting dibandingkan
mengobati penyakitnya. Hal ini merupakan suatu bukti bahwa kesehatan
belum merupakan prioritas di dalam hidup dan kehidupannya. Alasan lain
adalah fasilitas kesehatan yang diperlukan sangat jauh letaknya, para
petugas kesehatan tidak simpatik, judes, tidak responsif, dan sebagainya.
Dan akhirnya alasan takut dokter, takut pergi ke rumah sakit, takut biaya, dan

sebagainya.

b. Melakukan pengobatan sendiri (self medication atau self treatment)
Tindakan ini adalah karena orang atau masyarakat tersebut percaya
kepada diri sendiri, dan sudah merasa bahwa pengalaman yang lalu usaha

pengobatan sendiri sudah dapat mendatangkan kesembuhan.

c. Mencari pengobatan keluar, baik tradisional maupun modern.

Khususnya di masyarakat pedesaan, pengobatan tradisional masih
menjadi yang terdepan dibandingkan pengobatan lainnya. Dalam masyarakat
sederhana, kesehatan dan penyakit lebih bersifat budaya dibandingkan
kelainan fisik. Sinonimnya, kepedulian lebih berorientasi pada sosial budaya

masyarakat dibandingkan pada hal-hal yang dianggap asing.

Dukun yang melakukan pengobatan tradisional (berbagai dukun)
merupakan bagian dari masyarakat, berada di tengah-tengah masyarakat,
dekat dengan masyarakat, dan pengobatan yang mereka hasilkan
merupakan bagian dari budaya masyarakat yang lebih diterima masyarakat
dibandingkan dokter, perawat, bidan dan sebagainya yang masih belum



mereka ketahui, sebagaimana pelayanan dan pengobatan yang diberikan
merupakan bagian dari budaya mereka. Mencari pengobatan dengan
membeli obat-obatan ke warung- warung obat (chemist shop) dan sejenisnya,
termasuk ke penjual jamu. Obat-obatan yang mereka dapatkan pada
umumnya adalah obat-obatan yang tidak memakai resep sehingga sukar
untuk dikontrol. Namun demikian, sampai sejauh ini pemakaian obat-obatan
bebas oleh masyarakat belum mengakibatkan masalah yang serius.
Khususnya mengenai jamu sebagai sesuatu untuk pengobatan (bukan hanya
untuk pencegahan saja) semakin tampak peranannya dalam kesehatan

masyarakat.

Mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas pengobatan modern yang
diadakan oleh pemerintah atau lembaga-lembaga kesehatan swasta, yang
dikategorikan ke dalam balai pengobatan, puskesmas, dan rumah sakit.
Mencari pengobatan ke fasilitas pengobatan modern yang diselenggarakan

oleh dokter praktik.

B. Lansia
1. Pemahaman Tentang Lansia

Menua atau lansia merupakan suatu kondisi yang terjadi dalam kehidupan
seseorang. Penuaan merupakan suatu proses seumur hidup yang tidak hanya
dimulai pada waktu tertentu, namun dimulai pada awal kehidupan. Usia lanjut
merupakan masa melemahnya fungsi-fungsi tubuh, dan semakin banyak pula
keluhan bahwa tubuh tidak lagi berfungsi sebagaimana mestinya ketika masih
muda, sehingga menimbulkan banyak gangguan kesehatan seiring bertambahnya
usia. (Putri, 2021)

Lanjut usia menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas. Penduduk
lanjut usia terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Dalam hampir 5
dekade, proporsi lansia di Indonesia meningkat kira-kira 2x lipat (1971-2020),
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yaitu 9,92% (26 juta), di mana lansia wanita melebihi jumlah pria sekitar
sepertiga ratus (10,3%: 9,2%). Pada tahun ini terdapat 6 provinsi dengan
struktur penduduk lanjut usia dengan tingkat penuaan penduduk 10%, salah
satunya provinsi Sulawesi Utara diurutan keempat dengan presentase 11,51%
(Badan Pusat Statistik, 2020).

Menurut WHO, terdapat beberapa kelompok usia, rata-rata usia 45-59
tahun, lansia 60-74 tahun, lansia 75-90 tahun, dan sangat tua di atas 90 tahun.
Lansia merupakan bagian dari siklus hidup manusia. Lansia sangat erat
kaitannya dengan masa dimana manusia mengalami berbagai penurunan
fungsi tubuh.(Mampa dkk., 2022)

Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia

Ketika seseorang bertambah tua, ia mengalami berbagai perubahan.
Perubahan yang dialami lansia meliputi perubahan fisiologis, psikologis, dan
sosial ekonomi. Perubahan fisiologis pada lansia, seperti rambut beruban dan
menipis, kulit kering dan berkerut, struktur tulang berubah, setelah usia 60
orang menjadi lebih pendek, jantung tidak merespon secepat sebelumnya,
peredaran darah berangsur-angsur dimulai untuk memulihkan merasa
terganggu dan pencernaan tidak begitu baik lagi. Masalah psikologis yang
paling umum yang berpengaruh pada lansia adalah timbulnya depresi,
dimensia, dan mengigau. Masalah ekonomi yang terkait dengan menurunnya
produktivitas kerja akan berdampak pada menurunnya pendapatan ekonomi
pada lansia.(Windri dkk., 2019)

Dampak fisik dari hipertensi dianggap sebagai pemicu penyumbatan
pembuluh darah koroner dan serangan jantung, hipertrofi ventrikel kiri, gagal
jantung, penyakit serebrovaskular dan penyakit arteri koroner, serta merupakan
penyebab utama kematian. Dampak psikologis dari hipertensi mengacu pada
kenyataan bahwa pasien merasa hidupnya tidak ada artinya karena kelemahan
dan hipertensi yang merupakan penyakit jangka panjang. Disamping itu,



11

dengan adanya peningkatan darah ke otak akan menyebabkan lansia sulit
berkonsentrasi dan tidak nyaman, sehingga akan berdampak pada hubungan
sosial yaitu lansia tidak mau bersosialisasi, yang pada akhirnya dapat
menimbulkan ketidaknyamanan dan menimbulkan mempengaruhi kualitas

hidup lansia penderita hipertensi(Prastika & Siyam, 2021)

C. Hipertensi

1.

Definisi Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi dimana tekanan
pada pembuluh darah meningkat. Setiap kali jantung berdetak, jantung
memompa darah melalui pembuluh darah ke seluruh bagian tubuh. Tekanan
darah terjadi ketika darah menekan dinding pembuluh darah (arteri). (WHO,
2020).

Menurut Kemenkes RI (2018) hipertensi adalah peningkatan tekanan
darah yaitu keadaan dimana tekanan darah sistolik lebih besar atau sama
dengan 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik lebih besar atau sama
dengan 90 mmHg. Sedangkan menurut (Fikriana, 2018) dalam bukunya sistem
kardiovaskuler, hipertensi adalah peningkatan tekanan darah pada seseorang
lebih dari 140/90 mmHg minimal dua kali pengukuran pada periode yang
berbeda.

Etiologi Hipertensi
Etiologi hipertensi menurut Dahlan, 2014 dalam (Sari, 2022) yaitu:
a. Hipertensi primer/ esensial
Hipertensi yang penyebabnya tidak di ketahui walaupun dikaitkan
dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti kuang bergerak (inaktivitas)

dan pola makan. Terjadi 90% pada penderita hipertensi
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b. Hipertnsi sekunder/ non essensial
Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pada sekitar 5-10%
penderita hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal. Pada sekitar 1-
2% penyababnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat tertentu
(Misalnya Pil KB).

3. Klasifikasi Hipertensi

Menurut Join Committe National 8 (JNC 8) klasifikasi tekanan darah

terbagi menjadi 4 klasifikasi ditunjukan pada tabel 1.2:

Tabel 1.2 Klasifikasi Hipertensi menurut JNC 8

Klasifikasi Sistole (mmHg) Diastole (mmHg)
Normal <120 Dan <80
Prehipertensi 120-139 Atau 80-89
Hipertensi Tahap 1 140-159 Atau 90-99
Hipertensi Tahap 2 >160 Atau >100

Tekanan sistolik adalah tekanan darah pada saat jantung memompa darah
atau saat berkontraksi, sedangkan diastolik adalah tekanan darah pada saat
jantung relaksasi. Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah peningkatan tekanan
darah sistolik lebih dari 140 mmHG dan tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHG.

4. Faktor Resiko Hipertensi
Banyak faktor resiko sebagai penyebab penyaki hipertensi. Adapun faktor
risiko terjadinya kejadian hipertensi dapat dibedakan atas faktor resiko yang
tidak dapat diubah (seperti keturunan/genetik, jenis kelamin, dan usia) dan
faktor resiko yang dapat diunbah (seperti obesitas, kurang aktivitas fisik,
merokok, stress, konsumsi alkohol, konsumsi garam berlebihan, pendidikan,
pekerjaan, Penggunaan kontrasepsi oral pada wanita, dan berat badan,

(Sarumaha & Diana, 2018):
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Jenis Kelamin

Komplikasi hipertensi meningkat pada seseorang dengan jenis
kelamin laki-laki. Hal ini dikarenakan laki-laki banyak memiliki faktor
penunjang terjadinya hiprtensi seperti kelelahan akibat aktivitasfisik yang

berat dan makan tidak terkontrol. (Sarumaha & Diana, 2018)

Laki-laki mempunyai resiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi
pada usia muda. Laki-laki juga mempunyai resiko lebih besar terhadap
morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler. Sedangkan di atas umur 50

tahun hipertensi lebih banyak terjadi pada wanita. (Manao, 2022)

Usia

Usia mempengaruhi faktor resiko Hipertensi dengan kejadian paling
tinggi pada usia 30 - 40 th. Pada umumnya hipertensi sering menyerang
laki-laki pada usia diatas 31 tahun sedangkan wanita pada usia 45 tahun

(menopause). (Larasati, 2021)

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. (Lumowa, 2020)

Riwayat Keluarga

Riwayat keluarga dengan hipertensi memberikan resiko terkena
hipertensi sebanyak 75%. (Sarumaha & Diana, 2018). Individu dengan
orang tua dengan hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk
menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga
dengan riwayat hipertensi. Selain itu didapatkan 70-80% kasus hipertensi

esensial dengan riwayat hipertensi dalam keluarga. (Sari, 2022)
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Obesitas

Meningkatnya berat badan pada masa anak-anak atau usia
pertengahan resiko hipertensi meningkat. (Sarumaha & Diana, 2018).
Kegemukan merupakan salah satu faktor risikko yang dapat
meningkatkan tekanan darah. Hal ini  dikarenakan  semakin
meningkatnya berat badan seseorang maka semakin meningkat juga
jumlah lemak dalam tubuh. (Kartika, M et al., 2021)

Merokok dan Konsumsi Alkohol

Nikotin dapat meningkatkan penggumpalan darahdalam pembuluh
darah dan nikotin dapat menyebabkan terjadinya pengapuran pada
dinding pembuluh darah, sedangkan efek mengkonsumsi alkohol dapat

memicu kenaikan tekanan darah. (Sarumaha & Diana, 2018)

Merokok  merupakan  salah  satu faktor pemicu terjadinya
hipertensi. Dengan merokok berkaitan dengan jumlah rokok yang dihisap
dalam waktu sehari dan dapat menghabiskan berapa putung rokok
dan lama merokok berpengaruh dengan tekanan darah. Pasien
yang memiliki tekanan darah tinggi diminta untuk menghindari
rokok agar tekanan darah pasien dalam batas stabil dan
pelihara gaya hidup sehat penting agarterhindar dari komplikasi
yang bisa terjadi. (Kartika, M et al., 2021)

Stress

Diketahui bahwa sebagian besar yang mengalami  stres
dikarenakan sering marah karena adanya masalah yang tidak dapat
dikendalikan, tidak mampu mengontrol hal-hal penting dalam kehidupan,
merasa gelisah dan tertekan dan merasakan kesulitan yang menumpuk
sehingga anda tidak mampu untuk mengatasinya. (Kartika & Mirsiyanto,
2021)
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Stres atau ketegangan jiwa dapat merangsang kelenjar anak ginjal
untuk mengeluarkan adrenalin dan memacu jantung berdenyut kuat.

Akibatnya tekanan darah meningkat. (Sarumaha & Diana, 2018)

Aktifitas Fisik/Olahraga

Olahraga lebih banyak dihubungkan dengan pengelolaan hipertensi
karena olahraga teratur dapat menurunkan tekanan darah. Orang yang
kurang aktif berolahraga kebanyakan mengalami kegemukan.
(Sarumaha & Diana, 2018)

Tekanan darah dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Tekanan darah akan
lebih tinggi pada saat melakukan aktivitas fisik dan lebih rendah ketika
beristirahat. (Sari, 2022)

Asupan Garam
Garam berhubungan erat dengan terjadinya 17 tekanan darah tinggi
gangguan pembuluh darah ini hampir tidak ditemui pada suku pedalaman

yang asupan garamnya rendah.

Konsumsi garam memiliki efek langsung terhadap tekanan darah.
Sebaiknya kurangi pemakaian garam berlebih atau makanan diasinkan
(diawetkan). (Sarumaha & Diana, 2018)

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
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pentingnya untuk menjaga kesehatan. Tingkat pendidikan dapat
mempengaruhi partisipasi dan peran serta masyarakat dalam
berperilaku. Seseorang yang menerima pendidikan yang lebih baik atau
tinggi, biasanya akan lebih mampu berpikir secara obyektif dan rasional.
Dengan berpikir secara rasional, maka seseorang akan lebih mudah
menerima hal - hal baru yang dianggap menguntungkan bagi dirinya

(Sarumaha & Diana, 2018)

Tingkat pendidikan merupakan salah satu unsur terpenting yang
dapat mempengaruhi penerimaan informasi. Penderita dengan
pendidikan rendah dapat mempengaruhi pengetahuan yang terbatas
sehingga dapat berdampak pada pemilihan jenis makanan yang tidak
tepat dan pola makan yang tidak terkontrol sehingga dapat
mengakibatkan penyakit Hipertensi. (Hidayat dkk., 2020)

Pendidikan memiliki tingkatan yaitu:

1) Pendidikan Rendah (Tamat SD, SMP/MTS)
2) Pendidikan Menengah (Tamat SMA, SMK)
3) Pendidikan Tinggi (Tamat D3, S1, S2, S3)

Pekerjaan

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. (Sarumaha & Diana, 2018)
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kristanti (2010),
bahwa pekerjaan dapat mempengaruhi aktifitas fisik seseorang. Orang
yang tidak bekerja memiliki aktifitas fisik yang kurang sehingga dapat

meningkatkan kejadian hipertensi. (Lumowa, 2020)

k. Penggunaan kontrasepsi oral pada wanita
Peningkatan ringan tekanan darah biasa ditemukan pada wanita
yang menggunakan kontrasepsi oral terutama yang berusia di atas 35
tahun, yang telah menggunakan kontrasepsi selama 5 tahun, atau pada

orang obese. (Sarumaha & Diana, 2018)

Hipertensi disebabkan oleh peningkatan volume plasma akibat
peningkatan aktivitas renninangiotensin- aldosteron yang muncul ketika
kontrasepsi oral digunakan. Kalainan ini bersifat masih bisa diperbaiki,
namun membutuhkan waktu beberapa minggu setelah obat kontrsepsi

tersebut berhenti diminum. (Lumowa, 2020)

5. Manifestasi Klinis
Pada hipertensi, tanda dan gejala dibedakan menjadi 2 (Nisa, 2024):
a. Tidak bergejala
Tidak ada gejala spesifik selain penentuan tekanan arteri oleh dokter
yang memeriksa, jika kelainan-arteri tidak diukur, maka hipertensi arterial

tidak akan pernah terdiagnosa.

b. Gejala yang lazim
Manifestasi umum diantaranya yaitu sakit kepala, pusing, lemas,
lelah, gelisah, mual dan muntah, epistaksis, kesadaran menurun.
Gejala lainnya yang sering ditemukan yaitu marah, telinga berdengung,
rasa berat di tengkuk, sukar tidur, mata berkunang-kunang. Gejala yang

lazim menyertai hipertensi adalah nyeri kepala, kelelahan.
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6. Komplikasi Hipertensi
Dalam (Sultan, 2022) komplikasi hipertensi meliputi :

a. Stroke
Stroke dapat timbul akibat perdarahan tekanan tinggi di otak, atau
akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang terpajan
tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri
yang memperdarahi otak mengalami hipertropi dan menebal, sehingga
aliran darah ke daerah-daerah yang diperdarahi akan berkurang. Arteri-
arteri otak yang mengalami arterosklerosis dapat melemah sehingga

meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisma.

b. Infrakmiokad
Infrakmiokard dapat terjadi apabila arteri konorer yang
anterosklerotik tidak dapat mensuplai cukup oksigen ke miokardium atau
apabila terbentuk thrombus yang menyumbat aliran darah melalui
pembuluh tersebut. Akibat hipertensi kronik dan hipertensi ventrikel, maka
kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat dipenuhi dan dapat

terjadi iskemia jantuk yang menyebabkan infark.

c. Gagal Ginjal
Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekana
tinggi kapiler-kapiler ginjal, glomerulus. Nefron yang menyaring darah tidak
menerima oksigen dan nutrisi yang mereka butuhkan untuk berfungsi
dengan baik yang menjadi alasan kenapa tekanan darah tinggi

menyebabkan gagal ginjal.

d. Gagal Jantung
Gagal jantung atau ketidakmampuan jantung dalam memompa darah
yang kembalinya kejantung dengan cepat dikarenakan tekanan darah yang

tinggi menambah beban kerja jantung.



19

7. Penatalaksanaan Hipertensi

a. Penatalaksanaan Farmakologis

Farmakologis ialah upaya pengobatan untuk mengontrol tekanan

darah penderita hipertensi yang dapat diawali dari pelayanan kesehatan

tingkat pertama seperti puskesmas atau klinik. Terapi farmakologis dimulai

dengan obat tunggal yang mempunyai masa kerja panjang sehingga dapat

diberikan sekale per hari dan dosisnya disesuaikan dengan tingkat

keparahan penderita. Obat berikutnya dapat ditambahkan selama

beberapa bulan pertama selama terapi dilakukan. Terapi farmakologis

dilakukan dengan pemberian obat-obatan seperti berikut, (Triyanto 2020) :

1)

Golongan Diuretik

Biasanya merupakan obat pertama yang diberikan untuk
mengobati hipertensi. Diuretik membantu ginjal membuang garam dan
air, yang akan mengurangi volume cairan di seluruh tubuh sehingga
menurunkan tekanan darah. Diuretik juga menyebabkan pelebaran
pembuluh darah. Diuretik menyebabkan hilangnya kalium melalui air
kemih, sehingga kadang diberikan tambahan kalium atau obat

penahan kalium.

Penghambat Adrenargik

Merupakan sekelompok obat yang terdiri dari alfa-bloker, beta
bloker labetol, yang menghambat efek sistem saraf simpatis. Sistem
saraf simpatis adalah sistem saraf yang dengan segera akan
memberikan respon terhadap stress, dengan cara meningkatkan
tekanan darah. Yang paling sering digunakan adalah beta-bloker yang
efektif diberikan pada penderita usia muda, penderita yang mengalami

serangan jantung.
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ACE-Inhibitor

Obat ini efektif diberikan kepada orang kulit putih, usia muda,
penderita gagal jantung. Angiotensin converting enzyme inhibitor
(ACE-inhibitor) menyebabkan penurunan tekanan darah dengan cara

melebarkan arteri.

Angiotensin-1I-Bloker
Menyebabkan penurunan tekanan darah dengan suatu

mekanisme yang mirip dengan ACE-inhibitor.

Vasodilator
Menyebabkan melebarnya pembuluh darah. Obat dari golongan
ini hampir selalu digunakan sebagai tambahan terhadap obat anti

hipertensi lainnya.

Antagonis Kalsium
Menyebabkan melebarnya pembuluh darah dengan mekanisme
yang benar-benar berbeda. Sangat efektif diberikan kepada orang kulit

hitam, lanjut usia, nyeri dada, sakit kepala (migren).

Penatalaksanaan Non-Farmakologis

Pengobatan secara nonfarmokologi atau lebih dikenal dengan

pengobatan tanpa obat-obatan, pada dasarnya merupakan tindakan yang

bersifat pribadi atau perseorangan. Pada pengobatan hipertensi tanpa

obat-obatan lebih menekankan pada perubahan pola makan dan gaya
hidup.

1) Mengurangi Konsumsi Garam

Garam dapur mengadung 40% natrium. Oleh karena itu, tindakan
mengurangi garam juga merupakan usaha mencegah sedikit natrium
yang masuk kedalam tubuh. Mengurangi konsumsi garam pada

awalnya memang tarasa sulit. Keadaan ini terjadi karena individu
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terbiasa dengan makanan berasa asin selama puluhan tahun. Tentu

memerlukan usaha yang keras untuk mengurangi garam.

Mengendalikan Minum (Kopi Dan Alkohol)

Kopi tidak baik di konsumsi bagi individu dengan hipertensi
karena, senyawa kafein dalam kopi dapat memicu meningkatnya
denyut jantung yang berdampak pada peningkatan tekanan darah.
Minuman beralkohol dapat menyebabkan hipertensi karena, bila di
konsumsi dalam jumlah yang berlebihan akan meningkatkan tekanan
darah. Pada dasarnya pada penderita hipertensi perlu meninggalkan

minuman beralkohol.

Mengendalikan Berat Badan

Mengendalikan berat badan dapat dilakukan dengan berbagai
cara. Misalnya mengurangi porsi makanan yang masuk kedalam tubuh
atau mengimbangi dengan melakukan banyak aktivitas, penurunan

1kg berat badan dapat menyebabkan tekanan darah turun 1 mmHg.

Berolahraga Teratur

Seorang penderita hipertensi bukan dilarang untuk berolahraga,
tetapi dianjurkan olahraga secara teratur. Bagi penderita hipertensi
semua olahgara baik dilakukan asal tidak menyebabkan kelelahan fisik
dan selain itu olahraga ringan yang dapat sedikit meningkatkan denyut

jantung dan mengeluarkan keringat.

Spritual dan Religius

Spiritual merupakan sumber dukungan serta kekuatan bagi lansia
dalam mencapai derajat kesehatan dan kesejahteraan hidup.
Hubungan dengan Tuhan (dimensi vertikal) merupakan hubungan
yang mengatur, tentang, hubungan seseorang dengan Tuhan seperti
membangun ritual beragama, mensyukuri yang telah diberikan Tuhan,

berpuasa, berdoa, sembahyang, seseorang yang dekat dengan Tuhan
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akan mendapatkan ketenangan, rasa tentram dan nyaman secara
batiniah. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi spiritualitas
seseorang, diantaranya tingkat pendidikan, tekanan sosial,

pengalaman masa lalu.

Spiritual digunakan dalam meningkatkan kesehatan terutama
dalam kesehatan fisik, psikis, Karakteristik Spiritual merupakan tidak
tampak, tidak bisa diraba dan bisa mempengaruhi pikiran serta
perilaku lansia yang dibangun melalui cinta kasih, agama, keyakinan,
rasa memiliki, kekuatan pribadi, interaksi dengan alam. ketika
seseorang dalam keadaan sakit dan stress agama dan spiritual sangat

berperan penting dalam mekanisme koping.

Peningkatan dalam ketrampilan spiritual dan religiusitas dapat
menyebabkan peningkatan yang signifikan dalam kekuatan dan
ketahanan kesehatan serta penurunan yang signifikan dalam keluhan

somatik yang dialami lansia dengan hipertensi.(Kirnawati dkk., 2021)
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Dalam praktik kesehatan untuk mencari pengobatan saat mengalami suatu

penyakit agar kembali sehat dan menjalani hidup sehat para lansia hipertensi

memiliki upaya yang berbeda-beda dalam pencarian pengobatan pada pelayanan

kesehatan maupun di luar pelayanan kesehatan, Hal ini karena berbagai faktor yaitu

pendidikan, pekerjaan, usia, jenis kelamin dan riwayat penyakit terlebih penyakit

hipertensi pada lansia. faktor-faktor yang berpengaruh tersebut membuat peneliti

ingin mengetahui bagaimana Gambaran Perilaku Pencarian Pengobatan Pada
Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung

Kecamatan Pahandut Palangka Raya.

Lansia
Hipertensi
Faktor Resiko
¢ Hipertensi: —
Perilaku Pendidikan
Pencarian Respon Pekerjaan
pengobatan Usia
Jenis Kelamin
Riwayat Hipertensi

Gambar 1.1 Kerangka Teori

Gambaran Perilaku
Pencarian Pengobatan
Pada Lansia Penderita
Hipertensi Di Wilayah

RT 001-005 RW 005

Kelurahan Panarung
Kecamatan Pahandut
Palangka Raya




BAB lli
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Dalam penelitian
dekriptif, penelitian diarahkan untuk mendeskripsikan atau menguraikan suatu
keadaan di dalam suatu komunitas atau masyarakat. Dalam penelitian ini
mendeskripsikan Gambaran Perilaku Pencarian Pengobatan Pada Lansia
Penderita Hipertensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung
Kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya. (Notoatmodjo, 2014).

B. Kerangka Konsep

Perilaku Pencarian Pengobatan
Pada Lansia Penderita

1. Data demografi Hipertensi Di Wilayah RT 001-
2. Perilaku Pencarian Pengobatan 005 RW 005 Kelurahan
Panarung Kecamatan Pahandut
Kota Palangka Raya

Gambar 2.1 Kerangka Konsep
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
1 Data Berisikan tentang Kuisioner Pembagian demografi Nominal
Demografi identitas responden menjadi:
lansia dengan 1. Jenis kelamin
hipertensi 2. Usia
3. Agama
4. Pekerjaan
5. Pendidikan terakhir
Jenis Identitas yang Kuisioner 1. Laki=laki Nominal
kelamin membedakan individu 2. Perempuan
Usia umur yang terhitung Kuisioner 1. Lanjut usia (60-69 Ordinal
mulai saat ia dilahirkan tahun)
2. Lanjut usia risiko
tinggi (>70 tahun)
Agama Kepercayaan yang Kuisioner 1. lslam Nominal
dianut seorang individu 2. Kristen
3. Katolik
4. Hindu
5. Budha
6. Konghucu
Pekerjaan Kegiatan untuk Kuisioner 1. Tidak bekerja Nominal
mendapatkan 2. Swasta
penghasilan 3. Petani/buruh
4. Pensiunan
Pendidikan ~ Proses individu dalam Kuisioner 1. SD Nominal
mengembangkan 2. SMP
potensi dirinya 3. SMA/SMK
4. Sarjana
2 Perilaku Tindakan yang dilakukan  Kuesioner 1 Dibiarkan Nominal
pencarian bertujuan tercapainya 2 |Istirahat atau tidur
pengobatan  keinginan untuk sehat 3 Minum obat beli di
pada lansia vyaitu: warung
penderita a. Tindakan yang 4 Minum obat beli di
hipertensi pertama kali apotek
dilakukan saat 5 Minum jamu atau obat
penyakit/ masalah herbal
kesehatan muncul 6 Berobat ke dokter
(sakit terakhir) praktik/klinik
7 Berobat ke puskesmas




26

8 Berobat ke rumah sakit

b. Tindakan Kuisioner 1 Dibiarkan Nominal
berikutnya setelah 2 lstirahat atau tidur
sakit/ gangguan 3 Minum obat beli di
kesehatan warung
dirasakan belum 4 Minum obat beli di
sembuh (sakit apotek
terakhir). 5 Minum jamu atau obat
herbal
6 Berobat ke dokter
praktik/klinik
7 Berobat ke puskesmas
8 Berobat ke rumah sakit
c. Positif Kuisioner 1 Tidak mencari Nominal
(Favourable) dan pengobatan
negatif 2 Mencari pengobatan
(Unfavourable)

D. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi Penelitian ini akan di lakukan di wilayah RT 001-005 RW 005
Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari 2024.

E. Populasi dan Sampel
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah lansia dengan
hipertensi di wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan
Pahandut Kota Palangka Raya.

Sampel yang digunakan adalah lansia yang menderita hipertensi di Wilayah
RT 001-005 RW 005. Perhitungan sampel dalam penelitian ini menggunakan

rumus slovin untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut:
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N

TT TN (o2

Keterangan :

N = besarnya populasi
n = besarnya sampel

e = tingkat error

Berdasarkan rumus diatas maka besar sampel pada penelitian ini

adalah:
N
" 1+N (e)?

_ 45
~ 1+45(0,1)3

n

~ 14045

= 31,03

Hasil yang didapatkan 31,03 sehingga jumlah sampel yang akan diambil

pada penelitian ini adalah sebanyak 31 orang.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan teknik
Random sampling dimana pemilihan sampel dengan cara memilih sampel
diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan atau
masalah dalam penelitian) (Notoatmodjo, 2014). Kriteria dalam menentukan

sampel adalah:



F.
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1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria yang akan menyaring populasi dan
akan menjadi sampel dalam penelitian. Kriteria inklusi dari penelitian ini
yaitu:
a. Lansia yang di wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung
Kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya.

b. Lansia yang bersedia menjadi responden dan bersedia ditemui.

2. Kriteria Ekslusi
Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan sebagian subyek yang
memenuhi inklusi dari penelitian (Nursalam, 2016). Kriteria eksklusi dari
penelitian ini yaitu lansia yang memiliki alasan tertentu untuk tidak menjadi

responden.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan sebuah alat yang dipergunakan untuk
mendapatkan data dan mengukur variabel penelitian. Dalam penelitian ini,
instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Adapun isi kuisioner yang digunakan
dari peneliti sebelumnya (Trisnawan, 2015), berdasarkan variabel yang telah
ditentukan yaitu: Data demografi yang berisi: jenis kelamin, usia, agama, pekerjaan,
dan pendidikan terakhir; perilaku pencarian pengobatan berisi 2 pertanyaan tentang
tindakan yang pertama kali dilakukan saat penyakit/ masalah kesehatan muncul
(sakit terakhir) dan tindakan berikutnya setelah sakit/ gangguan kesehatan

dirasakan belum sembuh (sakit terakhir).

Hasil uji validitas terhadap kuisioner yang telah dipersiapkan, dengan
melihat nila koefisien korelasi item pertanyaan dengan total nilai pertanyaan padda
setia variabel (corrected item total correlation). ltem pertanyaan dalam kuisioner
dikatakan valid apabila nilai corrected item total> nilai r tabel (0,444) pada 0=5%.
(Trisnawan, 2015)
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G. Analisis Data
Analisis yang dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dan persentase dari
setiap variabel independen dan dependen yang dikehendaki dari tabel distribusi
proporsinya. Dalam penelitian ini meliputi perilaku pencarian pengobatan.
(Trisnawan, 2015)

Penyajian data adalah kegiatan ketika sekumpulan informasi disusun,
sehingga memberi kemungkinan akan adanya penarikan kesimpulan dan
pengambilan tindakan. Notoatmodjo (2014) langkah-langkah teknik menganalisa
data yaitu:

1. Editing
Editing adalah proses meneliti ulang serta perbaikan data yang telah
diperoleh dari para responden di RT 001-005 RW 005 Kota Palangka Raya.
Data yang terkumpul diperiksa kelengkapannya agar disesuaikan dan
memenuhi kriteria, dilihat apakah urutannya terdapat kesalahan dan pengisian
serta bagaimana konsekuensi kejelasan editing dapat dilakukan pada saat

pengumpulan data atau pada saat data terkumpul.

2. Coding
Coding adalah proses mengubah data yang berupa kalimat menjadi suatu
kode tertentu yang ditentukan peneliti. Pada proses coding ini peneliti

memberikan kode:

3.  Entry Data (pemasukan data)
Data yang telah selesai dikoding dan diediting lalu dimasukkan ke dalam

kartu tabulasi.

4. Cleaning (pembersihan data)
Setelah pemakaian data selesai dan sudah benar-benar bebas dari
kesalahan selanjutnya adalah melakukan pengujian kebenaran data atau
melakukan pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan adanya
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kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan kesalahan lainnya.

Kemudian dilakukan perbaikan atau koreksi.

5. Uji Distribusi Frekuensi
Distribusi frekuensi adalah cara untuk mengatur, menyusun, dan meringkas
data menjadi lebih sederhana. Data tersebut didapatkan dari hasil penelitian

dan diolah sedemikian rupa.

H. Etika Penelitian

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan), lembar persetujuan yang merupakan
suatu bentuk persetujuan antara peneliti dan responden, dalam penelitian ini
yang berjumlah 35 butir pernyataan persetujuan yang terdiri dari judul
penelitian, tujuan penelitian, dan ketersedian responden yang bersifat sukarela
dengan menandatangani lembar persetujuan ini.

2. Anonimity (kerahasiaan nama responden), responden tidak diharuskan untuk
mencantumkan nama pada lembar kuesioner atau nama dicantumkan
dalaminisial huruf, kemudian lembar tersebut hanya diberi nomor kode tertentu.

3. Confidentiality (kerahasiaan), yaitu peneliti sangat menjaga kerahasiaan
dimana semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam
bentuk tidak mencantumkan informasi terkait identitas responden selama

pengambilan data sampai penelitian ini dipublikasikan.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung
Kecamatan Pahandut, Kota Palangka Raya, Kalimantan Tengah. Kelurahan
Panarung Kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya menjadi salah satu kelurahan

dari 30 kelurahan di Kota Palangka Raya.

B. Hasil Penelitian
Jumlah responden yang diambil berjumlah 31 orang, karakteristik
responden pada penelitian ini dideskripsikan berdasarkan perilaku, dan data
demografi. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer yang
diperoleh secara langsung oleh peneliti melalui dengan mendatangi para lansia
dan memberikan kuesioner. Pengambilan data dilakukan pada bulan Januari 2024.

Berdasarkan Hasil penelitian di peroleh hasil sebagai berikut:

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

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.

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.

31
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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.

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 Demografi Frekuensi Presentase (%)

Jenis kelamin
Laki-laki 13 41,9%
Perempuan 18 58,1%
Usia
60-69 tahun (lansia) 19 61,3%
>70 tahun (lansia berisiko 12 38,7%
tinngi)
Agama
Islam 22 71,0%
Kristen 9 29,0%
Katolik 0 0%
Hindu 0 0%
Budha 0 0%
Konghucu 0 0%
Pekerjaan
Tidak bekerja 19 61,3%
Swasta 3 9,7%
Buruh/petani 1 3,2%
Pensiunan 8 25,8%
Pendidikan Terakhir
SD 1 3,2%
SMP 9 29,0%
SMA/SMK 14 45,2%
Sarjana 7 22,6%

Total 31 100%

Berdasarkan tabel 4.1 Data Demografi Lansia Penderita Hipertensi di
Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut

Palangka Raya diatas menunjukan untuk jenis kelamin paling banyak terdapat

pada perempuan 18 orang (58,1%). Pada data usia paling banyak terdapat

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

banyak yaitu Islam 22 orang (71,0%). Pekerjaan lansia paling banyak terdapat
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tidak bekerja berjumlah 19 orang (61,3%). Dalam pendidikan terakhir lansia
paling banyak terdapat pada SMA/SMK 14 orang (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)

Perilaku Frekuensi Presentase (%)
Dibiarkan 5 16,1%
Istirahat atau tidur 8 25,8%
Minum obat beli di warung 2 6,5%
Minum obat beli di apotek 1 3,2%
Minum jamu atau herbal 7 22,6%
Berobat ke dokter/praktik klinik 3 9,7%
Berobat ke puskesmas 3 9,7%
Berobat ke rumah sakit 2 6,5%
Total 31 100%

Berdasarkan tabel 4.2 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)
menunjukan bahwa yang paling banyak tindakan lansia lakukan yaitu memilih
untuk istirahat dirumah atau tidur tanpa harus memalukan pengobatan apapun
dan pergi kemana pun yang berjumlah 8 orang (25,8%), selanjutnya memilih
untuk membiarkan penyakitnya begitu saja ada 5 orang (16,1%), lansia yang
memilih untuk melakukan tindakan dengan mengkonsumsi sesuatu seperti
minum jamu atau herbal ada 7 orang (22,6%), minum obat beli di apotek 1
orang (3,2%), minum obat beli di warung 2 orang (6,5%), dan ada juga
sebagian lansia lainnya memilih untuk langsung pergi ke tenaga kesehatan
seperti pergi berobat ke dokter/praktik klinik berjumlah 3 orang (9,7%), berobat
ke puskesmas ada 3 orang (9,7%), dan berobat ke rumah sakit ada 2 orang
(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)

Perilaku Frekuensi Presentase (%)
Dibiarkan 0 0%
Istirahat atau tidur 0 0%
Minum obat beli di warung 1 3,2%
Minum obat beli di apotek 6 19,4%
Minum jamu atau herbal 4 12,9%
Berobat ke dokter/praktik 8 25,8%
klinik
Berobat ke puskesmas 6 19,4%
Berobat ke rumah sakit 6 19,4%
Total 31 100%

Berdasarkan tabel 4.3 Perilaku Pencarian Pengobatan Pada Lansia
Penderita Hipertensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung
Kecamatan Pahandut Palangka Raya berdasarkan berdasarkan tindakan
berikutnya setelah sakit/gangguan kesehatan dirasakan belum sembuh (sakit
terakhir) menunjukan yaitu pergi kepelayanan kesehatan seperti berobat ke
dokter/praktik klinik berjumlah 8 orang (25,8%), berobat ke puskesmas ada 6
orang (19,4%), dan berobat ke rumah sakit ada 6 orang (19,4%). Selanjutnya,
lansia yang memilih untuk mengobati sakitnya dengan cara pengobatan
mandiri yaitu dengan meminum obat beli di apotek berjumlah 6 orang (19,4%),
meminum obat beli di warung ada 1 orang (3,2%), dan meminum jamu atau
herbal ada 4 orang (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)

Perilaku Frekuensi Presentase (%)
Favorable 18 58,1%
Unfavorable 13 41,9%
Total 31 100%

Dari tabel 4.4 dapat diketahui pengelompokkan responden dibagi
menjadi dua, yaitu mencari pengobatan dan tidak mencari pengobatan saat
mengalami gelaja sakit atau gangguan kesehatan. Responden yang langsung
melakukan pencarian pengobatan saat mengalami gejalan sakit/gangguan
kesehatan ada 18 orang (58,1%) favorable, dan yang tidak melakukan

pencarian pengobatan 13 orang (41,9%) unfavorable.

C. Pembahasan
Sebagaimana hasil penelitian dengan judul “Gambaran Perilaku Pencarian
Pengobatan Pada Lansia Hipertensi di RT 001-005 RW 005 Wilayah Kelurahan
Panarung Kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya®, berikut ini dilakukan
pembahasan hasil penelitian sesuai variabel-variabel penelitian yang telah

ditetapkan.

1. Data Demografi
a. Jenis Kelamin

Hasil dari penelitian ini didapatkan lebih banyak perempuan yang
yang menderita hipertensi dengan 18 orang (58,1%). Hal ini sejalan
dengan penlitian yang dilakukan oleh (Manao, 2022) dengan judul “Faktor
Yang Mempengaruhi Perilaku Pencegahan Penyakit Pada Lansia Di
Wilayah Kerja Puskesmas Darusallam Kota Medan 2022” dimana pada
jenis kelamin perempuan sebanyak 58 orang (63,7%) dibandingkan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 39 orang (36,3%). Penggunaan kontrasepsi
oral pada wanita merupakan salah satu penyebab kenaikan tekanan
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darah karena peningkatan volume plasma akibat peningkatan aktivitas
renninangiostenin-aldesteron yang muncul ketika penggunaan alat

kontrasepsi oral digunakan. (Lumowa, 2020)

Usia

Hasil dari penelitian ini didapatkan data usia 60-69 tahun 19 orang
(61,3%), usia >70 tahun 12 orang (38,7%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Larasati, 2021) dengan judul “Faktor-
Fakto yang Berhubungan Dengan Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah
Kerja Puskesmas Kelurahan Cililitan Jakarta Timur’ Berdasarkan
penelitian yang dilakukan dari 102 lansia sebagian besar responden
sebanyak 65 (63,7%) dengan usia 60-67 tahun dan sebagian responen
lainnya berusia 68-74 tahun sebanyak 37 (36,3%). Terjadinya hipertensi
meningkat seiring dengan pertambahan usia dimana ketika seseorang
yang berusia 60 tahun, 50-60% mempunyai tekanan darah lebih besar
atau sama dengan 140/90 mmHg hipertensi, ia mengalami berbagai
perubahan. Perubahan yang dialami salah satunya fisiologis dimana
setelah usia 60 tahun jantung tidak merespon secepat sebelumnya dan
seiring bertambahnya usia, arteri cenderung mengeras dan kehilangan
elastisitasnya sehingga darah yang mengalir ke ginjal menjadi lebih sedikt
dan ginjal salah merespon seakan tekanan darahnya rendah
mengakibatkan ginjal melepas hormon yang memberitahu tubuh untuk
menahan lebih banyak garam dan air. Hal ini yang menyebabkan tekanan

darah seseorang meningkat (Windri dkk., 2019)

Agama

Hasil penelitian yang dilakukan didapatkan data responden paling
banyak beragama islam 22 orang (71%). Hal ini sesuai dengan
penelitian(Kirnawati dkk., 2021) dimana dengan total 39 lansia
menunjukkan lansia di UPT PSLU bahwa spiritual merupakan sumber
dukungan serta kekuatan bagi lansia dalam mencapai derajat kesehatan
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dan kesejahteraan hidup. Spiritual merupakan salah satu sumber
dukungan serta kekuatan dalam mencapai derajat kesehatan dan
kesejahteraan hidup bagi setiap individu. Spiritual atau keyakinan dalam
beragama digunakan dalam meningkatkan kesehatan terutama dalam
kesehatan fisik, psikis. Ketika seseorang dalam keadaan sakit dan stress
dimana agama dan spiritual sangat berperan penting dalam mekanisme
koping. Peningkatan dalam ketrampilan spritual dan religiusitas dapat
menyebabkan peningkatan yang signifikan dalam kekuatan dan
ketahanan kesehatan serta penurunan yang signifikan dalam keluhan

somatik yang dialami lansia dengan hipertensi. (Kirnawati dkk., 2021)

Pekerjaan

Hasil dari penelitian data pekerjaan lansia didapatkan paling banyak
yang tidak bekerja berjumlah 19 orang (61,3%). Penelitian ini sejalan
dengan yang dilakukan (Lumowa, 2020) berjudul “Gambaran Penderita
Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Karangjati
Kabupaten Ngawi.” Dimana penderita hipertensi berdasarkan pekerjaan,
dari 126 penderita menunjukkan penderita hipertensi yang tidak bekerja
lebih dominan dengan jumlah persentase 48,4%. Dimana orang yang
tidak bekerja memiliki aktivitas fisik yang kurang dan juga kurang aktif
berolahraga meningkatkan risiko kelebihan berat badan (obesitas)
dikarenakan semakin meningkatnya berat badan seseorang maka
semakin meningkat juga jumlah lemak dalam tubuh yang menjadi salah
satu faktor risiko yang dapat meningkatkan tekanan darah seseorang.
(Kartika & Mirsiyanto, 2021)

Pendidikan

Hasil dari penelitian ini didapatkan data hasil peneliti mendapatkan
paling banyak lansia berpendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 14
orang (45,2%). Hasil penelitian yang dilakukan peneliti tidak sejalan
dengan penelitian (Hidayat dkk., 2020) didapatkan pendidikan terakhir
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mayoritas responden tidak tamat SD 10 (12%), tamat SD 38 (45%), SMP
20 (23%), tamat SMA 12 (14%), tamat D3/Sarjana 5 (6%). Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka semakin 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. Tingkat pendidikan merupakan salah satu unsur
terpenting yang dapat mempengaruhi penerimaan informasi, penderita
dengan pendidikan rendah dapat mempengaruhi pengetahuan yang
terbatas sehingga dapat berdampak pada pemilihan jenis makanan yang
tidak tepat dan pola makan yang tidak terkontrol sehingga dapat

mengakibatkan penyakit Hipertensi. (Hidayat dkk., 2020)

Perilaku

Secara umum saat mengalami gangguan kesehatan, masyarakat akan
berusaha mengobati diri sendiri terlebih dahulu, salah satu mengapa lansia
tidak langsung ke pelayanan kesehatan karena fisik yang melemah dan faktor
ekonomi, mereka takut ketika diperiksa biaya pemeriksaan akan
membengkak, sehingga tindakan yang pertama kali dilakukan saat
penyakit/masalah kesehatan muncul (sakit terakhir) menunjukan paling
banyak lansia memilih untuk istirahat dirumah atau tidur berjumlah 8 orang
(25,8%), selanjutnya memilih untuk membiarkan penyakitnya begitu saja ada
5orang (16,1%).

Penelitian ini sejalan dengan (Trisnawan, 2015) dimana dalam
penelitiannya diukur responden yang tidak melakukan pencarian pengobatan
saat mengalami masalah kesehatan sebanyak 81 orang (64,3%) dan yang
melakukan pencarian pengobatan saat mengalami masalah kesehatan

sebanyak 45 orang (35,7%). Tindakan ini dilakukan karena mereka percaya
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kepada diri sendiri dan sudah merasa bahwa pengalaman yang lalu dalam

usaha mengobati diri sendiri sudah dapat mendatangkan kesembuhan.

Ketika dirasa masalah kesehatan tidak ada perubahan atau belum ada
hasil, barulah mereka mencari pengobatan di pelayanan Kesehatan dan
dibuktikan dengan tindakan berikutnya setelah sakit/gangguan kesehatan
dirasakan belum sembuh (sakit terakhir) menunjukan yaitu pergi ke pelayanan
kesehatan seperti berobat ke dokter/praktik klinik berjumlah 8 orang (25,8%),
berobat ke puskesmas ada 6 orang (19,4%), dan berobat ke rumah sakit ada
6 orang (19,4%) diikuti dengan minum obat beli di apotek ada 6 orang
(19,4%), minum jamu atau herbal ada 4 orang (12,9%) dan minum obat beli

di warung 1 orang (3,2%).

Dalam pembagian kategori favorable (positif) dan unfavorable (negatif)
dari hasil penelitian didapatan responden dalam melakukan pencarian
pengobatan saat mengalami gejalan sakit/gangguan kesehatan yaitu tidak
melakukan pencarian pengobatan (unfavorable) responden merasa dengan
tidak ada 13 orang (41,9%) dan melakukan pencarian pengobatan (favorable)
18 orang (58,1%).

Penelitian ini tidak sejalan dengan (Trisnawan, 2015) dimana dalam
penelitiannya diukur responden yang tidak melakukan pencarian pengobatan
saat mengalami masalah kesehatan sebanyak 81 orang (64,3%) dan yang
melakukan pencarian pengobatan saat mengalami masalah kesehatan
sebanyak 45 orang (35,7%). Kebanyakan responden berusaha mencari
pengobatan mulai dari meminum minuman herbal, membeli obat di warung,
membeli obat di apotek hingga berobat kepraktik klinik atau dokter, berobat

ke pelayanan puskesmas, dan berobat ke rumah sakit.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa data demografi dan
gambaran perilaku pencarian pengobatan pada lansia penderita lansia di RT 001-
005 RW 005 Wilayah Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut Palangka Raya

adalah sebagai berikut :

1. Berdasarkan data demografi menunjukkan paling banyak lansia berjenis
kelamin perempuan sebanyak 18 orang (58,1%), paling banyak pada lansia
berusia 60-69 tahun sebanyak 19 orang (61,3%), sebagian besar agama
yang dianut adalah Islam sebanyak 22 orang (71,0%), pekerjaan lansia paling
banyak ialah lansia yang tidak bekerja berjumlah 19 orang (61,3%), dan
pendidikan terakhir lansia sebagian besar SMA/SMK sebanyak 14 orang
(45,2%).

2. Berdasarkan Perilaku Pencarian Pengobatan Pada Lansia Penderita dari
tindakan yang pertama kali dilakukan saat penyakit/masalah kesehatan
muncul (sakit terakhir) menunjukan yang paling banyak tindakan lansia
lakukan yaitu memilih untuk istirahat dirumah atau tidur tanpa harus
memalukan pengobatan apapun dan pergi kemana pun yang berjumlah 8
orang (25,8%) dibandingkan pergi ke tenaga kesehatan, dan jika dirasa
tindakan seblumnya dirasa belum sembuh maka tindakan berikutnya setelah
sakit/gangguan kesehatan dirasakan belum sembuh (sakit terakhir)
kebanyakan menunjukan pergi kepelayanan atau tenaga kesehatan seperti
berobat ke dokter/praktik klinik berjumlah 8 orang (25,8%).

3. Berdasarkan pengelompokkan responden dibagi menjadi dua, yaitu mencari
pengobatan dan tidak mencari pengobatan saat mengalami gelaja sakit atau
gangguan kesehatan. Responden yang langsung melakukan pencarian
pengobatan saat mengalami gejalan sakit/gangguan kesehatan ada 18 orang
(58,1%) favorable, dan yang tidak melakukan pencarian pengobatan 13
orang (41,9%) unfavorable.
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B. Saran

1.

Bagi Responden
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.

Bagi Tempat Penelitian

Institusi pelayanan kesehatan sekitar dapat mengoptimalkan pelayanan
kesehatan dan promosi kesehatan sehingga para lansia dapat lebih peduli
terhadap penyakit terkhususnya hipertensi dalam pencarian pengobatan pada

lansia penderita hipertensi.

Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian lanjutan
tentang analisis faktor yang mempengaruhi pencarian pengobatan pada lansia

penderita hipertensi.
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Lampiran 1
Jadwal Kegiatan
Waktu Pelaksanaan
No Kegiatan Agustus September Oktober November Desember Januari Februari
I WiV IV v injm|iv n{nmjiv
1 Pengajuan Judul
KTI
2 | Penyusunan Bab
1-3
3 | Seminar Proposal
4 Perizinan
Penelitian
) Pelaksanaan
Penelitian
6 | Pengolahan Data

7 | Penyusunan Bab
4-5

8 Seminar Hasil

9 | Penyerahan Hasil
Laporan
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Lampiran 2
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada

Yth

Calon Responden
di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Rafi Rahman Dika
NIM : P0O6220119069
Pekerjaan : Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palangka Raya

Program Studi : D-lll Keperawatan

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada ibu / bapak untuk
bersedia menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul: “Gambaran
Perilaku Pencarian Pengobatan Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Wilayah
RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut Kota Palangka
Raya” sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi D-IIl Keperawatan.
Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan data maupun informasi yang
diberikan.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian, kerjasama dari

kesediannya saya mengucapkan terimakasih.

Palangka Raya, 2024

Peneliti

Rafi Rahman Dika
NIM. P0O6220119069
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Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama

Usia

Alamat
Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh
Saudara Rafi, Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Palangka Raya,
Program Studi D-Ill Keperawatan dengan penelitiannya yang berjudul “Gambaran
Perilaku Pencarian Pengobatan Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Wilayah
RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut Kota Palangka
Raya”. Maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam
penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun.
Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Palangka Raya, 2024

Responden
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KUISIONER

GAMBARAN PERILAKU PENCARIAN PENGOBATAN PADA
LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH RT 001-005 RW
005 KELURAHAN PANARUNG KECAMATAN PAHANDUT KOTA

A. DATA DEMOGRAFI

PALANGKA RAYA

Berikan tanda chek list (V) pada kotak yang sesuai.

1.

2.

Nama (inisial)

Jenis kelamin

Usia

Agama

Pekerjaan

Pendidikan terakhir

:[] Laki-laki

[ ] Perempuan

Tahun

[ Jislam [ _JKatolik [__]Budha

|:| Kristen |:| Hindu |:| Konghucu

: |:| Tidak bekerja |:| Swasta

|:| Petani/buruh |:| Pensiunan

|:| Laionya__

-[]sD [ IsmpP [ ]sMA/SMK

|:| Sarjana |:| Lainnya
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Isilah jawaban sesuai dengan keterangan yang ada dalam tanda kurung

pada tempat yang sudah disediakan. (Koding diisi oleh peneliti.)

No. Pertanyaan Kolom Jawaban Koding
1.
Tindakan apa yang pertama kali | 1. Dibiarkan
dilakukan saat mengalami sakit | 2. Istirahat atau tidur
atau gangguan kesehatan 3. Minum obat bel di warung
terutama hipertensi 4. Minum obat beli di apotek
5. Minum jamu atau obat herbal
(Pilih salah satu jawaban) 6. Berobat ke dokter praktik/klinik
7. Berobat ke puskesmas
8. Berobat ke rumah sakit
2.

Tindakan berikutnya setelah sakit
atau gangguan kesehatan dirasa

belum sembuh

(Pilih salah satu jawaban)

S B A i

Dibiarkan

Istirahat atau tidur

Minum obat bel di warung
Minum obat beli di apotek
Minum jamu atau obat herbal
Berobat ke dokter praktik/klinik
Berobat ke puskesmas

Berobat ke rumah sakit
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Lampiran 5
Hasil Uji Statistik
Statistics
Jenis Pendidikan
Kelamin Umur Agama | Pekerjaan Terakhir
N Valid ‘ 31 ‘ 31 ‘ 31 ‘ 31 ‘ 31
Missing ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 13 41,9 41,9 41,9
Perempuan 18 58,1 58,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Umur
‘ Frequency ‘ Percent ‘ Valid Percent ‘ Cumulative Percent
Lanjut usia (60-69 tahun) ‘ 19 ‘ 61,3‘ 61,3 ‘ 61,3
Valid Lanjut usia risiko tinggi (>70tahun) ‘ 12 ‘ 38,7‘ 38,7 ‘ 100,0
Total ‘ 31 ‘ 100,0‘ 100,0‘
Agama
‘ ‘ ‘ _ ‘ Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Islam ‘ 22 ‘ 71,0 ‘ 71,0 ‘ 71,0
Valid Kristen ‘ 9 ‘ 29,0 ‘ 29,0 ‘ 100,0
Total ‘ 31 ‘ 100,0‘ 100,0‘
Pekerjaan
‘ ‘ _ ‘ Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Tidak Bekerja ‘ 19 ‘ 61,3 ‘ 61,3‘ 61,3
Petani/Buruh ‘ 1 ‘ 3,2‘ 3,2‘ 64,5
Valid Swasta ‘ 3 ‘ 9,7 ‘ 9,7‘ 74,2
Pensiunan ‘ 8 ‘ 25,8 ‘ 25,8‘ 100,0
Total ‘ 31 ‘ 100,0‘ 100,0‘




Pekerjaan Terakhir

‘ ‘ ‘ ‘ Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
SD ‘ 1 ‘ 3,2‘ 3,2‘ 3,2
SMP ‘ 9 ‘ 29,0 ‘ 29,0‘ 32,3
Valid SMA/SMK ‘ 14 ‘ 45,2 ‘ 45,2‘ 77,4
SARJANA ‘ 7 ‘ 22,6 ‘ 22,6‘ 100,0
Total ‘ 31 ‘ 100,0‘ 100,0‘
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Tindakan Apa Yang Pertama Kali Dilakukan Saat Mengalami Sakit Atau Gangguan Kesehatan
Terutama Hipertensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Dibiarkan 5 16,1 16,1 16,1
Istirahat atau tidur 8 25,8 25,8 41,9
Minum obat beli di warung 2 6,5 6,5 48,4
Minum obat beli di apotek 1 3,2 3,2 51,6

Valid Minum jamu atau herbal 7 22,6 22,6 74,2
Berobat ke dokter praktik/klinik 3 9,7 9,7 83,9
Berobat ke puskesmas 3 9,7 9,7 93,5
Berobat ke rumah sakit 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Tindakan Berikutnya Setelah Sakit Atau Gangguan Kesehatan Dirasa Belum Sembuh

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Minum obat beli di warung 1 3,2 3,2 3,2
Minum obat beli di apotek 6 19,4 19,4 22,6
Minum jamu atau obat herbal 4 12,9 12,9 35,5
Valid Berobat ke dokter praktik/klinik 8 25,8 25,8 61,3
Berobat ke puskesmas 6 19,4 19,4 80,6
Berobat ke rumah sakit 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100,0 100,0
Perilaku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Favorable 18 58,1 58,1 58,1
Valid Unfavorable 13 41,9 41,9 100,0
Total 31 100,0 100,0
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Perempuan
Perempuan
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1
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l
l
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1
2
2
1
2
1
l
1
l
l
l
1
l
1
l
1
!
1
2
2

Tabulasi Gambaran Perilaku Pencarian Pengobatan Pada Lansia Penderita
Hipertensi di Wilayah RT 001-005 RW 005 Kelurahan Panarungng Kecamatan
Pahandut Kota Palangka Raya

Umur
6
8
&
8
(]
i
i
73
Gl
o
6
7
6
]
il

8

Agama
il
Kristen
Kristen
Il
Kristen
flam
il
Kristen
il
il
Kristen
il
Kristen
il
il
il
sl
lslam
Kristen
ilam
Il
flam
il
Kristen
il
il
il
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il

Kode  Pekerjaan

f
2
2
f
2
1
1
2
1
1
2
f
2
f
f
f
f
f
2
1
1
1
1
2
1
1
1
f
f
2
f

Tidak bekeria
Petan
Tidak bekera
Tidak bekera
Siasta
Pensiunan
Pensiunan
Tidak bekera
Tidak bekera
Tidak bekera
Pensiunan
Pensiunan
Tidak bekera
Pensiunan
Tidak bekera
Tidak bekera
Pensiunan
Tidak bekera
Tidak bekera
Pensiunan
Tidak bekera
Tidak bekera
Pensiunan
Tidak bekera
Tidak bekera
Tidak bekera
Tidak bekera
Tidak bekera
Siasta
Tidak bekera
Siasta

Kode Pendidikan terakhir Kode

f
2
f
f
3
4
4
f
f
f
4
4
f
4
f
f
4
f
f
4
f
f
4
f
f
f
f
f
3
f
3

SHP
SHP
SMATSKISHIK
Sarana
SHP
Sarana
SMATSKISHIK
SIP
SAISHIK
SHP
SMAISHIK
Sarana
SHP
Sarana
SHP
SMAISHIK
Satana
SHP
SMAISHIK
SMAISHIK
SAISHIK

!

3
3
4
l
4
3
l
3
/
3
4
2
4
2
3
4
2
3
3
3
Z
4
4
3
3
3
2
3
3
1

]

Minum jam tau heroe
otrahat el fcur
strahat e fur

Berobat ke doker prakfikinik
Minum obat beli di apolek
Dibiarkan
ofrahat et fur
Dibiarkan

Hinum jamu atau herba

Hinum jamu atau herba

Berobat ke puskesmas

Diiarkan

Berobat ke rumeh saki

Minum jam tau heroa
ofrahat et fur

Minum obat beli i warng
Minum obat bel di warung
strahat e fur
Berobat ke doker rakf/kinik

Hinum jamu atau herbal
otrahat et fur

Berobatke puskesmas
ofrahat et fur

Berobatke puskesmas

Dibiarkan
Berobatke dokier praktikinik

Berobat ke rumeh saki
ofrahat et fur

Minum jam tau heroa

Minum jam tau heroe

Diiarkan

Kode
5

2
2
b
4
1
2
1
5
5
7
1
8
5
2
3
3
2
b
5
2
1
Z
1
1
b
8
2
5
5
1

1
Berobat ke puskesmas
Minum obat bel i apotek
Minum obat belidi aporek
Berobat ke rumah skt
Berobtke dokler praktiikinik
Minum jamu et obet herbal
Minum jamu et obatherbal
Minum obat beli i werung
Berobat ke puskesmas
Berobatke dokter raktiikinik
Berobat ke rumah skt
Minum obat bel i apotek
Berobat ke puskesmas
Berobat ke doler rakt/Kink
Minum obat bel i apotek
Berobatke rumah skt
Berobat ke doler prakfiKink
Berobatke puskesmas
Berobat ke rumah skt
Minum obat belidi apotek
Berobatke puskesmas
Berobt ke dokler praktiikinik
Minum jamu et obatherbal
Berobat ke rumah skt
Berobatke dokter praktikinik
Berobat ke rumah skt
Minum jamu et obatherbal
Minum obat bel i apotek
Berobat ke doler raktiKink
Berobat ke puskesmas
Berobat ke doler prakf/Kink
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Surat Izin Pengumpulan Data Pendahuluan

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEXNIX KESEHATAN KEMENCES PALANGKA RAYA
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Nomor
023
Lampiran
~al

th.

: PP.0OB.02/F.XXLIX/9427 /2023

: Permohonan zin Pengambian Data Pendahuluan An. RAFI RAHMAN DA

Ketua RT 001.005 RW 005 Kelurahan Panarung Kecamatan Pahandut Xota Palangia Raya

di-
Tempat

Sehubungan dengan pencapalan kompetens! Mata Ajar Riset Keperawatan bagi Mahasiswa
Prodi DI Keperawatan Juresan Keperawatan Poltekkes XKemenkes Palangka Raya Semester V
{lima) Tahun Axademik 2023/2024, salah satunya untuk melengkags data proposal penelitan KT
(Karya Tulis limiah), maka bersama Inl kami sampailkan permohonan §in pengambdan data
pendahuluan bagl mahasiswa Prodi DI Keperawatan Reguler JOUVA dan JOUVE :
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Pahandut Xota Palangka Raya
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