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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERILAKU
LANSIA DALAM PENANGANAN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS MINGGIR KABUPATEN SLEMAN YOGYAKARTA

Rita Amaralt, Muryani2, NasiatulAisyah Salim3

INTISARI

Latar belakang : Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik
lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali
pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
istirahat/tenang. Hipertensi juga sering disebut sebagai the silent
killer/pembunuh diam-diam sehingga penderita tidak tahu kalau dirinya
mengidap hipertensi, tetapi kemudian mendapatkan dirinya sudah
terdapat penyakit penyulit atau komplikasi dari hipertensi.Banyak lansia
yang terkena hipertensi sehingga perlu melakukan penanganan hipertensi
dengan perilaku yang baik. Untuk menjadikan perilku yang baik
dibutuhkan pengetahuan dan sikap

Tujuan Penelitian : Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
perilaku lansia dalam penanganan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Minggir Kabupaten Sleman Yogyakarta

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional. Jumlah populasi 262 orang dan
jumlah Sampel sebanyak 72 orang. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling. Instrument penelitian ini menggunakan
Kuesioner. Analisis data menggunakan metode statistik fisher’'s exact test.

Hasil : Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku lansia
dalam penanganan hipertensi (p 0,11 > 0,05) dan tidak ada hubungan
antara sikap dengan perilaku lansia dalam penanganan hipertensi (p 1
>0,05).

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Hipertensi, Lansia
1 Mahasiswa Prodi lImu Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta

2 Dosen Prodi llmu Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta
3 Dosen Prodi llImu Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari
140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran
dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang
(Robbins, 2010). Hipertensi juga sering disebut sebagai the silent
killer/pembunuh diam-diam sehingga penderita tidak tahu kalau dirinya
mengidap hipertensi, tetapi kemudian mendapatkan dirinya sudah
terdapat penyakit penyulit atau komplikasi dari hipertensi (Kemenkes,
2018).

Hipertensi merupakan penyakit yang timbul akibat adanya
interaksi berbagai faktor- resiko yang dimiliki seseorang (Girsong,
2013). Terdapat dua faktor pada hipertensi yaitu faktor yang didapat
dan dikontrol dan faktor yang tidak dapat dikontrol, faktor hipertensi
yang tidak dapat dikontrol meliputi genetik, jenis kelamin, umur dan
etnis. Sedangkan faktor yang dapat dikontrol meliputi penyakit
obesitas, pola hidup sehat, aktivitas fisik, kebiasaan merokok,
konsumsi alkohol, asupan garam, kafein, tinggi kolestrol, tingkat
pendidikan, pekerjaan serta makanan mengandung natrium dan lemak
jenuh. Faktor-faktor tersebut dapat meningkatkan kejadian hipertensi

(Kariady, 2014).



Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada
tahun 2015, penderita hipertensi di dunia yaitu sekitar 1,13 miliar,
penduduk di dunia mengalami penyakit hipertensi.Diperkirakan pada
2025 kasus hipertensi akan mencapai 1,5 miliar orang yang terkena
hipertensi dan diperkirakan setiap tahun 9,4 juta orang meninggal
akibat hipertensi dan komplikasinya (WHO, 2015).

Berdasarkan data Riskesdas 2018 prevelensi hipertensi
mengalami peningakata dari tahun 2013 sebesar (25,8 %) menjadi
(34,1%). Prevelensi hipertensi tertinggi di Indonesia yang berada di
Kalimantan Selatan yaitu sebesar (44,1%). Daerah Istimewa
Yogyakarta masuk dalam 10 besar prevelensi hipertensi tertinggi di
Indonesia. Di kenaikan prevalensi tersebut berhubungan dengan pola
hidup, aktivitas fisik, serta buah dan sayur (Depkes RI, 2018).

Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi di DIY
adalah 11,01 %. Pada tahun 2019 berdasarkan survailans terpadu
penyakit di Rumah Sakit DIY tercatat kasus hipertensi esensial 15.388
kasus. Kasus hipertensi tertinggi kabupaten Sleman sebanyak 107,449

jiwa dan terendah di kabupaten kulon progo sebanyak 26.400 jiwa.



Gambar 1.1 Jumlah Penderita Hipertensi di Provinsi DI.

Yogyakarta Tahun 2019

Penderita Hipertensi di Provinsi
DI. Yogyakarta Tahun 2019

w2019
107.449
26.400 56.995 40.112 80.708
Kulon Progo Bantul Gunung Kidul Sleman Kota

Berdasarkan gambar 1.1 menunjukkan bahwa kabupaten Sleman
menduduki wilayah dengan penderita hipertensi terbanyak pertama
disusul kota Yogyakarta.

Tabel 1.1 Menjelaskan bahwa Kabupaten Sleman memiliki 25
puskesmas, lansia hipertensi tertinggi 5 puskemsas yang berada di
Kabupaten Sleman tahun 2019 yang pertama puskesmas Minggir
dengan Jumlah Lansia Hipertens 7.256 di Kabupaten Sleman Tahun
2019.

Gambar 1.2 Jumlah kunjungan pasien hipertensi di prolanis
puskesmas minggir bulan Januari-Desember 2020.

No Puskesmas Jenis Pasien Hipertensi Total
Baru Lama

1 Minggir 1.410 5.846 7.256

2 Moyudan 659 3.815 4.474

3 Sleman 348 3.581 3.929

4 Seyegan 823 2.763 3.586

5 Godean | 513 2.508 3.021

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman ( 2020)
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Gambar 1.2 menjelaskan bahwa 5 besar puskesmas, jumlah
kunjungan pasien hipertensi di Prolanis Puskesmas Minggir pada tiga
bulan terakhir tahun 2020 sudah mengalami peningkatan dibandingkan

pertengahan tahun 2020 akibat kejadian pandemic corona.

Tabel 1.2. Jumlah Penderita Hipertensi Menurut Umur di Prolanis
Wilayah Kerja Puskesmas Minggir Tahun 2020
Umur Jenis Kelamin Total
Laki-laki Perempuan

<39 tahun 3 2 5
40-44 tahun 5 1 6
45-49 tahun 2 16 18
50-54 tahun 10 21 31
55-59 tahun 10 33 43
>60 tahun 97 168 265
Total 127 241 368

Tabel 1.2 menjelaskan bahwa jumlah penderita hipertensi di Prolanis

Wilayah kerja Puskesmas Minggir tahun 2020 sebanyak 368 orang



yang mana 265 orang berusia diatas 60 tahun meliputi 3 orang
berasal dari luar wilayah kerja Puskesmas Minggir dan 262 orang

berasal dari wilayah kerja Puskesmas Minggir.

Penatalaksanaan hipertensi pada lansia terdiri dari farmakologis
dan non farmakologis. Penatalaksanaan farmakologis yaitu
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).

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 (Sunaryo 2015).

Pengetahuan lansia dengan penurunan tekanan darah
dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya adalah ketepatan
dalam pemilihan obat antihipertensi yang sesuai dengan kondisi
pasien, modifikasi gaya hidup dan faktor perilaku pasien dalam
pengobatan (Alfian et al, 2013). Perilaku dalam pengobatan yang
didasari dengan pengetahuan akan membuat perilaku tersebut
bertahan lama. Perubahan perilaku pasien akan terjadi sejalan
dengan proses yang awalnya tidak tahu menjadi tahu, yang awalnya
tidak mau menjadi mau dan yang awalnya tidak bertindak menjadi

bertindak (Feldman, 2009).

Beberapa faktor perilaku dalam penanganan hipertensi yaitu
umur, pengetahuan tentang hipertensi, pendidikan dan sikap serta
lama menderita hepertensi lebih dari lima tahun (Puspita ,2016).
Penelitian Frisoli et al (2011) menjelaskan bahwa risiko hipertensi
meningkat seiring peningkatan usia. Rentang usia 50 tahun ke atas
rentan mengalami isolated systolic hypertension. Penelitian Huang et
al (2008) & Simces ZL et al (2012) menjelaskan bahwa pengetahuan
yang baik mengenai hipertensi membuat responden mematuhi
anjuran minum obat, diet yang sesuai dan keaktifan olahraga untuk
mempertahankan hipertensinya agar terkontrol. Sedangkan Anggara

& Prayitno (2013) menjelaskan bahwa kurangnya pengetahuan



seseorang yang berpendidikan rendah terhadap kesehatan akan sulit
menerima informasi (penyuluhan) yang diberikan oleh petugas
sehingga berdampak pada perilaku/pola hidup sehat. Ginting (2008)
menyatakan sikap terhadap hipertensi mempengaruhi tindakan

pencegahan komplikasi hipertensi.

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada 20
Desember 2020 di Puskesmas Minggir, menjelaskan bahwa wilayah
kerja Puskesmas Minggir sebanyak 54 Dusun. Hasil wawancara
dengan Perawat di Prolanis Puskesmas Minggir menjelaskan bahwa
pasien hipertensi biasanya dirinya tidak sakit, tidak mempunyai
keluhan, tensi tinggi adalah hal yang biasa di usia tua, pasien
menyangkal jika memiliki tensi tinggi mungkin saja karena kecapean
saja, malas control rutin, malas minum obat rutin, berobat jika ada
keluhan saja, tidak ada yang mengantar ke puskesmas untuk
berobat, takut minum obat rutin karena ketagihan, dan merasa bosan

minum obat terus.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan
dengan perilaku lansia dalam penanganan Hipertensi di Wilyah Kerja

Puskesmas minggir Kabupaten Sleman Yogyakarta.



C. Tujuan penelitian

1.

Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku lansia

dalam penanganan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Minggir

Kabupaten Sleman Yogyakarta

Tujuan khusus

a. Mengetahui hubungan pengetahuan tentang hipertensi dengan
perilaku lansia dalam penanganan Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Minggir Kabupaten Sleman Yogyakarta

b. Mengetahui hubungan sikap lansia dengan perilaku lansian
dalam penanganan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas

Minggir Kabupaten Sleman

D. Ruang Lingkup Penelitian

1. Lingkup Masalah

Permasalahan dalam penelitian ini adalah lansia yang mengalami
Hipertensi

Sasaran

Sasaran penelitian ini adalah lansia penderita hipertensi yang
memeriksa kesehatan di puskesmas Minggir kabupaten Sleman

Yogyakarta

. Tempat penelitian

Penelitian dilakukan di Puskesmas Minggir Kabupaten Sleman

Yogyakarta.



4. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari — Juni 2021
E. Manfaat penelitian
Manfaat penelitian yang diharapakan oleh penelitian dalam
penelitian ini sebagai berikut:
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan memberikan informasi yang dapat
digunakan oleh program studi ilmu keperawatan khususnya dalam
iimu keperawatan komunitas mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku lansia dalam penanganan hipertensi
2. Manfaat praktis
a. Bagi STIKES Wira Husada
Hasil penelitian ini diharapakan dapat menjadi salah satu
sumber informasi bagi mahasiswa yang terkait dengan faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku lansia dalam penanganan
hipertensi.
b. Puskemas Minggir
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi atau
masukan mengenai hasil faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku lansia dalam penanganan hipertensi yang nantinya
diterapkan sebagai cara untuk pencegahan primer dan

meminimalkan resiko komplikasi dari kejadian hipertensi
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c. Lansia
Hasil penelitian ini dapat dilakukan sebagai masukan untuk
meningkatkan pengetahuan tentang hipertensi diharapkan
lansia sadar dan termotivasi untuk melakukan tindakan
pengendalian faktor resiko demi menghindari komplikasi yang
terjadi
d. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan dari penelitian ini, peneliti selanjutnya dapat
menambah wawasan dan pengetahuan tentang factor-faktor
yang mempengaruhi perilaku lansia dalam penanganan
hipertensi.
F. Keaslian penelitian
1. Daziah, (2020) meneliti dengan judul “Hubungan dukungan
keluarga dengan perilaku perawatan hipertensi dilakukan dirumah
di Warga 03 Kelurahan Margahayu Kecamatan Bekasi” Jenis
penelitian korelasi dengan pendekatan cross-sectinonal. Sampel
sebanyak 35 responden dengan teknik simple random sampling.
Analisis data menggunakan Uji Chi-square. Hasil penelitian adalah
ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
perilaku perawatan hipertensi yang dilakukan oleh keluarga
dirumah. Sedangkan dukungan bentuk keluarga yang berhubungan
dengan perilaku perawatan hipertensi yang dilakukan oleh keluarga

dirumah adalah dukungan instrumental. Persamaan dengan
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penelitian ini yaitu pendekatan Cross Sectional. Sedangkan
perbedaan adalah jumlah sampel, analisis data, teknik
pengambilan sampel dan lokasi penelitian

. Sri Handayani (2012) meneliti tentang “Pengetahaun dan sikap
dengan keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Dusun
Mriyan Kecamatan Seyengan”. Jenis penelitian adalah analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel dengan
simple random sampling dengan jumlah sampel 100 responden.
Instrument penelitian menggunakan kuesioner. Analisa data
menggunakan chi-square. Persamaan penelitian ini yaitu sama-
sama menggunakan pendekatan Cross Sectional. Sedangkan
perbedaan dalam penelitian ini adalah jumlah sampel, analisis data
dan lokasi penelitian

. Nilam Sari (2019) meneliti tentang “Hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan diet pada penderita di Wilayah kerja Puskesmas
Pancur Kabupaten Lingga” Jenis penelitian deskriptif korelasi
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan
teknik purposive sampling dengan sampel 55 responden. Analisis
data dengan uji spearmen Rho. Hasil Penelitian menjelaskan ada
hubungan dukungan keluarga dengan kapatuhan diet pada
penderita hipertensi. Persamaan penelitian ini yaitu sama-sama
menggunakan pendekatan Cross Sectional. Sedangkan perbedaan

dalam penelitian ini adalah jumlah sampel dan lokasi penelitian



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Tidak ada hubungan pengetahuan dengan perilaku lansia
dalam penanganan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Minggir Sleman Yogyakarta dengan nilai signifikan P=0,11 >
0,05
2. Tidak ada hubungan sikap dengan perilaku lansia dalam
penanganan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Minggir
Sleman Yogyakarta dengan nilai signifikan P=1,00 > 0,05
B. Saran
1. Lansiadi Prolanis Puskesmas Minggir
a. Bisa tetap aktif mengikuti kegiatan prolanis di Puskesmas
Minggir Kabupaten Sleman agar perilaku menjadi lebih baik.

2. Puskesmas Minggir

a. Adanya sms gateway untuk lansia yang harapannya menjadi
pengingat bagi lansia untuk bisa mengikuti semua kegiatan
di Prolanis

b. Adanya home visit dengan harapan kesehatan lansia dapat
tetap terkontrol bila lansia tidak dapat hadir dalam kegiatan

di Prolanis
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3. Peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-Faktor
yang berhubungan dengan perilaku lansia dalam penanganan
hipertensi selain variable pengetahuan dan sikap seperti
kepatuhan dan keaktifan dalam kegiatan prolanis, sikap petugas

kesehatan di prolanis.

4. Bagi Institusi STIKes Wira Husada
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber
dalam kajian ilmiah khususnya pada faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku lansia dalam penanganan

hipertensi.
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