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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU LANSIA
DALAM PENGENDALIAN HIPERTENSI DI DUSUN JAMBUSARI DESA
WONOKERTO KABUPATEN SLEMAN YOGYAKARTA

Ariyanti gollu wola', Doni Setiyawan?, Patria Asda®
INTISARI

Latar Belakang: Hipertensi juga merupakan salah satu penyakit tidak
menular (PTM) yang menjadi masalah kesehatan yang sangat serius.
Lanjut usia juga merupakan tahap akhir perkembangan pada daur
kehidupan manusia yang ditandai dengan penurunan fungsi organ tubuh
lansia akibat berkurangnya jumlah dan kemampuan sel tubuh (Azizah,
2011). Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan berbagai
penderita hipertensi yaitu stroke, penyempitan pembuluh darah pada
ginjal, mata, kaki dan jantung.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan
dengan perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi di Dusun Jambusari
Desa Wonokerto Kabupaten Sleman Yogyakarta

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif dengan menggunakan metode deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian
ini adalah purposive sampling dengan sampel sebanyak 41 responden.
Pengambilan data menggunakan kuesioner dan menggunakan uji
Kruskal-Wallis dalam analisis data.

Hasil: Berdasarkan hasil Uji Kruskal-Wallis antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi diperoleh nilai p
value 0,616 > 0,05. Hal ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan.

Kesimpulan: Tidak ada hubungan pengetahuan dengan perilaku lansia
dalam pengendalian hipertensi di Dusun Jambusari Desa Wonokerto
Kabupaten Yogyakarta

Kata kunci: Pengetahuan, Perilaku lansia, pengendalian hipertensi.

! Mahasiswa Prodi limu Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta
’Dosen Prodi llmu Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta
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RELATIONSHIP LEVEL OF KNOWLEDGE WITH BEHAVIOR OF THE
ELDERLY IN HYPERTENSION CONTROL IN JAMBUSARI hamlet,
WONOKERTO VILLAGE, SLEMAN REGENCY, YOGYAKARTA

Ariyanti gollu wola*, Doni Setiyawan?, Patria Asda®
ABSTRACT

Background: Hypertension is also one of the non-communicable
diseases (PTM) which is a very serious health problem. Elderly is also the
final stage of development in the human life cycle which is marked by a
decrease in the function of the elderly body organs due to the reduced
number and ability of body cells (Azizah, 2011). Uncontrolled hypertension
can cause various hypertension sufferers, namely stroke, narrowing of
blood vessels in the kidneys, eyes, feet and heart.

Research Objectives: To determine the relationship between the level of
knowledge and the behavior of the elderly in controlling hypertension in
Jambusari Hamlet, Wonokerto Village, Sleman Regency, Yogyakarta.

Research Methods: This type of research is a type of quantitative
research using descriptive analytic method with a cross sectional
approach. The sampling technique in this study was purposive sampling
with a sample of 41 respondents. Collecting data using a questionnaire
and using the Mann Whitney test in data analysis.

Results: Based on the results of the Kruskal-Wallis test between the level
of knowledge and the behavior of the elderly in controlling hypertension, a
p value of 0.616 > 0.05 was obtained. This shows that there is no
significant relationship.

Conclusion: There is no relationship between knowledge and behavior of
the elderly in controlling hypertension

Keywords: Knowledge, behavior of the elderly, hypertension control.
1 Student of Nursing Science Study Program STIKES Wirahusada Yogyakarta
2 Lecturers of Nursing Science Study Program STIKES Wirahusada Yogyakarta

3 Lecturers of Nursing Science Study Program STIKES Wirahusada Yogyakarta
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang memiliki usia lebih dari
atau sama dengan 60 tahun (WHO, 2015). Lanjut usia juga
merupakan tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan manusia
yang ditandai dengan penurunan fungsi organ tubuh lansia akibat
berkurangnya jumlah dan kemampuan sel tubuh (Azizah, 2011).
Jumlah lansia semakin menigkat dari tahun ke tahun.

Populasi lansia di Indonesia pada tahun 2017 sebanyak 23,66 juta
jiwa (9,03%) dan diperkirakan akan meningkat setiap tahunnya
(Kemenkes, 2017). Angka ini mengalami peningkatan dari dua tahun
sebelumnya, dimana pada tahun 2015, jumlah lansia di Indonesia
sebanyak 21,7 juta jiwa (8,5%). Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY) menjadi provinsi yang memiliki jumlah lansia terbanyak di
Indonesia yaitu 13%. Angka tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan
rerata proyeksi sensus penduduk oleh Badan Pusat Statistik (BPS) di
tahun 2020 yaitu 10% untuk tingkat nasional.

Meningkatnya populasi lansia tidak dapat dipisahkan dari masalah
kesehatan yang biasanya dialami pada masa lansia. Menurunnya
fungsi organ tubuh pada lansia memicu terjadinya berbagai penyakit
degeneratif (Azizah, 2011). Beberapa penyakit degeneratif yang

paling banyak diderita oleh lansia antara lain, gangguan sendi,



hipertensi, katarak, stroke, gangguan mental emosional, penyakit
jantung dan diabetes melitus (Riskesdas, 2018).

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan sistolik dan
diastolik mengalami kenaikan yang melebihi batas normal yaitu
tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg
(Murwani, 2017). Hipertensi sering disebut sebagai the silent Killer,
karena dapat menyebabkan kematian tanpa disertai dengan gejala-
gejala lebih dahulu sebagai peringatan bagi penderitanya (WHO,
2018).

Hipertensi juga merupakan salah satu penyakit tidak menular
(PTM) yang menjadi masalah kesehatan yang sangat serius. Gejala
yang sering dikeluhkan penderita hipertensi adalah sakit kepala,
pusing, lemas, kelelahan, sesak nafas, gelisah, mual, muntah,
epitaksis, dan kesadaran menurun (Nurarif A.H. & Kusuma H., 2016).
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling banyak diderita
oleh lansia dan menduduki urutan pertama dari 10 penyakit yang
sering dialami lansia (Kemenkes, 2017).

Prevalensi hipertensi tertinggi pada lansia di Indonesia terjadi
sekitar 45,9% pada usia 55-64 tahun, 57,6% pada usia 65-74 tahun
dan 63,8% pada usia lebih dari 75 (Kemenkes, 2017). Sedangkan
menurut Riskesdas tahun 2018, penderita hipertensi di Indonesia
mencapai 8,4% berdasarkan diagnosa dokter pada penduduk umur

218 tahun sedangkan berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah



pada penduduk, prevalensi penderita hipertensi di Indonesia adalah
sekitar 34,1%. Provinsi DIY berdasarkan hasil pengukuran tekanan
darah pada penduduk, yaitu menempati posisi ke-13 dan prevalensi
rerata penderita hipertensi berada dibawah prevalensi penderita
hipertensi di Indonesia (Kemenkes, 2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan DIY tahun 2019, Sleman
menjadi Kabupaten dengan kasus hipertensi tertinggi di provinsi DIY
yaitu sebanyak 28.694 kasus. Sementara menurut laporan survailans
terpadu penyakit rumah sakit di provinsi DIY, tercatat kasus hipertensi
pada lansia yang tidak diketahui penyebabnya sebanyak 15.388
kasus (Riskesdas, 2018).

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan berbagai
komplikasi. Menurut Bustan (2013) komplikasi yang dapat terjadi pada
penderita hipertensi yaitu stroke, penyempitan pembuluh darah pada
ginjal, mata, kaki dan jantung. Upaya untuk mencegah komplikasi
akibat hipertensi dapat dilakukan dengan penatalaksanaan hipertensi
yang baik.

Penatalaksanaan hipertensi pada lansia terdiri dari farmakologis
dan non farmakologis. Penatalaksanaan farmakologis vyaitu
pemakaian obat-obatan anti hipertensi seperti duretik, ACE Inhibitor,
antagonis kalsium, angiotensin reseptor blocker (ARB), dan beta
blocker (BB). Golongan obat anti hipertensi ini direkomendasikan

sebagai pengobatan awal hipertensi dan terbukti secara signifikan



menurunkan tekanan darah. Sedangkan penatalaksanaan non
farmakologis antara lain dengan cara pembatasan konsumsi garam
yang berlebihan, cukup 2 gram garam dapur untuk diet setiap hari,
menghindari kegemukan dengan menjaga berat badan normal atau
tidak berlebihan, membatasi konsumsi lemak untuk mencegah
terjadinya kolesterol tinggi dan juga olahraga secara teratur dapat
menyerap atau menghilangkan endapan kolesterol pada pembuluh
nadi (Gunawan, 2017).

Mengemukakan Sunarya (2015), bahwa hampir 70% penderita
lansia dengan hipertensi belum bisa terkontrol dengan baik. Hal ini
disebabkan adanya ketidakpedulian lansia terhadap penyakit
hipertensi yang dideritanya. Perilaku lansia yang tidak peduli
diantaranya akibat dari kurangnya pengetahuan lansia dan
ketidakmampuan lansia hipertensi dalam beradaptasi terhadap
perubahan kesehatan atau penyakit yang dialaminya (Mubarak,
2012).

Salah satu upaya untuk meningkatkan perilaku yang baik pada
lansia dalam pengendalian hipertensi adalah dengan meningkatkan
pengetahuan lansia terkait hipertensi seperti pengertian, penyebab,
tanda dan gejala, komplikasi, pencegahan dan pengobatan hipertensi.
Semakin tinggi tingkat pengetahuan lansia tentang hipertensi maka
perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi juga baik (Wulandari

dan Puspita, 2019).



Perilaku lansia sangat berpengaruh terhadap kejadian hipertensi
dimana masih banyak lansia yang menderita hipertensi dikarenakan
mengkonsumsi makanan yang tidak sehat, konsumsi kopi yang
berlebihan, merokok dan konsumsi garam yang berlebihan. Selain itu
juga lansia menunjukkan sikap yang tidak terlalu takut terhadap
konsep dan realitas kematian. Hal ini mengakibatkan munculnya sikap
acuh, pasrah, dan putus asa pada lansia dengan hipertensi terutama
bagi lansia yang mengalami penyakit kronik (Nurhayati, 2015).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di
Puskesmas Turi mencatat ada 2.909 jiwa yang menderita penyakit
hipertensi di wilayah kerjanya pada bulan Januari sampai bulan
Desember 2019. Kasus hipertensi terbanyak berada di Desa
Wonokerto dengan jumlah 620 kasus dengan Padukuhan yang
memiliki lansia penderita hipertensi terbanyak berada di Padukuhan
Jambusari yang berjumlah 70 orang.

Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 22
Desember 2020 di Dusun Jambusari Wonokerto terhadap 6 orang
lansia yang menderita hipertensi, 3 orang mengatakan mengetahui
cara pengendalian hipertensi namun tidak memperhatikan
kesehatannya dikarenakan sibuk bekerja di sawah, 1 orang lansia
mengatakan mengetahui perilaku pengendalian hipertensi dan
menerapkan perilaku yang sehat dalam seperti rutin memeriksakan

diri ke pelayanan kesehatan, olahraga teratur dan membatasi



konsumsi garam yang berlebihan sedangkan 2 orang lansia
mengatakan tidak mengetahui pengendalian hipertensi dan gaya
hidup yang kurang sehat seperti konsumsi garam berlebihan,
mengkonsumsi makanan yang kurang sehat, merokok dan minum
alkohol. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
terkait “Hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku lansia dalam
pengendalian hipertensi di Padukuhan Jambusari Desa Wonokerto
Sleman Yogyakarta”.
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: “Hubungan tingkat
pengetahuan dengan perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi”
di Padukuhan Jambusari Desa Wonokerto Yogyakarta.
C.Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
lansia dalam pengendalian hipertensi di Padukuhan Jambusari Desa
Wonokerto Yogyakarta.
2. Tujuan khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini, yaitu:
a. Diketahui distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan.
b. Diketahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan lansia dengan

hipertensi di Padukuhan Jambusari Desa Wonokerto Yogyakarta.



c. Diketahui distribusi frekuensi perilaku lansia dengan hipertensi
dalam pengendalian hipertensi di Padukuhan Jambusari Desa

Wonokerto Yogyakarta.

D. Ruang Lingkup

1.

Materi Penelitian

Ruang lingkup yang penulis bahas berhubungan dengan mata kuliah
keperawatan medikal bedah dan keperawatan gerontik.
Responden/Subyek Penelitian

Responden dalam penelitian ini adalah lansia yang memiliki
penderita hipertensi di Padukuhan Jambusari Desa Wonokerto

Yogyakarta.

. Tempat penelitian

Penelitian ini telah dilakukan di padukuhan Jambusari Desa

Wonokerto Yogyakarta.

. Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Oktober 2020-Juni 2021

dan pengambilan data telah dilakukan pada bulan Mei-Juni 2021

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu
pengetahuan yang berhubungan dengan perilaku lansia dalam
pengendalian hipertensi di Padukuhan Jambusari Desa Wonokerto

Yogyakarta.



2. Manfaat praktis
a) Bagi Institusi STIKES Wira Husada
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
bagi institusi sebagai bahan referensi dalam pengembangan
penelitian berikutnya.
b) Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pedoman dan
masukan bagi petugas kesehatan di Padukuhan Jambusari
Desa Wonokerto Yogyakarta.
c) BagilLansia
Sebagai sumber informasi dalam pengendalian hipertensi.
d) Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi penelitian
selanjutnya.
F. Keaslian Penelitian
Sepengetahuan peneliti belum ada penelitian yang meneliti tentang
hubungan pengetahuan dengan perilaku lansia dalam pengendalian
hipertensi. Namun ada beberapa penelitian yang terkait dengan
peneliti ini antara lain:
1. Setiarini (2018) dengan judul” hubungan tingkat pengetahuan dan
sikap penderita hipertensi terhadap pengendalian hipertensi di
puskesmas danguang danguang”. Desain penelitian ini adalah

penelitian menggunakan desain cross sectional study. Teknik



dalam pengambilan sampel adalah accidental sampling dengan
jumlah sampel penelitian sebanyak 30 orang. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dari sikap
penderita hipertensi terhadap pengendalian hipertensi di
puskesmas danguang danguang. Tempat penelitian ini adalah
puskesmas danguang danguang. Hasil penelitian ini adalah
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap penderita
hipertensi terhadap pengendalian hipertensi di Puskesmas
Danguang Danguang.

Persamaan dari penelitian ini adalah variabel bebas yaitu
sama-sama meneliti tentang tingkat pengetahuan, jenis dan desain
penelitan dan alat atau instrumen penelitian. Sedangkan
perbedaan penelitian ini terdapat pada variabel terikat, teknik
sampling, waktu dan tempat penelitian serta jumlah sampel.

. Masyudi (2018) dengan judul “Faktor yang berhubungan dengan
perilaku lansia dalam mengendalikan hipertensi”. Jenis penelitian
adalah penelitian survey dengan pendekatan deskriptif analitik
dengan desain cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui
faktor yang berhubungan dengan perilaku lansia dalam
mengendalikan hipertensi di puskesmas Darul Imaral. Teknik
sampling menggunakan non probabilty yaitu . dengan jumlah
sampel sebanyak 91 orang. Uji statistik dilakukan menggunakan

Chi-square pada CI 95%. Hasil penelitian ini terdapat hubungan
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antara pengetahuan dengan perilaku lansia, ada hubungan antara
sikap dengan perilaku lansia dan ada hubungan antara pola makan
dengan perilaku lansia.

Persamaan dari penelitian ini adalah veriabel terikat yaitu
meneliti tentang perilaku lansia, dan sama-sama menggunakan
desain penelitian cross sectonal. Sedangkan perbedaannya
terdapat pada variabel bebas dimana peneliti sebelumnya ingin
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku lansia
dalam mengendalikan hipertensi sedangkan variabel bebas dalam
penelitian ini sudah diketahui yaitu tingkat pengetahuan. Perbedaan
lain adalah waktu dan tempat penelitian, jumlah responden dan
analisa data.

. Widayati (2018) dengan judul “Hubungan tingkat pendidikan dan
sikap terhadap perilaku pengendalian hipertensi pada lansia”.
Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan teknik sampling
purposive sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak
136 orang. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan
tingkat pendidikan dan sikap terhadap perilaku pengendalian
hipertensi pada lansia di desa jono kecamatan tawangharjo
kabupaten grobongan. Hasil penelitian Widayati adalah ada
hubungan tingkat pendidikan dan sikap terhadap perilaku
pengendalian hipertensi pada lansia di Desa Jono Kecamatan

Tawangharjo Kabupaten Krowongan.
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Persamaan pada penelitian ini adalah variabel terikat, teknik
sampling, desain penelitian dan instrumen pengumpulan data yaitu
menggunakan kuesioner. Sedangkan perbedaannya terdapat pada
variabel bebas yang diteliti, waktu dan tempat penelitian, jumlah

responden, dan analisa data.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang
hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku lansia dalam
pengendalian hipertensi di Dusun Jambusari Kabupaten Sleman

Yogyakarta, kesimpulannya adalah sebagai berikut:

1. Sebagian besar lansia hipertensi di Dusun Jambusari Desa
Wonokerto, Kabupaten Sleman Yogyakarta memiliki tingkat
pengetahuan yang baik sebanyak 20 responden (48,8%).

2. Sebagian besar lansia hipertensi di Dusun Jambusari Desa
Wonokerto, Kabupaten Sleman Yogyakarta memiliki perilaku lansia
yang cukup sebanyak 23 responden (56,1%).

3. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
lansia dalam pengendalian hipertensi di Dusun Jambusari Desa

Wonokerto, Kabupaten Sleman Yogyakarta.
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B. Saran
1. Bagiinstitusi STIKES Wira Husada
Bagi institusi khususnya Stikes Wira Husada Yogyakarta
supaya dapat menjadi sumber pustaka serta dapat menambah
pengetahuan tentang ilmu keperawatan gerontik dan keperawatan
medikal bedah tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan
perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi.
2. Bagi Lansia
Penderita hipertensi diharapkan lansia dapat mengatur yang
bisa meningkatkan aktivitas otot, seperti olah raga ringan sehingga
dapat mengendalikan tekanan darah dan olah raga merileksasikan
tubuh dan diharapkan meningkatakan kualitas tidur yang teratur,
dan mengatur pola makan yang sehat.
3. Bagi Peneliti
Bagi peneliti selanjutnya sebagai referensi untuk meneliti faktor-
faktor lain penyebab lain perilaku pengendalian penyakit hipertensi
pada lansia selain tingkat pengetahuan karena hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku lansia dalam pengendalian
hipertensi. Oleh karena itu diharapkan peneliti selanjutnya untuk
melakukan penelitian dengan menggunakan lembar observasi
secara langsung pada perilaku lansia dalam pengendalian

hipertensi.
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4. Bagi Puskesmas Turi
Sebaiknya dengan penelitian ini dapat menjadi sumber
informasi dan pengetahuan bagi pihak puskesmas bahwa tingkat
pengetahuan tidak mempunyai hubungan dengan perilaku lansia
dalam pengendalian hipertensi, melainkan ada faktor lain yaitu
responden merasakan perilaku kurang baik terhadap pengendalian
hipertensi. Oleh karena itu, diharapkan pihak Puskesmas Turi agar
lebih menerapkan komunikasi terapeutik terkait kondisi yang
dialami oleh lansia sehingga tidak menimbulkan penyakit hipertensi
pada lansia tersebut.
5. Kader Lansia Puskesmas Turi
Kader Puskesmas Turi diharapkan hendaknya meningkatkan
pendampingan, pemberian edukasi kesehatan, dan penyebaran
informasi kesehatan kepada para lansia saat ada kegiatan
pertemuan seperti pada saat kegiatan posbindu agar kesehatan
para lansia tetap terkendali dengan baik terutama perilaku dalam

pengendalian hipertensi.
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