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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG HIPERTENSI
DENGANTINDAKAN PENGENDALIAN HIPERTENSI PADA LANSIA
DI DUSUN CANDISARI KELURAHAN WUKIRHARJO KABUPATEN

SLEMAN YOGYAKARTA
Stevania Naru! , Ariana Sumekar?, Drh. Ign. Djuniarto®

INTISARI
Latar belakang : Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang
cukup berbahaya di seluruh dunia, karena hipertensi merupakan faktor resiko
utama yang mengarah kepada penyakit kardiovaskuler, seperti serangan
jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal. Hipertensi mengakibatkan
kematian sekitar 8 juta jiwa pertahun. DIY menempati urutan ke 5 sebagai
provinsi dengan kasus hipertensi yang tinggi. Di Kabupaten Sleman terdapat
46.413 kasus hipertensi. Penyakit hipertensi dapat dikendalikan dengan
pengetahuan tentang hipertensi yang memadai.
Tujuan : Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan
tindakan pengendalian hipertensi pada lansia di Dusun Candisari Kelurahan
Wukirharjo Kabupaten Sleman Yogyakarta.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain
cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh lansia penderita
hipertensi di Dusun Candisari sebanyak 118 orang. Teknik pengambilan sampel
dengan purposive sampling, sebanyak 54 lansia. Uji analisis bivariate dengan
rumus Spearmen’s Rank.
Hasil : Tingkat pengetahuan lansia penderita hipertensi di Dusun Candisari
RW 03 dan RW 04 paling banyak pada kategori baik (57,4%). Tindakan
pengendalian hipertensi pada lansia di Dusun Candisari RW 03 dan RW 04
paling banyak berada pada kategori cukup (63,0%). Hasil analisa hubungan
pengetahuan dengan tindakan pengendalian hipertensi menggunakan rumus
Spearmen’s Rank dengan p value (0,000) dan coreelation coefficient (0,517).
Kesimpulan : Ada hubungan pengetahuan hipertensi dengan tindakan
pengendalian hipertensi di Dusun Candisari Kabupaten Sleman Yogyakarta.

Kata kunci : Tingkat Pengetahuan Lansia, Tindakan Pengendalian Hipertensi

!Mahasiswa Prodi llmu Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta
2Dosen Prodi Kesehatan Masyarakat STIKES Wira Husada Yogyakarta
3Dosen Prodi D3 Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta



THE RELATIONSHIP LEVELS OF KNOWLEDGE ABOUT HYPERTENSION AND
HYPERTENSION CONTROL MEASURES IN THE ELDERLY IN CANDISARI
VILLAGE, WUKIRHARJO SUB DISTRICT SLEMAN DISTRICT,

YOGYAKARTA
Stevania Naru! , Ariana Sumekar?, Drh. Ign. Djuniarto®
ABSTRACT

Background: Hypertension is a health problem that is quite dangerous
worldwide, because hypertension is a major risk factor that leads to
cardiovascular disease, such as heart attack, heart failure, stroke and kidney
disease. Hypertension causes the death of around 8 million people per year.
DIY ranks 5th as a province with high cases of hypertension. In Sleman
Regency there are 46,413 cases of hypertension. Hypertension can be
controlled with adequate knowledge about hypertension.

Objective: Knowing the relationship between the level of knowledge about
hypertension and hypertension control measures in the elderly in Candisari
Hamlet, Wukirharjo Village, Sleman Regency, Yogyakarta

Methods: This study used a descriptive analytic method with a cross-sectional
design. The population of this study was comprised of all 118 elderly people
with hypertension in Candisari Hamlet. With the sampling technique of
purposive sampling, as many as 54 elderly Bivariate analysis test with the
Spearmen’s Rank formula

Results: The knowledge level of elderly people with hypertension in Candisari
Hamlet RW 03 and RW 04 is mostly in the good category (57.4%). Most
measures to control hypertension in the elderly in Candisari Hamlet RW 03 and
RW 04 are in the sufficient category (63.0%). The results of the analysis of the
relationship between knowledge and measures to control hypertension use the
Spearmen’s Rank formula with a p value (0.000) and coreelation coefficient
(0.517).

Conclusion: There is a relationship between hypertension knowledge and
hypertension control measures in Candisari Hamlet, Sleman Regency, and
Yogyakarta.

Keywords: Elderly Knowledge Level, Measures to Control Hypertension
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah
diastolic lebih dari 90 mmHg pada 2 kali pengukuran dengan selang waktu
5 menit dalam keadaan cukup istirahat atau tenang (Kemenkes RI, 2016
dalam Sari Y, Susanti E, 2016). Hipertensi merupakan salah satu masalah
kesehatan yang cukup berbahaya diseluruh dunia karena hipertensi
merupakan faktor resiko utama yang mengarah kepada penyakit
kardiovaskuler seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit
ginjal. Pada tahun 2016 penyakit jantung iskemik dan stroke menjadi dua
penyebab kematian utama di dunia (WHO, 2018).

Hipertensi adalah peningkatan aliran darah yang terjadi dalam tubuh
manusia yang mengakibatkan kenaikan tekanan darah yang melebihi batas
normal. Berdasarkan kriteria Joint National Committee (JNC) VIII tahun
2017, usia > 18 tahun sistolik yaitu > 140 mmHg sedangkan diastolik yaitu
> 90 mmHg. Hipertensi dapat dijumpai usia lanjut karena faktor degeneratif
maupun usia muda (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Hipertensi pada
lansia merupakan hipertensi dimana tekanan sistolik sama atau lebih besar
dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih besar dari 90 mmHg, serta
hipertensi sistolik terisolasi dimana tekanan sistolik lebih besar dari 160
mmHg dan tekanan diastolik lebih rendah dari 90 mmHg (NOC, 2015). Usia
lanjut sangat berkaitan dengan berbagai perubahan akibat prosesanatomi
atau fisiologi dan berbagai penyakit atau keadaan patologik sebagai akibat
dari penuaan. Salah satu perubahan fisik yang terjadi pada lansia adalah
meningkatnya tekanan darah penyakit hipertensi (Almina dkk, 2016).
Hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti faktorgenetik, stres,
dan psikologis, serta faktor lingkungan dan diet, peningkatanpenggunaan
garam berlebihan dan berkurangnya asupan kalium atau kalsium. Umumnya
gejala ini akan terlihat setelah terjadi komplikasi pada organ seperti ginjal,

mata, otak dan jantung (Andra, 2013). Tanda dan gejala hipertensi seperti



sakit kepala, bising di telinga, jantung berdebar-debar, penglihatan kabur,
mimisan,serta tidak ada perbedaan tekanan darah walaupun berubah posisi
(Salma, 2020).

Penyakit hipertensi menyerang 51% atau 1,5 miliar orang di dunia.
(WHO, 2018). Prevalensi hipertensi akan terus meningkat drastis dan dapat
diprediksi pada tahun 2025 diperkirakan sebanyak 1,56 miliar (29%) orang
diseluruh dunia akan hidup dengan hipertensi. Data statistik menyatakan
bahwa terdapat 24,7% penduduk Asia Tenggara dan 23,3% penduduk
indonesia berumur 18 keatas mengalami hipertensi pada tahun 2015.
Hipertensi telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta jiwa setiap tahun,
dimana 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara yang 1/3 populasinya
menderita hipertensi (WHO, 2018).

Menurut data profil kesehatan DIY (2022) Laporan Pemantauan
Surveilans Terpadu penyakit puskesmas di Yogyakarta tahun 2022
menunjukan bahwa jumlah hipertensi sebesar 46.413 kasus. Pada laki- laki
22.780 kasus, sedangkan pada perempuan sebanyak 23.633 kasus.
Prevalensi hipertensi di DIY terdapat lima Kabupaten diantaranya adalah
Kabupaten Gunung Kidul sebanyak 102.969 orang, Kabupaten Sleman
sebanyak 88.555, Kabupaten Bantul sebanyak 58.255, Kabupaten Kota
Yogyakarta sebanyak 32.660 orang, dan Kabupaten Kulon Progo sebanyak
28.915 orang (Dinkes DIY, 2021). Daerah Istimewa Yogyakarta, hipertensi
banyak terjadi di Kabupaten Gunung Kidul 102.969 orang, laki- laki
sebanyak 49.940 dan perempuan sebanyak 53.029, Sleman sebanyak
88.555 orang, laki-laki sebanyak 43.477 orang, perempuan sebanyak
45.078 orang. Data laporan penyakit hipertensi untuk wilayah puskesmas,
kasus hipertensi terbanyak di Puskesmas Kalasan sebanyak 4.217 orang,
dan terbanyak kedua di Puskesmas Prambanan dengan jumlah kasus 2.717,
laki-laki sebanyak 1.330 dan perempuan sebanyak 1.387 (Dinkes Sleman
2022).

Penatalaksanaan atau penanganan penyakit hipertensi dapat
dilakukan dengan cara mengurangi makan-makanan yang mengandung
garam, menurunkan berat badan, meningkatkan aktivitas fisik aerobik(30-

45 menit/hari), mengurangi asupan natrium (<100 mmol Na/2,4 Na/6gr



NaCL/hari), olahraga secara rutin atau secara teratur, makan sayur dan
buah-buahan yang berserat tinggi seperti sayuran hijau, pisang, tomat,
wortel, melon, dan jeruk, serta menghindari konsumsi obat yang dapat
meningkatkan tekanan darah, mempertahankan asupan kalium yang
adekuat (90 mmol/hari), mengurangi asupan lemak januh dan kolestrol
dalam makanan, istirahat yang cukup, mengatur pola makan secara teratur,
berusaha dan berdoa serta membina hidup yang sehat dan selalu berpikir
hal yang positif agar dapat mencegah tekanan darah tinggi (Khairul Anam,
2016).

Komplikasi yang disebabkan oleh hipertensi adalah penyakit jantung
membesar, sesak napas (dispnue), cepat lelah, gagal jantung, kerusakan
ginjal, terlalu banyak kencing pada malam hari, kerusakan pada sel ginjal,
gagal ginjal, serangan otak atau stroke, pemekaran pembuluh darah,
perdarahan, kematian sel otak, stroke, penglihatan mulai menurun,gangguan
gerak dan keseimbangan, serta kematian (Andra, 2013). Kekambuhan
merupakan suatu keadaan dimana pasien dengan hipertensi akan mengalami
kembali suatu penyakit yang sudah sembuh dandisebabkan oleh berbagai
macam faktor penyebab. Faktor-faktor yang mempengaruhi kekambuhan
penyakit hipertensi terdiri dari faktor yang tidak dapat diubah seperti usia
dan jenis kelamin dan faktor yang dapat diubah seperti kepatuhan minum
obat, konsumsi garam, kebiasaan merokok, obesitas, stres, dan kurang
aktivitas fisik (Kemenkes, 2017).

Pengetahuan adalah usaha atau hasil cari tahu sesorang terhadap suatu
objek tertentu yang terjadi melalui panca indra manusia yaitu penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan diri sendiri. Pengetahuan
menjadi salah satu hal yang dapat berpengaruh terhadap kesehatan.
Pengetahuan lansia mengenai hipertensi adalah salah satu cara untuk
mencegah penyakit hipertensi yang dapat di lakukan dengan meningkatkan
pengetahuan individu, kelompok atau masyarakat, serta kesadaran yang baik
dalam perawatan penyakit hipertensi (Wawan dan Dewi, 2015). Faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan adalah melalui informasi atau
media sosil diperoleh baik dari pendidikan formal maupun pendidikan
nonformal yang dapat berpengaruh jangka pendek sehingga dapat



menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Pengetahuan juga
dapat di pengaruhi oleh sosial, budaya dan ekonomi, lingkungan,

pengalaman, usia (Budiman &Riyanto, 2018).

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Provinsi Yogyakarta 2022
jumlah kasus hipertensi di Kabupaten Sleman yaitu 46.413 kasus. Kasus
hipertensi terjadi di wilayah Kecamatan Prambanan dengan jumlah 2.717
kasus, laki-laki sebanyak 1,330 orang, perempuan sebanyak 1,387 orang.
Menurut data Puskesmas Prambanan Wilayah yang terbanyak kasus
hipertensi adalah Kelurahan Wukirharjo sebanyak 236 lansia yang
hipertensi. Dusun Candisari RW 03 dan 04 sebanyak 118 lansia yang

memiliki Riwayat hipertensi (Data Primer Puskesmas Prambanan, 2022).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh Peneliti
padatanggal 09 Februari 2023 terhadap 6 lansia yang berada di Dusun
CandisariRW 03 dan 04, diketahui bahwa 2 lansia tidak mengetahui cara
pengendalian hipertensi, sedangkan 4 diantaranya mengetahui cara
pengendalian hipertensi tetapi tidak pernah melakukan tindakan
pengendalian hipertensi, dan 4 lansia tersebut memiliki tingkat
pengetahuan baik dengan presentase 80% tetapi tindakan pengendalian
yang masih kurang dengan presentase 40%, sedangkan 2 lansiayang tidak
mengetahui cara tindakan pengendalian hipertensi dan pengetahuannya
masih kurang dengan presentase 40%. Untuk pengendaliann juga masih
kurang karena disana kurang diberikan penyuluhantentang hipertensi dan
lansia mengatakan jika tekanan darahnya tinggi mereka hanya
mengonsumsi obat amlodipine, captopril yang di berikan oleh kader untuk

menurunkan tekanan darah.

Dari data-data tersebut peneliti tertarik untuk meneliti Hubungan
Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi Dengan Tindakan Pengendalian
Hipertensi Pada Lansia di Dusun Candisari RW 03 dan 04 Kelurahan
Wukirharjo Kabupaten Sleman Yogyakarta.



C. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah: Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan tentang
hipertensi dengan tindakan pengendalian hipertensi pada lansia di Dusun

Candisari, Kelurahan Wukirharjo, Kabupaten Sleman Yogyakarta?

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan
tindakan pengendalian hipertensi pada lansia di Dusun Candisari
Kelurahan Wukirharjo Kabupaten Sleman Y ogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang hipertensi pada lansia di
Dusun Candisari Kelurahan Wukirharjo Kabupaten Sleman
Yogyakarta.
b. Mengetahui tindakan pengendalian hipertensi pada lansia di Dusun
Candisari Kelurahan Wukirharjo Kabupaten Sleman Y ogyakarta.
E. Ruang Lingkup
1. Materi
Ruang lingkup materi ini termaksuk ke dalam materi Keperawatan
Gerontik.
2. Responden dalam penelitian ini adalah lansia di Dusun Candisari RW
03 dan 04 Kelurahan Wukirharjo Kabupaten Sleman Yogyakarta.
3. Tempat penelitian ini telah dilakukan di Dusun Candisari RW 03 dan 04
Kelurahan Wukirharjo Kabupaten Sleman.
4. Waktu penelitian

Penelitian ini telah di lakukan pada bulan Mei sampai Juli 2023.

F. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Menambah ilmu atau wawasan teoritis bagaimana tingkat pengetahuan
dengan tindakan pengendalian hipertensi yang menjadi fokus penelitian

ini.



3. Manfaat Praktis

a. Bagi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Wira Husada Y ogyakartayaitu
dapat digunakan sebagai sumber informasi, wacana kepustakaan
serta dapat digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa dan
pengunjung perpustakaan.

b. Bagi Pengelola Dusun Candisari
Hasil penelitian dapat menjadi masukan bagi Dusun Candisari untuk
mengetahui cara pengendalian hipertensi.

c. Bagi Peneliti
Memberikan pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan
penelitian serta mengetahui pengetahuan hipertensi dengan
tindakanpengendalian hipertensi.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Di harapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian yang
lebih mendalam mengenai pengetahuan responden terhadap
tindakan pengendalian hipertensi agar masyarakat lebih memahami

serta patuh untuk mengontrol tekanan darah.



G. Keaslian Penelitian

Table 1 Keaslian Penelitian

Penulis Judul Metode Hasil Persamaa Perbedaan
n
Ayu hubungan Penelitian ini adalah korelasi ~ Hasil penelitian menunjukan Persamaan Perbedaan dalam
Priyada tingkat dengan design cross-  pengetahuan tentang hipertensi dalam penelitian iniadalah
rsani, pengetahuan  sectional. Populasi dalam  dengan kategori baik (54,8%), penelitian ini  peneliti
Sutresn tentang penelitian ini adalah pasien  upayapencegahan kekambuhan yaitu desain  menggunakan
a, Gede hipertensi lansia hipertensi rata-rata tiap ~ hipertensi dengan  kategori penelitian teknik purposive
Wirajay dengan bulan yang datangberobat ke  sudah dilakukan(73,8%). Hasil menggunakan sampling
a upaya Puskesmas Il Denpasar Utara  uji Chi Square menunjukan p Cross- sedangkan peneliti
(2021) pencegahan  vyaitu sebanyak 42 orang value=0,000sehingga p-value < sectional sebelumnya
kekambuhan  lansia Penelitian ini 0,05, maka Ho ditolak danHa menggunakan
hipertensi menggunakan pengambilan  diterima sehingga ada teknik
pada lansia sampel Nonprobability  hubungan tingkat pengetahuan Nonprobability
Sampling  dengan total  tentanghipertensi dengan upaya Sampling dengan
sampling. pencegahan kekambuhan total sampling.

hipertensi pada lansia.




Frida
Saragih,
Flora
Sijabat,Sri
Dearmaita
Purba,

GitaSonia
Sianturi,
Monika
Ginting
(2019)

hubungan
pengetahuan
dan sikap
lansia
dengan
pencegahan
hipertensi di
upt.
pelayanan
sosial lanjut
usia binjai

Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif korelasi

dengan desain Cross
sectional. Populasi dalam
penelitian adalah semua

lansia di UPT Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Binjai
yang  berjumlah 178.
Pengambilan sampel
menggunakan teknik
purposive sampling
sehingga sampel menjadi 35
orang

Hasil penelitian diketahui
pengetahuan lansia cukup (54.3%),
sikap cukup (45.7%), pencegahan
hipertensi cukup (48.6%). Uji
statistic yang digunakan adalah chi-
square dengan a = 0.05 dan CI =
95%. Hasil uji statistic menunjukan
ada hubungan antara pengetahuan

dan  sikap lansia  dengan
pencegahan hipertensi di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia

Binjai dengan p-value = 0.000.
kesamaan penelitian ini  yaitu
menggunakan kuesioner,
sedangkan perbedaannya adalah
jumlah responden, waktu
penelitian, tempat penelitian, dan
metode penelitian.

Persamaa

n dalam
penelitian

ini yaitu
desain
penelitian
mengguna
kancross-
sectional
Dan teknik
pengambilan
sampel
menggunakan
purposive
sampling

Perbedaan dalam
penelitian ini
adalah peneliti
menggunakan
metode deskriptif
analitik
sedangkanpeneliti
sebelumnya
menggunakan
metode deskriptif
korelasi




Eva hubungan Penelitian ini menggunakan Hasil penelitian di dapatkan dari Persamaa Perbedaan dalam

Rusdianah  tingkat metode analitik korelasional 44,4% lansia yang  memiliki n dalam penelitian ini

(2017) pengetahuan dengan pendekatan cross pengetahuan tidak baik juga penelitian adalah peneliti
dengan sectional. Populasinya adalah ~ memiliki motivasi tidak baik. Uji ini adalah menggunakan
motivasi seluruh lansia penderita chi-square menunjukkan hubungan  rancangan teknikpurposive
pencegahan hipertensi yang berobat di antara tingkat pengetahuan dengan penelitian sampling
kekambuhan polindes desa pondok motivasi pencegahan kekambuhan mengguna sedangkan peneliti
hipertensi kecamatan babadan kabupaten hipertensi pada lansia. Hasil dari kancross sebelumnya
pada lansiadi  ponorogo pada bulan pebruari  analisa penelitian inididapatkan sectional menggunakan
desa pondok s/d april sejumlah 63 lansia bahwa nilai p value = 0,039 <= 0,05 teknik total
kecamatan dengan teknik sampling sehingga HO ditolak yang sampling
babadan menggunakan total sampling.  mempunyai maknaterdapat
ponorogo hubungan dengan nilaikoefisien

kontingensi sebesar 0,251 yang
berarti keeratanhubungan rendah
dan arah hubunganpositif.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan pada lansia di

Dusun Candisari dapat disimpulkan:

1. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan hipertensi dengan
tindakan pengendalian hipertensi di Dusun Candisari RW 03 dan
RW 04 Kabupaten Sleman Yogyakarta dengan hasil p value 0,000

2. Tingkat pengetahuan lansia penderita hipertensi di Dusun Candisari
RW 03 dan RW 04 Kabupaten Sleman Yogyakarta paling banyak
pada kategori baik (57,4%).

3. Tindakan pengendalian hipertensi pada lansia di Dusun Candisari
RW 03 dan RW 04 Kabupaten Sleman Yogyakarta paling banyak
berada pada kategori cukup (63,0%).

B. Saran
1. Bagi Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Wira Husada Yogyakarta
yaitu dapat digunakan sebagai sumber informasi, wacana
kepustakaan serta dapat digunakan sebagai referensi bagi
mahasiswa dan pengunjung perpustakaan.

2. Bagi Pengelola Dusun Candisari
Hasil penelitian dapat menjadi masukan bagi Dusun Candisari untuk
mengetahui cara pengendalian hipertensi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Di harapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian yang
lebih mendalam mengenai pengetahuan responden terhadap tindakan
pengendalian hipertensi agar masyarakat lebih memahami serta

patuh untuk mengontrol tekanan darah.
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