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ABSTRAK

Hubungan Gaya Hidup Dan Aktifitas Fisik
Dengan Kejadian Hipertensi Lansia

Astuti Nurhasanah?, Aries Abiyoga?, Desy Ayu Wardani®
Email : astutikalingga@gmail.com

Latar Belakang : Hipertensi pada lansia merupakan salah satu penyakit degeneratif yang perlu
diwaspadai bagi kesehatan karena tidak menimbulkan gejala atau tanda-tanda yang dapat terlihat
dari luar. Agar dapat terkontrol tekanan darahnya maka lansia harus memperhatikan gaya
hidupnya dan aktifitas fisiknya. Akan tetapi masih banyak lansia yang memiliki gaya hidup yang
tidak sehat dan kurang beraktifitas fisik sehingga pada akan mempengaruhi derajat
hipertensinya. Tujuan : untuk mengetahui hubun p dan aktifitas fisik dengan
kejadian hipertensi lansia. iti is penelitian kuantitatif dengan
ectional. Populasi dan sampel
penelitian ini yali uji chi-square. Hasil : penelitian
j ang kurang baik dengan kondisi
ajat 2 (16,6%), hipertensi derajat 3

(13,85%)
kesehatal j , , hi ensi derajat 3

(18,46% litian aktifitas fisik menunjukkan 45 orang (69,23%) akt nya kurang
baik .de isi kesehatannya hipertensi derajat 1 (40%), hiperteng (22,22%),
ipe t 3 (26,15%) sedangkan 20 orang (30,77%) menunjuk nya baik

i kesehatannya derajat 1 (75%), derajat 2 (5%), de Hal ini
ahwa adanya hubungan yang 5|gn|f|kan antara ga

febd
ltu‘L .

ol tekanan

ci : Aktifitas Fisik

! Mahasiswa program studi ilmu keperawatan, Puskesmas Loa Kulu
>3Dosen program studi ilmu keperawatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN LIFESTYLE AND PHYSICAL
ACTIVITY WITH ELDERLY HYPERTENSION INCIDENCE

Astuti Nurhasanah?, Aries Abiyoga?, Desy Ayu Wardani®
Email : astutikalingga@gmail.com

Background of study: Hypertension in the elderly is a degenerative disease that needs to be
watched out for health because it does not cause symptoms or signs that can be seen from the
outside. In order to control their blood pressure, the elderly must attention to their lifestyle and
physical activity. However, there are still many elderly people ave an unhealthy lifestyle and
lack of physical activity, which in turn WI|| affect the degre rtension. Purpose of study: to
determine the relationship__betwee g tivity with the incidence of
hypertension in the_e 3 a type of quantitative research
using a descripti h. The population and sample of
this study wer square test. Research findings: This
with their health conditions 1st degree

1st degree
(18.46%).
physical

.43%), 2nd degree hypertension (17.39%), 3rd degree
e physical activity research showed that 45 people (69

al Activity, Lifestyle, Hypertension, Elderly

! Student of Nurshing Bachelor Program, The Institute of Technology and Health Sciences

Wiyata Husada Samarinda
%3 Lectures of Nurshing Bachelor Program, The Institute of Technology and Health Sciences
Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Usia lanjut merupakan usia yang dimulai dari 60 tahun sampai

akhir kehidupan. Lansia merupakan istilah tahap akhir dari proses

penuaan. Semua orang akan mengalami prosesimenjadi tua. Pada masa ini

seseorang akan mengalami kemundura ental dan sosial. Penuaan

merupakan pe

hidup , termasuk tubuh,
kapasitas fungsional yang
atif pada kulit, tulang, jantung,
innya (Kholifah,

a berpenghasilan
63 juta lebih penduduk

nesia menderita hipertensi. Hipertensi yang terjadi pada kelompok

ndah dan menengah. 8
5-54 tahun sebesar 45,3%, kelompok umur 55-64 tahun sebesar
kelompok umur 65-74 tahun sebesar 63% dan pada kelompok
tas sebesar 69,5%. Dari data tersebut terlihat mayoritas
penderita lanjut usia. Provinsi di Indonesia yang berada
di tiga besar memili yak yaitu Kalimantan Selatan
44,13%, Jawa Barat 39,60% dan Kalimantan Timur 39,30% dari total
jumlah penduduk Indonesia (Kemenkes RI, 2019)

Perubahan sistem organ tubuh pada lansia salah satunya terjadi
pada pembuluh darah, di mana dinding arteri menjadi kurang elastis,

dinding kapiler menebal sehingga menyebabkan melambatnya pertukaran



antara nutrisi dan zat sisa metabolisme, dinding pembuluh darah yang
semakin kaku akan meningkatkan tekanan darah sistolik maupun diastolik
(Dewi, 2014)

Aterosklerosis merupakan proses awal terjadinya hipertensi yaitu
gangguan struktural anatomi pembuluh darah perifer yang kemudian
berlanjut dengan kekakuan pembuluh darah. Kekakuan pembuluh darah
dapat juga bersamaan dengan penyempitan dan kemungkinan pembesaran
plague yang akan mengganggu aliran darah® atau peredaran darah di
perifer. Kekakuan dan lambatnya aliransdarah tersebut membuat beban
jantung semakinsberat yang akhirnya dikompensasi dengan peningkatan
upaya jantung untuk memompa lebih sering yang memberikan gambaran
peningkatan tekanan darah dalam sistem sirkulasi (Suiraoka, 2012)

Menurut WHO (2019), faktor risiko hipertensi séperti diet yang
tidak sehat (konsumsi garam yang berlebihan, diet tinggi lemak jenuh dan
lemak trans, asupan buah dan sayur yang rendah)s aktivitas fisik yang
kurang, merokok, minum alkohol, dan obesitas. Agar tetap terkontrol
tekanan darafinga ansla Nar@is dapat-memperhatik hidupnya
salah sa y:E:K\ SonsWHg (2010)
menyatakan konsumsi natrium yang berlebih akan meningkatkan cairan
ekstraseluler ‘dan cara untuk menormalkannya cairan intraseluler ditarik
keluar sehingga volume-“cairan ekstrasesluler meningkat dan akibat dari
meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan
meningkatnya volume darah yang berdampak pada timbulnya hipertensi.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahmudah et al,
(2015) bahwa asupan natrium yang berlebih memiliki resiko 5 kali lebih
besar untuk”mengalamiykejadian hipertensi. Abdurrachim et al, (2016)
dalam penelitiannya “mengatakan bahwa- lansia juga menggunakan
penyedap rasa, saus tomat dan kecap pada saat proses pengolahan
makanan di mana pada bumbu tersebut mengandung monosodium
glutamat dan natrium benzoat sehingga kadar natrium dalam darah
meningkat dan akhirnya akan meningkatkan tekanan darah.



Selain mengurangi natrium para lansia juga harus mengurangi atau
stop merokok. Merokok sangat besar perannya meningkatkan tekanan
darah, hal ini disebabkan oleh nikotin yang terdapat di dalam rokok yang
memicu hormon adrenalin yang menyebabkan tekanan darah meningkat.
Nikotin diserap oleh pembuluh-pembuluh darah di dalam paru dan
diedarkan keseluruh aliran darah lainnya sehingga terjadi penyempitan
pembuluh darah. Hal ini menyebabkan kerja jantung semakin meningkat
untuk memompa darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah yang
sempit (Triyanto, 2014), hal ini sejalan_dengan penelitian yang dilakukan
oleh Arifin_etgal; (2016) bahwa semakin lama seseorang mempunyai
kebiasaan merokok semakin besar pula resiko untuk menderita hipertensi,
halfini dikemukankan oleh Setyanda et al, (2015) dalam penelitiannya
bahwa ada hubungan antara lama merokok dan kejadian hipertensi dimana
dikelompokkan lama merokok antara lain <10 tahun, 10-20 tahun dan >20
tahun.

Konsumsi alkohol yang berlebih ternyata berpengaruh terhadap
kenatkan nsdarab” Ini dib a la kanisme
diduga peningkatan kadar kortisol dan peningkatan volume sel darah
merah serta kekentalan darah berperan dalam menaikkan tekanan darah.
Beberapa studi menunjukkan hubungan langsung antara tekanan darah dan
asupan alkohol dan diantaranya melaporkan bahwa efek terhadap tekanan
darah baru nampak apabila mengkonsumsi alkohol sekitar 2-3 gelas
ukuran standar setiap hari (Kemenkes RI, 2013). Teori ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Arifin et al, (2016) bahwa mengkonsumsi
alkohol mempunyai risiko _untuk menderita hipertensi 1,4 kali lebih besar
dibandingkan yang tidak mengkonsumsiratkohol. Menurut Hernani et al,
(2017) hipertensi dapat terjadi apabila seseorang mengkonsumsi >3 gelas
bir setiap harinya.

Olahraga dan latihan pergerakan secara teratur dapat
menanggulangi masalah akibat perubahan fungsi tubuh. Olahraga sangat

berperan penting dalam pengobatan tekanan darah tinggi. Manfaat



olahraga adalah meningkatkan kesegaran jasmani, mendorong jantung
bekerja secara optimal, melancarkan sirkulasi darah, memperkuat otot,
mencegah pengeroposan tulang, membakar kalori, mengurangi stress dan
mampu menurunkan tekanan darah. Bukti-bukti yang ada menunjukkan
bahwa latihan dan olahraga pada usia lanjut dapat mencegah atau
melambatkan kehilangan fungsional tersebut , bahkan latihan yang teratur
dapat menurunkan tekanan darah 10-15 mmHg baik pada tekanan sistolik
dan diastolik, olahraga yang tepat untuk usiadanjut adalah senam lansia
(Irmawati, 2013). Hal ini sejalan denganfpenelitian yang dilakukan oleh
Iswahyuni (2047) bahwa semakin aktif aktifitas fisik para lansia maka
semakin normal tekanan darahnya baik tekanan sistolik maupun tekanan
diastolik. Anggraini (2013) mengatakan aktifitas fisik yang baik untuk
menurunkan tekanan darah adalah aktifitas fisik yang berintensitas sedang
seperti berjalan cepat, bersepeda santai atau senam kesehatan, di mana
aktifitas fisik tersebut dilakukan secara teratur selama kurang lebih 30
menit.

Para pe I erten 1B sela ntrolitek ahnya di
fasilitas IlmKES parWaH nfaatkan
posyandu lansia yang ada di sekitar tempat tinggal mereka. Menurut data
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara 2018, jumlah
posyandu lansia telah mencapai 285 sedangkan di wilayah kerja Puskesma
Loa Kulu telah mencapai 11 posyandu (Posyandu Bakti Sepakat,
Posyandu Lansia Sehat, Posyandu Tunas Melati, Posyandu Rempanga
Lestari, Posyandu Sehat Sejahtera, Posyandu Sehat Harapan, Posyandu
Tunas Kelapa, Posyandu Karya Sehat, Posyandu Pandan Sari, Posyandu
Nusa Indah, dan Posyandu Harapan Sehat) yang tersebar di 10 desa dan
hingga sekarang mempunyai anggota 2:960-jiwa.

Di wilayah kerja Puskesmas Loa Kulu pada kelompok lansia yang
tergabung pada posyandu lansia didapatkan data bahwa masalah kesehatan
lansia paling banyak adalah masalah tekanan darah., berdasarkan data
kasus hipertensi Puskemas Loa Kulu pada tahun 2017 sebanyak 656 kasus,
tahun 2018 sebanyak 856 dan tahun 2019 sebanyak 1251 kasus artinya



ada peningkatan kasus hipertensi setiap tahunnya pada lansia. Menurut
Simpus Puskesmas Loa Kulu 2019 pada tiga bulan terakhir Puskesmas
Loa Kulu mencatat dari 378 lansia yang terdaftar di tiga posyandu
didapatkan data bahwa kasus hipertensi sebanyak 65 orang di Posyandu
Karya Sehat, 50 orang di Posyandu Nusa Indah dan 48 orang di Posyandu
Tunas Kelapa. Jumlah lansia dengan riwayat hipertensi yang aktif hadir di
tiga posyandu tersebut untuk mengikuti kegiatan dan pemeriksaan
kesehatan sebanyak 163 lansia.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan dengan melakukan
wawancara pada®10 lansia yang memiliki riwayat hipertensi terbanyak
yang aktif berkunjung ke posyandu lansia, didapatkan data ada 7 lansia
mengatakan masih merokok dalam sehart bisa menghabiskan 18 batang
rokok, 3 lansia mengatakan masih merokok dalam ‘sehari bisa
menghabiskan 8 batang rokok, hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kurniati et al, (2012) bahwa g4umlah rokok yang
dikonsumsi berpengaruh pada resiko seseorang untuk menderita hipertensi
di mana dalamipenglitann e longkantpero efjadi’ perokok
berat yai ﬁeIhstﬁoEZ%&mg WHp&k ringan
yaitu menghisap rokok < 10 batang setiap hari.

Pada “studi pendahuluan juga didapatkan data bahwa 6 lansia
mengatakan masih suka memakai garam atau penyedap rasa dalam
makanan yang mereka konsumsi. Dalam sekali memasak mereka
memasukkan 1%-2 sendok teh garam ke dalam masakan dan
menggunakan kecap manis setiap makan, 4 lansia mengatakan masih
menggunakan 1,sendok teh (2.400 mg) garam ke dalam masakan dan
menggunakan kecap manis setiap makan, hal ini sesuai dengan Kemenkes
RI (2013) bahwa pada masyarakat yang'mengkonsumsi garam 3 gram atau
kurang ditemukan tekanan darah yang rendah, sedangkan pada masyarakat
dengan asupan garam sekitar 7-8 gram ditemukan tekanan darah lebih
tinggi.

Selain data tentang merokok dan konsumsi garam, pada studi

pendahuluan juga didapatkan data 7 lansia dalam sebulan hanya satu kali



saja melakukan senam pada saat posyandu lansia dan seminggu hanya dua
kali saja melakukan aktifitas berjalan kaki, 3 lansia dalam seminggu
melakukan senam 4 kali dan berjalan kaki 4 kali. Berdasarkan penelitian
Hartinah et al, (2013) aktifitas fisik berupa olahraga yang dilakukan
dengan terprogram dan teratur 3-5 kali/minggu dapat bermanfaat untuk
memperbaiki fungsi kardiovaskular, memperbaiki pernapasan, mencegah
atrofi otot-otot, mencegah pengapuran atau pengerasan sendi-sendi dan

mencegah kegemukan.

Berdasarkan fenomena di atas_p akukan penelitian untuk

mengangkat_h as fisik dengan kejadian

para lansia dapat terjaga dengan baik.

belakang penelitian yang diuraikan di atas,
membuat peneliti te ah ada hubungan antara gaya
hidup dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi lansia di wilayah kerja

Puskesmas Loa Kulu?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



Untuk menganalisa hubungan gaya hidup dan aktivitas fisik dengan

kejadian hipertensi lansia di wilayah kerja Puskesmas Loa Kulu

Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

a.

C.

Teridentifikasi hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi
lansia

Teridentifikasi hubungan aktivitas fisik dengan kejadian

hipertensi lansia

Teranalisis hubungan gaya aktifitas fisik dengan

eoritis.

hipertensi la gaya hidup dan aktivitas fisik,
sehingga peneliti dapat menggali lebih dalam apa saja
permasalahan yang akan timbul dan serta mendapatkan
ecahan masalah yang tepat

itusi Pendidikan

diharapkan dapat dimanfaatkan dalam
atan komunitas yang terkait
kejadian hipertensi lansia yang mempelajari tentang bagaimana
pentingmya melakukan gaya hidup yang baik dan melakukan
aktivitas fisik dalam mengontol hipertensi yang dialami oleh
lansia.

Bagi Tempat Penelitian



Melalui hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan
motivasi tokoh masyarakat, kader dan masyarakat serta
meningkatkan kerjasama lintas sektor dalam upaya peningkatan
derajat kesehatan lansia.

E. Penelitian Terkait
1. Penelitian terkait dengan penelitian ini telah dilakukan Iswahyuni
(2017), dengan judul “Hubungan A Aktifitas Fisik Dan

Hipertensi Pada Lansia”. Tujuan n ini untuk mengetahui
pada lansia di Desa

Sragen. Jumlah populasi

responden lansia.. penelitian

a tingkat

3 variabel yaitu gaya

ersamaan penelitian di atas dengan penelitian ini yaitu desain
elitian yang digunakan cross sectional

ian terkait dengan penelitian ini telah dilakukan Mahmudah et
ngan judul “Hubungan Gaya Hidup Dan Pola Makan
ipertensi Pada Lansia Di Kelurahan Sawangan
untuk mengetahui hubungan
gaya hidup dan pola makan dengan kejadian hipertensi pada lansia.
Populasi penelitian ini adalah lansia yang berusia > 60 tahun yang
menghadiri Posbindu di Kelurahan Sawangan Baru. Sampel pada
penelitian ini sejumlah 87 responden di mana besar sampel di tentukan

oleh rumus.. Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan yang



signifikan antara gaya hidup (aktifitas fisik) dan pola makan (asupan
lemak dan asupan natrium) dengan kejadian hipertensi.

Perbedaan penelitian di atas dengan penelitian ini adalah populasi
penelitian yang diambil. Penelitian sebelumnya mengambil populasi
lansia yang berusia > 60 tahun sedangkan penelitian saya lansia yang
mempunyai riwayat hipertensi.

Persamaan penelitian di atas dengan penelitian ini yaitu jumlah
variabel yang diteliti sebanyak 3

Penelitian terkait dengan penelitiandni telah dilakukan Arifin et al,
(2016), dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Hipertensi Pada Kelompok Lanjut Usia Di Wilayah Kerja
UPT Puskesmas Petang I Kabupaten Badung”. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi pada kelompok lanjut usia. Populasi penelitian yang
digunakan pada penelitian ini adalah seluruh kelompok lanjut usia
(usia > 60 tahun) dengan pengambilan sampel yang digunakan adalah
consegut amphing 12 res ent: s Ha enelitian
menlkiEaﬂKrESbel mnﬂas variabel
dependen yang berhubungan dengan variabel independen yaitu
genetik, “olahraga, dan tingkat stress di mana ada hubungan genetik,
olahraga dan stress dengan kejadian hipertensi.

Perbedaan penelitian di atas dengan penelitian ini yaitu jumlah
variabel yang akan diteliti, penelitian yang akan saya lakukan terdapat
3 variabel yaitu gaya hidup, aktivitas fisik dan kejadian hipertensi,
responden yang saya ambil lansia dengan riwayat hipertensi.
Persamaan penelitian_di atas dengan penelitian ini yaitu desain
penelitian yang digunakan cross sectional..

Penelitian terkait dengan penelitian ini telah dilakukan Setyanda et al,
(2015), dengan judul “Hubungan Merokok Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Laki-Laki Usia 35-65 Tahun Di Kota Padang”.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan

merokok termasuk lama merokok, jumlah rokok dan jenis rokok
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dengan hipertensi. Populasi pada penelitian ini adalah laki-laki yang
berusia 35-65 tahun. Jumlah sample 92 orang yang diambil secara
multi stage random sampling. Hasil penelitian menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara lama merokok, dan jenis rokok yang dihisap
dengan kejadian hipertensi pada laki-laki usia 35-65 tahun.

Perbedaan penelitian di atas dengan penelitian ini yaitu jumlah
variabel yang akan diteliti, pada penelitian ;saya terdapat 3 variabel

yaitu gaya hidup, aktifitas fisik dan kejadian hipertensi.

Persamaan penelitian di atas den ian ini adalah responden

darah pada lansia
erbedaan penelitian di atas dengan penelitian ini yaitu jumlah
iabel yang akan diteliti, pada penelitian saya terdapat 3 variabel
a hidup, aktifitas fisik dan kejadian hipertensi.

nelitian di atas dengan penelitian ini yaitu responden

yang sia penderita hipertensi.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Pengertian Lansia

a) Proses Menua

Proses penuaan adalah siklus kehidupan yang‘ditandai dengan tahapan-

tahapan menurunnya berbagai fungsi org h, yang ditandai dengan

semakin rentann gan penyakit yang dapat
ardiovaskuler dan pembuluh

lain sebagainya. Haltersebut

b) Fisiologi Lansia
Menurut Dewi (2014) menua atau menjadi tua adalah keadaan yang terjadi di
dalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup,
tidak hanya dimulai pada satu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan
kehidupan. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang

berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakan

11
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proses penurunan daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari
dalam dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian.
Perubahan sistem organ tubuh yang terjadi akibat proses menua (Dewi,
2014) yaitu :
1. Sistem kardiovaskular

Kekuatan otot jantung menurun, katup jantung menebal dan kaku, nodus

sinoatrial menjadi kurang efektif terhadap kelistrikan jantung, dinding

arteri menjadi kurang elastis, dinding kapilermenebal, dinding pembuluh

darah menjadi kaku, volume darah m aktifitas sumsum tulang
menurun, k

ae thorakalis memendek, otot

nyeri dan

Sistem integumen

astisitas kulit menurun, kulit menipis, lemak subkutan menipis,
pukan melanosit sehingga timbul pigmentasi, rambut menipis
tifitas folikel rambut menurun, penurunan melanin sehingga
an warna rambut, penurunan aliran darah ke kuku
jadi tebal, keras dan rapuh, terjadi penurunan
ukuran dan jumla
5. Sistem gastrointestinal
Reabsorbsi tulang rahang sehingga gigi mudah tanggal dan menurunkan
kemampuan mengunyah, reflek telan melemah sehingga meningkatkan
resiko aspirasi, otot halus esophagus melemah sehingga memperlambat
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pengosongan, penurunan sekresi asam lambung, peristaltik intestinum
menurun menyebabkan inkompetensi pengosongan bowel.

6. Sistem genitourinaria
Aliran darah ke ginjal menurun, terjadi gangguan mengkonsentrasikan
urine, tonus otot kandung kemih menghilang sehingga terjadi gangguan
pengosongan kandung kemih, penurunan kapasitas kandung kemih, pada
pria terjadi peningkatan miksi akibat pembesaran prostat, pada wanita

peningkatan frekuensi miksi akibat mele

ya otot perineal, teejadi

atropi vulva, penurunan jumlah ramb sekresi vaginal menurun,

SI air mata

menurun, pe as pada cahaya,

kemampuan meliha , penurunan kemampuan
tuk mendengarkan suara berfrekuensi tinggi, serumen telinga
andung banyak keratin sehingga mengeras, penurunan kemampuan
asakan rasa pahit, asin dan asam, penurunan kemampuan untuk
i ringan dan perubahan suhu.

c) Batasan
WHO (1999) menggo

menjadi 4 kelompok yaitu usia pertengahan (middle age) antara usia 45

sarkan usia kronologis/biologis

sampai 59, lanjut usia (elderly) berusia antara 60 dan 74 tahun, lanjut usia tua
(old) 75 — 90 tahun, dan usia sangat tua (Very old) di atas 90 tahun.
Sedangkan Kholifah (2016) menyatakan bahwa lansia adalah seseorang yang

telah mencapai usia 60 tahun ke atas.
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2. Hipertensi
a) Pengertian Hipertensi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg (milimeterhidrogen) dan peningkatan pada
tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg (milimeterhidrogen) pada dua
kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
istirahat/tenang (Kemenkes RI, 2014). Hipertensi terjadi akibat kombinasi
efek retensi garam dan cairan serta efek vasokon
Il (Sherwood, 2014).
b) Jenis Tekane

Tekanan aitu tekanan darah sistolik

si kelebihan angiotensin

atau atau angka bawah. Ketika terjadi

pe Jantung dan darah memompa dengan teka naksimalnya

ang disebut dengan tekanan darah siastolik ata atas pada

an tekanan darah (Suprapto, 2014). Angka ekanan

diastolik terjadi ketika jantung mengalami darah

ealaall Mengemb i cadas irahat
-

lasifikasi hipe punan Dokter

ertensi Indonesia (20

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

Tekanan Darah Sistol Tekanan Darah Diastol
(mmHg) (mmHg)
Optimal <80
Normal 80 - 84
Normal-tinggi 130 - 139 85-95
Hipertensi Derajat 1 140 - 159 90-99
Hipertensi Derajat 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensi Derajat 3 > 180 >110
Hipertensi Sistolik | > 140 <90
terisolasi
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d) Klasifikasi hipertensi dibedakan berdasarkan penyebabnya terdapat
2 jenis hipertensi:
1) Hipertensi Primer (esensial hypertension/primary hypertension)
Penyebab pasti dari hipertensi esensial belum dapat diketahui, sementara
penyebab sekunder dari hipertensi esensial juga tidak ditemukan. Pada
hipertensi esensial tidak ditemukan renivaskuler, gagal ginjal maupun

penyakit lainnya, genetic serta ras menj bagian dari penyebab

timbulnya hipertensi esensial termasuk intake alcohol moderat,

merokok, ling ), 2014).

2) sion)

i pat diketahui seperti kelainan
darah ginjal, gangguan kelenjar tiroig ipertiroid),

dosteronisme, penyakit parenkimal (Buss & Lab

ebab Hipertensi

faktor

diantara genetka, FoDBsifas, ¥ sires / I aNie amin,
-
afl. us ._‘.“ garamybeclel \_A.: _Dn_. Urang sehat,

0 (2010)

eh jantung yang

ebab hipertensi menurut Susanto (2010) terj

puluh arteri. Hipertensi
ya memiliki gejala dan penyebab yang spesifik jika dikaji lebih lanjut.
I juga tidak memiliki satu penyebab yang pasti. Pada masing-

idu memiliki perbedaan penyebab hipertensi yang spesifik

kan kejadian hipertensi terjadi oleh karena
beberapa hal diantara i
1) Volume cairan bertambah besar ketika terjadi peningkatan kerja jantung
dalam memompa darah di dalam tubuh.

2) Volume darah meningkat akibat ketidak mampuan ginjal dalam
membuang garam dan air dalam tubuh yang biasa terjadi pada penderita
dengan kelainan fingsi ginjal
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3) Rangsangan saraf atau hormon dalam darah meningkat, adanya
ateriosklerosis (kekakuan dan ketebalan) pada arteri besar yang menjadi
penyebab darah tidak dapat mengalir secara sempurna melalui arteri tersebut
sehingga tekanan darah meningkat oleh karena darah yang mengalir melalui
arteri kecil.

f) Patogenesis hipertensi

Peran penting dari faktor terjadinya hipertensi menurut Darmojo (2014)
adalah adanya penurunan kadar renin akibat proses penuaan yang terjadi
secara terus menerus, terjadinya peningkatan kadar sensitivitas terhadap
asupan natriumgpenurunan elastisitas pembuluh darah perifer akibat proses
degeneratif yang menjadi penyebab hipertensi sistolik, dan perubahan
ateromatous yang menjadi penyebab tingginya tekanan darah,

Patofisiologi “hipertensi dijelaskan pula dalam Aspiani/ (2014) bahwa
terdapat pusat vasomotor dalam otak yang menjadi mekanisme pengontrol
terhadap relaksasi dan konstriksi pembuluh darahd Rangsangan pusat
vasomotor ini dihantarkan ke ganglia simpatis di bagian thorak dan
abdomen dala uk ipapu era awalrmelalui-sistem saraf
dapat merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana
dengan dilepaskannnya norefinefrine akan menyebabkan konstriksi pada
pembuluh darah.Faktor tersebut mampu merangsang vasomotor terhadap
respon dari pembuluh darah. Meski belum diketahui jelas mengapa kejadian
tersebut bisa terjadi, namun dari beberapa kasus pasien dengan hipertensi
sangat sensitif terhadap norefinefrin.

Pada saat yang sama sistem saraf simpatis dapat merangsang pembuluh
darah sebagar respon rangsang emosi, kelenjar adrenal pun terangsang yang
dapat mengakibatkan “vasokonstriksi. "Medula adrenal pun mensekresi
efinefrin yang dapat menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal dapat
mensekresi kortisol dan steroin sehingga respon vasokonstriktor pembuluh
darah menjadi kuat. Pelepasan renin pun terjadi akibat dari vasokonstriksi

yang menjadi penyebab utama penurunan aliran darah ke ginjal.
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Renin mampu merangsang pembentukan angiotensin | yang mana
angiotensin | dapat berubah menjadi angiotensin Il. Sebuah vasokonstriktor
yang kuat yang mampu merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal.
Hormon tersebut mampu mengakibatkan retensi air dan natrium oleh
tubulus ginjal, sehingga terjadi kenaikan volume intravaskuler. Semua
keadaan tersebut menjadi pencetus utama terjadinya penyakit hipertensi.

g) Komplikasi Hipertensi

Komplikasi hipertensi menurut La Ode (2012):
1) Penyakit pembuluh darah otak seperti erdarahan otak, Transient
Ischemic Atta
2) Pen
3) P a, penebalan retina dan oedema

p

iksaan Penunjang
e (2012) mengemukakan dua jenis pemeriks ng bagi

penderita hipertensi yang meliputi pemeriksaan dan

agnostik. Pemeriksadh [abe v I_I.'_? kan sebelum
api_ ’lﬁh Uji v--'~.. \J’\_}/ l_'[j.i%.

artensi:

aknya

Pemeriksae a, darah perifer

kap kimia darah in, gula darah puasa,

erol total, HDL, LDL dan pemeriksaan EKG), kreatinin, protein, asam

dan ekordiografi.

an diagnostik BUN/creatinin (fungsi ginjal), glucose (DM),

ium serum, pemeriksaan tiroid, urinalisa protein, gula,

asam urat,

i) Penatalaksanaan
1) Farmakologis
Penatalaksanaan farmakologis menurut Saferi & Mariza (2013)
merupakan penanganan menggunakan obat-obatan, antara lain : diuretic
(hidroklorotiazid), penghambat simpatetik (metildopa, klonidin dan

reserpin), betabloker (metoprolol, propranolol dan atenolol), vasodilator
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(prasosin, hidralasin), angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor
(captopril), penghambat reseptor angiotensin Il (valsartan) dan antagonis
kalsium (diltiasem dan verapamil)

2) Nonfarmakologis

Penatalaksanaan hipertensi dengan metode non farmakologi dapat
dilakukan dengan cara modifikasi gaya hidup diantaranya yaitu :

a. Menurunkan berat badan bila status gizi berlebih: penderita hipertensi

yang obesitas dianjurkan untuk menurunkan berat badan, membatasi

asupan kalori, dan peningkatan pe alori dengan latihan fisik

i ( Y4-%2) sendok teh atau 6

s, keripik dan makanan kering

Kemenkes RI, 2013).

Meningkatkan aktivitas fisik : orang

ukan yaitu jalan,
3'dan Kemenkes RI, 2013).

lari, jogging, berse

Menghindari alkohol

ohol dapat meningkatkan tekanan darah dan menyebabkan

i terhadap obat anti hipertensi. Penderita yang minum alkohol
embatasi asupan etanol sekitar satu ons sehari

Membatasi ma

e. dar lemak jenuh tinggi (otak,

ginjal, paru, minyak kelapa, gajih) (Kemenkes RI, 2013).
j) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Hipertensi
1) Faktor-faktor yang tidak dapat dikendalikan :
a) Umur
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Faktor usia merupakan salah satu faktor resiko yang berpengaruh
terhadap hipertensi karena dengan bertambahnya usia maka semakin
tinggi pula resiko mendapatkan hipertensi. Insiden hipertenai
meningkat seiring dengan bertambahnya usia, hal ini disebabkan oleh
perubahan alamiah dalam tubuh yang mempengaruhi pembuluh darah,
hormon serta jantung (Triyanto, 2014).

b) Jenis Kelamin

Pada umumnya pria lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan

dengan perempuan, dengan rasio ,29% untuk peningkatan
mi tanda-tanda hipertensi
memiliki gaya hidup yang

n darah diband

ingkan dengan

. Akan tetapi prevalensi

memiliki resiko yang lebih besar untuk

menderita hipe isposisi kadar renin plasma
yang rendah mengurangi kemampuan gnjal untuk mengekskresikan
kadar natrium yang berlebih (Kowalak, Welsh, & Mayer, 2011).

2) Faktor-faktor yang dapat dikendalikan:

a) Obesitas
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Faktor lain yang dapat menyebabkan hipertensi adalah kegemukan
atau obesitas. Penderita obesitas dengan hipertensi memiliki daya
pompa jantung dan sirkulasi volume darah yang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan penderita yang memiliki berat badan normal
(Triyanto, 2014).

b) Konsumsi Garam

Natrium dalam klorida yang terdapat dalam garam dapur dalam

jumlah  normal dapat membantu buh  mempertahankan
keseimbangan cairan dalam tubu engatur tekanan darah.
Namun ebih dapat menahan air
eningkatan volume darah
pembuluh darah meningkat,

antung harus bekerja lebih keras untuk

nan darah menjadi naik. Kelebihan natrium

rdampak buruk bagi dinding pembuluh

pembuluh darah tersebut hingga ter

hipertensi. Hubu ipertensi melalui saraf
impatis, dengan adanya peningkatan aktifitas saraf simpatis akan
ingkatkan tekanan darah secara intermitten (Triyanto, 2014).
juga dapat merangsang kelenjar anak ginjal melepaskan hormon
memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih kuat
meningkat. Apabila stress berlangsung lama
dapat mengaki an darah yang menetap dan
tubuh akan berusaha mengadakan penyesuaian sehingga timbul
kelainan organis atau perubahan patologis (Pramana, 2016).

d) Merokok

Kandungan rokok yaitu nikotin dapat menstimulus pelepasan

katekolamin. Katekolamin yang mengalami peningkatan dapat
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menyebabkan peningkatan denyut jantung, iritabilitas miokardial serta
terjadi vasokonstriksi yang dapat meningkatkan tekanan darah
(Ardiansyah, 2012).

Dalam penelitian Umbas, et al (2019) konsumsi rokok dikategorikan
menjadi 3 yaitu perokok ringan (11-21 batang/hari), perokok sedang
(21-31 batang/hari) dan perokok berat (> 31 batang/hari). Dari ketiga
kategori yang ada semuanya menderita hipertensi baik itu normal

tinggi, derajat 1 maupun derajat Il. S

gga dapat disimpulkan
merokok akan berpengaruh terhada hipertensi

Semaki akin besar pula resiko

dapat berpengaruh terhadap tekanan

. Kafein akan

meningkatkan deba Kanan darah. Peningkatan
tekanan darah ini diduga karena kafein mempunyai efek langsung
a medulla adrenal untuk mengeluarkan epinefrin (Kurniawan,
al ini terbukti dengan mengkonsumsi kafein di dalam 2-3
i, (200-250 mg kafein) per hari terbukti meningkatkan
ik sebesar 3-14 mmHg dan tekanan diastolic 4-13
mmHg pada or ai hipertensi. Oleh karena itu
bila mengkonsumsi kafein yang berlebihan dalam jangka panjang dan
jumlah yang banyak diketahui dapat meningkatkan resiko penyakit
hipertensi atau penyakit kardiovaskular (Pusparini, 2016).

g) Kebiasaan Olahraga
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Aktifitas fisik aerobik dapat menjaga fungsi kardiovaskular dengan
baik. Olahraga dapat dilakukan sebanyak 3-4 kali dalam 1 minggu
dengan durasi waktu 20-30 menit dapat bermanfaat bagi system

kardiovaskular (Ainun, Arsyad, & Rismayanti, 2012)

3. Aktifitas Fisik Pada Lansia

a) Pengertian Aktifitas fisik

Aktifitas fisik dalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan
pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik
dan mental, sertasmempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar
sepanjang hari. Aktifitas fisik sangat penting perannya terutama bagi lansia.
Dengan melakukan aktifitas fisik, maka lansia tersebut dapat
mempertahankan bahkan meningkatkan derajat kesehatannya. Namun,
karena keterbatasan fisik yang dimiliki akibat pertambahan usia serta
perubahan dan penurunan fungsi fisiologis, makas lansia memerlukan

beberapa penyesuaian dalam melakukan aktifitas«fisik sehari-hari (Fatmah,

2010). lT Li
Aktivitas fisik-adalah seti h yan adi akibat aksi otot

skeletal yang meningkatkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik ini dapat
berupa aktivitas di tempat kerja, aktivitas di perjalanan, aktivitas di rumah,
dan aktivitas di waktu luang (Quarino, 2014).

Aktivitas fisik secara teori memengaruhi tekanan darah seseorang, semakin
sering seseorang melakukan aktivitas fisik maka semakin kecil risiko
terkena penyakit hipertensi. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur
dan tepat dengan frekuensi dan lamanya waktu yang sesuai akan membantu
seseorang dalam menurunkan tekanan darahnya. Aktifitas yang cukup dapat
membantu menguatkan jantung sehinggardapat memompa darah lebih baik
tanpa harus mengeluarkan energi yang besar. Semakin ringan kerja jantung
semakin sedikit tekanan pada pembuluh darah arteri sehingga
mengakibatkan tekanan darah menurun (Suiraoka, 2012)

Aktivitas fisik yang kurang akan meningkatkan risiko kegemukan yang

merupakan salah satu faktor risiko hipertensi dan penyakit degeneratif
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lainnya. Orang dengan aktivitas fisik yang kurang cenderung memiliki
frekuensi denyut nadi yang lebih tinggi, sehingga otot jantung memompa
darah lebih keras dan sering. Hal ini akan menyebabkan tekanan pada
dinding arteri semakin besar (Pusparini, 2016).
b) Komponen Aktifitas Fisik

1). Frekuensi menurut Fatmah (2010) frekuensi merupakan seberapa

sering seseorang dalam melakukan aktifitas, fisik. Maryam (2008)

menambahkan bahwa minimal latihan dilakukan selama tiga hari atau

lima hari dalam seminggu sebab latihan dapat memberi
pengaruh terhe
2). 1

d

g.
) intensitas latihan dipantau

cara meraba

lansia denga
menggunakan tiga jari. Menurut Fatmah 0) intensitas

akan seberapa keras seseorang bekerja untuk aktifitas.

sitas yang paling sering diteliti adalah inten (setara

dengan usaha dalam melakukan jalan cepat g kuat

TRESENHS

satu sesi aktifitas.

a waktu

seseorang da

edangkan menurut Me an dilakukan minimal 15

nit dilakukan supaya tubuh mampu untuk meningkatkan kesegaran

Aktifitas fisik yang bersifat untuk ketahanan yang dapat membantu
kesehatan jantung, paru-paru, otot dan system sirkulasi darah tetap
sehat serta membuat kita lebih bertenaga. Untuk mendapatkan
ketahanan maka aktifitas fisik yang dilakukan selama 30 menit

setiap hari (4-7 hari per minggu). Contoh beberapa kegiatan yang
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dapat dipilih seperti berjalan kaki, lari ringan, berenang, senam,
bermain tenis, aktifitas duduk (membaca, menonton televise dan
lain-lain), berkebun dan kerja di taman

b) Kelenturan (Flexibility)
Aktifitas fisik yang bersifat untuk kelenturan dapat membantu
pergerakan lebih mudah, mempertahankan otot tubuh tetap lemes
(lentur) dan sendi berfungsi dengan baik. Untuk mendapatkan

kukan selama 30 menit

kelenturan maka aktifitas fisik yang
setiap hari (4-7 hari per minggu beberapa kegiatan yang
dapat dipili angan, beribadah (sholat),

encuci piring dan mengepel

untuk mencegah

otot dan send turun tangga, angkat

beban/berat, membawa belanjaan, mengikuti kelas senam terstruktur

n terukur (fitness).

acam Aktifitas Fisik Yang Sesuai Untuk Lansia

m (2012) macam-macam aktifitas fisik yang baik bagi

lansia yaitu :

1. Pekerjaan rumah ini dapat memberikan suatu
latihan yang dibutuhkan untuk menjaga kesehatan jasmani

2. Berjalan-jalan, sangat baik untuk meregangkan otot-otot kaki dan bila
jalannya makin lama makin cepat akan bermanfaat untuk daya tahan

tubuh
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. Jalan cepat adalah olahraga lari yang bukan untuk perlombaan dan
dilakukan dengan kecepatan dibawah 11 km/jam atau dibawah 5,5
menit/km

. Renang adalah olahraga yang paling banyak dilakukan untuk menjaga
kesehatan, dikatakan demikian karena pada saat berenang hampir semua
otot tubuh bergerak, sehingga kekuatan otot semakin meningkat namun,

olahraga renang kurang diminati dan segan melakukannya mengingat

keadaan kulit lansia atau pakaian yang haru
. Bersepeda baik bagi penderita arthriti a tidak menyentuh lantai

dinya seperti jenis latihan

garan jasmani,

memperlambat

kan keluhan-keluhan pada punggung bagian

. Mengangkat kaki. Mengangkat kaki pada posisi tidur telentang sampai
kaki terangkat + 15 cm dari lantai, kemudian ditahan beberapa saat
selama mungkin latihan ini tidak baik, karena dapat menyebabkan rasa
sakit pada punggung bagian bawah (low back pain) dan menyebabkan

terjadinya lordosis yang dapat menyebabkan gangguan pada punggung.
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4. Melengkungkan punggung. Gerakan hiperekstensi banyak dilakukan
dengan tujuan menegangkan otot perut agar otot perut menjadi lebih
kuat hal ini kurang benar, karena dengan melengkungkan punggung
tidak akan menguatkan otot perut, melainkan melemahkan persendian
tulang punggung.

e) Manfaat Aktifitas Fisik ditinjau dari Segi Kesehatan

Menurut Pusat Promosi Kesehatan Departemen Kesehatan Republik

Indonesia (2013), aktifitas fisik secara teratur memiliki efek yang
menguntungkan terhadap kesehatan yaitu :

e, osteoporosis, kanker,

ih lentur dan tulang lebih kuat.

ebih percaya diri.

Lebih bertenaga dan bugar.

Secara keseluruhan keadaan kesehatan m

Semakin bertambahn kan mengalami kemunduran

sehingga lansia mudah terganggu kesehatannya baik keadaan fisik maupun
kesehatan jiwa.

2) Imobilitas
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Imobilitas merupakan ketidakmampuan lansia untuk bergerak secara aktif.
Imobilitas fisik merupakan masalah yang sering dijumpai pada lansia akibat
berbagai masalah fisik, psikologis dan lingkungan yang dialami oleh lansia.
3) Mudah Jatuh

Kemampuan fisik dan mental yang menurun sering menyebabkan jatuh pada
lansia, akibatnya akan berdampak pada menurunnya aktifitas dalam
kemandirian lansia

g) Pengukuran Aktifitas Fisik
1. Definisi

Physical Activiti

) adalah kuesioner yang

bertujuar jut usia. PASE terdiri dari

tiga tivity (aktivitas, waktu luang),

ho
(

ity (aktivitas rumah tangga) dan work ed activity

e Elderly

relawan). Kuesioner Physical Activities Sca
digunakan dan dapat dipercaya karena kuesig dengan

keadaan lansia yang berada di panti (Nafidah 20

|on' "g" \',]_,u:_i,

3

Melakuka

Berjalan-jalan di dala
uar kamar?

enyapu kamar atau sekitarnya?

/}

epel lantai?

iring atau pakaian?

Meng n?

5
6
7. Melakukanib
8

Membawa makan dari dapur ke kamar

Sumber : Nafidah (2014)
3. Cara Pengukuran

Berdasarkan Nafidah (2014) menyatakan bahwa kuesioner Physical
Activities Scale for the Elderly (PASE) diisi berdasarkan aktivitas fisik yang

dilakukan selama 7 hari terakhir dengan memberikan tanda (V) pada kolom
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yang sesuai dengan keadaan lansia. Dimana jawaban responden
menggunakan rentang skala 0 sampai 3 yaitu, O (tidak pernah), 1 (jarang), 2
(kadang-kadang), dan 3 (sering). Kemudian penentuan jawaban kuesioner
menggunakan nilai mean sebagai cut of point. Kemudian dikategorikan
dalam 2 kategori yaitu :
1) <15 = Aktifitas fisik kurang
2) > 15 = Aktifitas fisik baik

4. Konsep Gaya Hidup Lansia

ekspresi diri dan harapan

pada norma

siap saji sudah

at tinggi (Ridwan &
ikasi gaya hidup yang dapat menurunkan tekanan darah meliputi
gi berat badan untuk individu yang obes atau gemuk, perencanaan
ASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) yang kaya
akan kalsium, diet rendah natrium, mengkonsumsi alcohol
seperlunya, secara teratur minimal 30 menit/hari seperti
jogging, berenang, | akan sepeda, menghentikan
rokok, mempelajari cara mengendalikan drir/stres seperti melalui relaksaki
atau yoga (Panjaitan, 2015).
b) Faktor-Faktor Yamg Mempengaruhi Gaya Hidup Lansia.

Menurut Sulistyoningsih (2010) pola makan dapat diartikan sebagai cara

seseorang atau sekelompok orang untuk memilih makanan dan
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mengosumsinya sebagai terhadap reaksi pengaruh— pengaruh fisiologi,
psikologi, budaya dan sosial. Pola makan yang terbentuk sangat erat
kaitannya dengan kebiasaan makan seseorang. Secara umum faktor yang
mempengaruhi terbentuknya pola makan adalah sebagai berikut :
1) Faktor ekonomi

Variabel ekonomi yang cukup dominan dalam mempengaruhi kosumsi

pangan adalah pendapatan keluarga dan harga. Meningkatnya akan

pendapatan akan meningkatkan peluang untuk membeli pangan dengan

kuantitas dan kualitas yang lebih baik a penurunan pendapatan

ingan baik secara kulaitas

alal dan haram

yang akan dikosumsi.

idikan dalam hal ini biasanya dikaitkan dengan pengetahuan, akan

h terhadap pemilihan bahan makanan dan pemenuhan

Faktor lingkunga nya terhadap pembentukan
perilaku makan. Lingkungan yang dimaksud dapat berupa lingkungan
keluarga, sekolah, serta adanya promosi melalui media elektronik
maupun cetak. Kebiasaan makan dalam keluarga.

Perilaku merokok merupakan suatu perilaku mengkonsumsi rokok

berupa membakar dan menghisap rokok yang dinilai dari frekuensi
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merokok perhari dan ada tidaknya ketergantungan terhadap tembakau
(Candradewi, 2012).

Merokok merupakan kegiatan yang menyebabkan efek
kenyamanan. Rokok memiliki antidepressant yang menimbulkan efek
kenyamanan pada efek pada perokok, walaupun perilaku merokok
merupakan perilaku yang membahayakan kesehatan karena terdapat 4000
racun dalam sebatang rokok (Rochayati & Hidayat, 2015).

Faktor yang mempengaruhi seseoran rokok terbagi dua, yaitu

faktordari dalam (internal) dan faktor dari
Faktor Dari

yang sering

bergaul denga okok sulit dihindari.
Konformitas teman sebaya. Kebutuhan untuk diterima kelompok
teman sebaya sering kali membuat remaja berbuat apa saja agar
t diterima oleh kelompoknya.
ia. Orang yang merokok pada usia remaja semakin
usia dewasa juga semakin banyak
f) Faktor Jeni jenis kelamin zaman sekarang
sudah tidak terlalu berperan karena baik pria maupun wanita
sekarang sudah merokok.
2. Faktor Dari Luar (Eksternal)
a) Pengaruh Orangtua. Individu perokok.adalah individu yang

berasal dari keluarga tidak bahagia, orang tua tidak
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memperhatikan anak-anaknya dibandingkan dengan individu yang
berasal dari lingkungan rumah tangga yang bahagia. Perilaku
merokok lebih banyak didapati pada individu yang tinggal dengan
orang tua tunggal (Single Parent). Individu wanita yang
berperilaku meroko kapabila ibunya merokok dibandingkan
ayahnya yang merokok

b) Pengaruh Teman. Berbagai fakta mengungkapkan semakin banyak

eman-teman individu itu

individu merokok maka semakin ban
yang merokok, begitu pula sebali
assa dan elektronik yang

rokok adalah lambang
seseorang seringkali terpicu

engikuti perilaku yang ada di iklan terseb

aktor Lingkungan Sosial. Lingkungan sg

terhadap sikap,kepercayaan, dan perhatian in

Seseorang  berperilaku  merokok

onsep keperawata
rence Green (1980) mencoba menganalisis perilaku manusia dari
kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh
ok yaitu faktor perilaku (behaviour causes) dan faktor di luar
ehaviour causes). Menurut teori Lawrence dalam
faktor yang mempengaruhi perubahan perilaku
seseorang atau mas
a) Faktor yang mempermudah (predisposing faktor)

Yang mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan, norma,dan unsur
nilai yang terdapat dalam diri seseorang maupun masyarakat yang
berkaitan dengan kesehatan

b) Faktor pemungkin (enabling faktor)
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Yang mencakup ketersediaan sarana dan prasarana, misalnya air
bersih, tempat pembuangan sampah, dan lain-lain. Termasuk juga
fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit,
poliklinik, posyandu, polindes, pos obat desa, dokter dan bidan.
Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau memungkinkan
terwujudnya perilaku kesehatan

Faktor pendorong (reinforcing factor)

Yaitu faktor yang memperbuat perubah erilaku seseorang yang

dikarenakan adanya sikap suami, , tokoh masyarakat atau

petugas

Predisposing
Factors

Enabling Factors Behaviour

Reinforcing
Factors

a Teori Lawrence Green
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B. Kerangka Teori Penelitian

- Faktor yang mempermudah :
Faktor pendorong : Faktor pemungkin : 1. Pengetahuan
1. Keluarga 1. Sarana 2. Sikap
2. Petugas Kesehatan 2. Prasarana 3. Kepercayaan
4. Norma
5. Nilai

4

Proses Menua :

1. Menghilangnya kemampuan jaringan
memperbaiki diri

2. Penurunan kondisi anatomis dan sel

- 3 3. Perubahan sistem organ tubuh
Perilaku : \l/
1. Gaya Hidup 2. Aktifitas Fisik — .
Kejadian Hipertensi

V

Komponen aktifitas fisik :
1. Frekuensi
. Intensitas

2

3. Durasi

4. Jenis aktifitas fisik :
a. Ketahanan

Faktor yang dapat Faktor yang tidak

b. Kelenturan dikendalikan : dapat dikendalikan :
c. Kekuatan otot 1. Obesitas 1. Umur
2. Konsumsi garam 2. Jenis Kelamin
3. Stress 3. Keturunan
4. Merokok 4. Etnis
5. Konsumsi alkohol
6. Kebiasaan olahraga

Skema 2.2

Sumber : Green (19 iyanto_(2014); Benson (2012); Pusparani
(2016); Pramana (2016); Ard a atmah (2010); Maryam (2012); Kemenkes
RI (2013); Setyanda, Demi, & Lestari (2015) Suiraoka (2012); Russ, Kepel, & Umboh
(2015); Dewi (2014); Kowalak, Welsh, & Mayer (2011); Kurniawan (2016); Ainun,
Arsyad, & Rismayanti (2012)
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C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep ini menerangkan hubungan gaya hidup dan aktifitas
fisik terhadap kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas
Loa Kulu untuk menjawab pertanyaan penelitian dan tercapainya tujuan
penelitian.
Konsep penelitian ini memberikan pemahaman bahwa kejadian
hipertensi pada lansia dapat diketahui sedini mungkin dengan pemeriksaan

rutin di Posyandu lansia dan menjaga perilaku

p yang sehat. Kerangka
konsep ini meliputi faktor-faktor yan gan perilaku pola asuh

digunakan. Keterkaitan

el independen Dependen

Gaya Hidup

Kejadian Hipertensi

Aktifitas Fisik

1L NI

—> Berhubungan

adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah
mentara karena jawaban yang diberikan baru
akan fakta (Dahlan, 2014).
Berdasarkan kerangka konsep di atas, penulis mengambil hipotesis

berdasarkan ada

penelitian adalah :
1. Ho : Tidak ada hubungan antara gaya hidup dengan kejadian
hipertensi lansia di wilayah kerja Puskesmas Loa Kulu
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Ha : Ada hubungan antara gaya hidup dengan kejadian
hipertensi lansia di wilayah kerja Puskesmas Loa Kulu
Ho . Tidak ada hubungan antara aktifitas fisik dengan kejadian
hipertensi lansia di wilayah kerja Puskesmas Loa Kulu
Ha : Ada hubungan antara aktifitas fisik dengan kejadian

hipertensi lansia di wilayah kerja Puskesmas Loa Kulu




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Rancangan penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian, jenis penelitian yang digunakan yaitu
penelitian kuantitatif jenis deskriptif analitik. ;Untuk mendukung dan

masi berdasarkan hasil

mempertajam analisis, dilengkapi dengan i
wawancara. Pelaksanaan penelitian me n metode survei dengan
pendekatan menekankan pada waktu

enden dan dependen hanya

bagai sampel. yaitu sampel yang datang pada
waktu kunjungan k du Karya Sehat sebanyak 65
orang.

Untuk mendapatkan gambaran data penelitian maka informasi dapat
di dilakukan pada semua pihak yang terlibat langsung maupun tidak

langsung pada program lansia. Para pihak tersebut terdiri atas kelompok

36
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keluarga, lansia, pengelola Posyandu lansia, dan stakeholder terkait
termasuk tokoh masyarakat.

C. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehinga diperoleh informasi
tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015).

Adapun variable dalam penelitian ini adalah:

1. Variabel Independen merupakan variabe mempengaruhi atau yang

menjadi sebak

ariabel terikat (Sugiyono,

penelitian ini adalah gaya

Hasil Ukur

Skala

Peningkatan  tekanan Pengukuran  1.Hipertensi
darah sistolik >140 tekanan derajat 1 (bila TD
mmHg dan darah = (140-159)/(90-
eningkatan  tekanan dengan 99))
diastolik >90 sphygmoma 2.Hipertensi
nometer & derajat 2 (bila TD
lembar = (160-179)/(100-
asi 109))
3.Hipertensi
derajat 3 (bila TD
=>180/>110)

Ordinal
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Gaya Persepsi lansia tentang Kuesioner 1. kurang baik Ordinal
Hidup kebiasaan lansia ( dengan 5 (bila skor jawaban

anggota Posyandu pertanyaan  <3)

lansia) seperti 2. baik (bila skor

merokok, konsumsi jawaban >3)

makanan asin,

kebiasaan tidur,

rekreasi dan minum

alkohol

1. Aktifitas fisik
Kurang (bila nilai
<15)

2. Aktifitas Baik
(bila nilai > 15)

Aktifitas Persepsi tentang PASE
Fisik kebiasaan lansia i
(anggota Posyandu
lansi

fidah
Tahun 2014

Ordinal

empat Dan Waktu Penelitian

.....

kegiatan

g Desa Siaga secara
nelitian dilakukan di Posyandu
ng berlokasi di wilayah kerja Puskesmas Loa Kulu, yang dipilih
i yang memiliki paling banyak jumlah kasus hipertensi Posyandu
lansia Karya Sehat sebanyak 65 orang. (Laporan Pencatatan
Kegiatan ia, Puskesmas Loa Kulu 2019) .Pengumpulan data di
lakukan pada bu jutkan penelitian sampai dengan bulan Juli

2020.

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber Data
Sumber data pada penelitian terdiri dari data primer dan data sekunder.

Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan kepada
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pengumpul data atau peneliti melalui wawancara, angket, observasi atau
gabungan ketiganya (Sugiyono, 2015). Data primer pada penelitian ini
peneliti mendapatkan dari kuesioner. Data sekunder adalah sumber data
yang tidak langsung memberikan data kepada pengumpul data atau
peneliti misalnya lewat orang lain atau dokumen (Sugiyono, 2015). Data
yang diperoleh peneliti dari peskesmas Loa kulu dan dinas kesehatan
kutai kartanegara dan peneliti menggunakan bahan — bahan kepustakaan

sebagai landasan teori.

2. Instrumen penelitian

onden seperti nama, umur,

Jertanyaan

unfavourab

Kuesioner Physical Ac rly (PASE)

ysical Activities Scale for the Elderly (PASE) merupakan kuesioner

menilai aktifitas fisik lanjut usia. Kuesioner PASE ini diadopsi
idah (2014). PASE terdiri dari tiga macam aktivitas, yaitu
ctivity (aktivitas waktu luang) yang terdiri dari 6
activity (aktivitas rumah tangga) yang terdiri
dari 3 pertanyaa tvity (aktivitas relawan) yang
terdiri dari 1 pertanyaan. Penentuan jawaban kuesioner menggunakan
skala Likert, dimana jawaban responden menggunakan rentang skala 0
sampai 3 yaitu, Tidak pernah (0), jarang (1), kadang-kadang (1) dan
sering (3). Aktivitas fisik lanjut usia dikategorikan menjadi 2, yaitu

aktivitas fisik baik dan aktivitas fisik kurang. Aktivitas fisik
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dikategorikan baik jika > 15 dan aktivitas fisik dikategorikan kurang
jika < 15.

d. Data Status Kesehatan
Kuesioner ini berisi data tekanan darah responden yang diukur
menggunakan sphygmomanometer yang dilakukan oleh petugas
kesehatan.

. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji v. rmatan instrumen dalam
rupakan suatu indeks yang

diukur. Suatu

gukur apa yang

id sehingga item pertanyaan yang akan di uji
validitas kembali ha an didapatkan hasil r berkisar
antara 0,365 sampai 0,645 sehingga semua item pertanyaan dinyatakan
valid karena nilai r hitung lebih besar dari 0,361.
2. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui seberapa jauh hasil

pengukuran tetap konsisten apabila dilakukan pengukuran dua kali atau
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lebih terhadap gejala yang sama dengan menggunakan alat pengukur sama
(Sugiyono, 2015). Hal ini berarti sejaun mana hasil pengukuran tetap
konsisten bila dilakukan dua kali atau lebih dengan alat ukur yang sama.
Pengukuran reliabilitas menggunakan bantuan software computer dengan
rumus Alpha Cronbach. Suatu alat ukur dikatakan reliabel jika Alpha
Cronbach > 0,60 (Sugiyono, 2015).

Pada penelitian Najid (2015), uji reliabilitas pada variabel gaya
a Cronbach > 0,60. Jadi
, dapat dipercaya dan
ah (2014), uji reliabilitas
kan nilai a = 0,723. Nilai
dapat

hidup menghasilkan nilai a = 0,783. Nilai A
instrument gaya hidup ini dianggap
diandalkan.

ini dianggap reliabel,

yang kurang. Pe yang diperoleh, dengan

asil semua data lengkap dan dapat digunakan dalam penelitian ini

ing untuk mempermudah dalam pengolahan data dan proses

nya melalui tindakan mengklasifikasikan data.

emasukkan data yang diperoleh menggunakan fasilitas

istem program Statistical Product and Service
Solution (SPSS). nakan sistem SPSS dengan
langkah pertama uji normalitas data kemudian dilanjutkan dengan
analisis univariat dan uji korelasi.

d. Tabulating untuk penyusunan data yang merupakan pengorganisasian

data sedemikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun dan
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disajikan serta dianalisis. Peneliti ini melakukan tabulating data
dengan cara menghitung rerata dari masing-masing variabel.

e. Verifikasi, memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap data
yang telah dimasukkan kedalam komputer

f.  Output komputer, hasil yang telah dianalisis oleh komputer kemudian
dicetak.

I. Analisa data

Analisa data secara umum dilakukan/diolah secara statistik melalui

analisa secara univariat dan bivariat. Per ini menggunakan analisa
univariat dan lah dikumpulkan melalui
enjadi analisa univariat dan
akan diolah

i Statistical

i berdistribusi

normal. Uji nor pada penelitian ini adalah

Kolmogorov-Smirnov karena jumlah sampel 65 subjek.

Tabel 3.2 Uji Normalitas Gaya Hidup

St. Asymp. Sig.  Kolmogorov

(2-tailed) -Smirnov Z
5 0.008 1,653

Positif  Negatif

Unstandar
zed Residual

Berdasarkan tabel 3.2 di dapat hasil uji Kolmogorov-Smirnov variabel
Gaya hidup adalah 1.653 artinya gaya hidup terdistribusi normal

karana nilainya lebih besar dari 0,05.
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Tabel 3.3 Uji Normalitas Aktifitas Fisik

St. . .. Asymp. Sig.  Kolmogorov
Deviasi Positif  Negatif (2-tailed) -Smirnov Z
Unstandardi
sed Residual 0.6898 0,263 0,242 0.000 2,120

Berdasarkan tabel 3.3 di dapat hasil uji Kolmogorov-Smirnov variabel
aktifitas fisik adalah 2.120 artinya aktifitas fisik terdistribusi normal
karana nilainya lebih besar dari 0,05

2. Analisis Univariat

rekuensi dan persentase dari masing-m

menggunakan rumus sebagai berikut

P = Persentase (%
F = Frekuensi

= Jumlah responden

ivariat

pada penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi
dari ma i aitu dengan menggunakan statistik Kai
kuadrat ( chi square untuk menguji perbedaan proposi
persentase) antar beberapa kelompok data. Proses pengujian yaitu
membandingkan frekuansi yang terjadi (observasi) dengan frekuensi
harapan (ekspetasi) dengan menggunakan derajat kepercayaan 95%.
Bila P value < 0,05 berarti terdapat hubungan dan bila P value > 0,05

berarti tidak ada hubungan..
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x2=z (O_—EE)Z

Jika nilai sig.<0,05 maka, dapat di simpulkan bahwa terdapat korelasi
yangsignifikan antara varibel yang di hubungkan. Sebaliknya, jika
nilai sig.>0,05,dapat di simpulkan bahwa tidak terdapat korelasi

yang signifikan antara variabel yang di hu

J. Etika Penelitia
elitian yang merupakan hal

gat penelitian keperawatan

informa ahami maksud,

tujuan  serta bersedia  diteliti
enandatangani lembar persetujuan, pada penelitian ini tidak ada
onden yang menolak untuk diteliti. Adapun syarat informed consent
ebagai berikut :

hasa. Bahasa yang digunakan dalam formulir informed
hasa untuk orang awam.

2) Aspek k a footer dan header formulir
harus ada informasi mengenai judul penelitian atau nomor protokol
penelitian, versi dan tanggal informed consent dibuat, informed
consent dewasa atau untuk anak, tempat penelitian dan nomor
subjek penelitian. Kelengkapan dokumen ini harus ada pada setiap
halaman lembar informed consent.

b. Anonimity (tanpa nama)
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Kerahasiaan responden tetap terjaga, maka peneliti tidak
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data.
Lembar tersebut hanya diberi nomor kode tertentu atau berupa inisial
dari nama responden.

c. Confidentiality adalah masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah ;, dikumpulkan dijamin

kerahasiannya oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang

akan dilaporkan pada hasil penelitian

K. Alur Peng
eseluruhan mengenai prosedur
g dilakukan

Prosedur pengumpulan data
am penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu :

xdur Administratif

meminta surat pengantar dari

sampel dan menanda an menjadi responden

informed concent) bagi responden yang bersedia untuk menjadi sampel

sikan waktu dan tempat pelaksanaan penelitian dengan

b. Prosedur
1) Mempersiapkan
2) Menggunakan APD
3) Mempersiapkan lembar kuesioner untuk dibagikan kepada para

responden
4) Menghubungi masing-masing responden untuk mengajukan persetujuan

melakukan penelitian
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6)
7)

8)
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Membuat kesepakatan waktu dan tempat untuk dilakukan penelitian
Menjelaskan kepada responden tujuan penelitian

Memberikan kuesioner kepada responden untuk di isi oleh responden
atau di lakukan wawancara

Mengucapkan terima kasih kepada para responden karena telah

berpartisipasi dalam penelitian ini.




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Lokasi Penelitian
Kecamatan Loa Kulu adalah salah satu kecamatan yang terdapat di

Kabupaten Kutai Kartanegara yang terletak 50 km dari perbatasan kota

Samarinda Provinsi Kalimantan Timur. Penelitian ini dilaksanakan di
Kecamatan Loa Kulu yang merupakan wilg ja Puskesmas Loa Kulu,
dengan luas wilaye geografisnya secara umum

etak ditepi sungai Mahakam.

4, Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan

COITK

Desa Lo

Kec. Tenggarong __ ~=1

Kec. Kota Bangun

Desa Siaga
—-» Puskesmas
—-»  PustuAda Tenaganya
—-»  Pusty Tidak Ada Tenaganya
—-—» Polindes
—-» Posy. Balita
—-» Posy. Lansia

Kab. PPUY @ -+

Kec. Muara Muntai

Kab. Kutai Bara

(Sumber Peta : Profil Puskesmas Loa Kulu , 2020)
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Di wilayah kerja Puskesmas Loa Kulu pada kelompok lansia yang
tergabung pada posyandu lansia didapatkan data bahwa masalah kesehatan
lansia yang paling banyak adalah masalah tekanan darah, berdasarkan data
kasus hipertensi Puskesmas Loa Kulu pada tahun 2017 sebanyak 656 kasus,
tahun 2018 sebanyak 856 kasus dan tahun 2019 sebanyak 1251 kasus artinya
ada peningkatan kasus hipertensi setiap tahunnya pada lansia. Hal inilah yang
menjadi alasan Puskesmas Loa Kulu menjadi lokasi penelitian mengapa di

wilayah Puskesmas Loa Kulu terjadi peningke kasus hipertensi pada

lansia.

B. Hasil Pen

Gambara ejadian Hipertensi

Di Wilayah Kerje oa Kulu Kabupaten Kutai

Kartanegara Tahun 2020
Hipertesi Jumlah %

rajat 1 33 50,8

jat 2 11 16,9

21 32,3

65 100,0,

Berdasarkan tabel 4. si responden berdasarkan kejadian

hipertensi  lansia, maka dalam penelitian ini responden memiliki
hipertensi derajat 1 sebanyak 33 orang (50,8%) , hipertensi derajat 2
sebanyak 11 orang (16,9%) dan hipertensi derajat 3 sebanyak 21
orang (32,3%)
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b. Gambaran gaya hidup lansia

Tabel 4.2

Gambaran Distribusi Responden Berdasarkan Gaya Hidup Di
Wilayah Kerja Puskesmas Loa Kulu Kabupaten Kutai Kartanegara

Tahun 2020
Gaya Hidup N %
Kurang baik 42 64,6
Baik 35,4
Jumlah 100

en berdasarkan gaya hidup,
dari 2 responden,memiliki gaya
ng baik yaitu sebanyak 23 Orang (35,4 % gaya hidup
g kurang baik sebanyak 42 orang (64,6%).

ambaran aktifitas fisik lansia

Aktifitas Fisik

Kurang baik 45 69,2
Baik 20 30,8
umlah 65 100

el 4.3 distribusi responden berdasarkan aktivitas fisik,

maka ini sebanyak 1 dari 2 responden memiliki

20 orang (30.8 %), dan yang
memiliki aktifitas fisik kurang baik sebanyak 45 orang (69,2%) .

aktivitas fisik yan
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2. Analisa Bivariat
a. Hubungan gaya hidup lansia dengan kejadian hipertensi

Tabel 4.4

Hubungan Gaya Hidup Lansia Dengan Kejadian Hipertensi Di Wilayah
Kerja Puskesmas Loa Kulu Kabupaten Kutai Kartanegara Tahun 2020

Hipertensi

GayaHidup Derajatl % Derajar2 % Derajar3 % Jumlah % pvalue
Kurang Baik 26 61,9 7 16,67 J 13,85 ) 64,62
Baik 7 30,43 4 17,39 18,46 23 3538 0,027

Dari lansia dengan kejadian

Loa Kulu Kabupaten Kutai

@M § 04 0 Q)
..... ) AW B Re)

sebesar 0.027

dup lansia dengan

artinya ada huh

kejadian hipertensi artinya ora ang gaya hidupnya kurang baik

miliki peluang mengalami peningkatan tekanan darah di banding
orang yang memiliki gaya hidup yang baik.
ktivitas fisik lansia dengan kejadian hipertensi.

Tabel 4.5

sia Dengan Kejadian Hipertensi Di
abupaten Kutai Kertanegara
Tahun 2020

Wilayah Kerja Pu

Hipertensi
Aktifiktas Fisik Derajatl % Derajar2 % Derajar3 % Jumlah %  pvalue
Kurang Baik 18 40 10 22,22 17 26,15 [ 45 69,23
Baik 15 7500 1 5,00 4 6,154 20 30,77 0,028
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Dari tabel 4.5 tentang hubungan aktifitas fisik lansia dengan kejadian
hipertensi di wilayah Puskesmas Loa Kulu Kabupaten Kutai
Kertanegara didapatkan bahwa lansia yang melakukan aktivitas fisik
yang kurang sebanyak 45 orang dan dengan kondisi kesehatannya
hipertensi derajat 1 sebanyak 18 orang (40%), derajat 2 sebanyak 10
orang (22.22%) dan derajat 3 sebanyak 17 orang (26,15%). Sedangkan
lansia yang memiliki aktivitas fisik yang baik sebanyak 20 orang
(30,77%), dengan kondisi kesehatannya hipertensi derajat 1 sebanyak
15 orang (75%), derajat 2 sebanyak L.orang (5%), derajat 3 sebanyak 4
orang (6,154%). Dari analisa bivariat didapatkan nilai p value sebesar
0.028 artinya ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
lansia dengan kejadian hipertensi lansia artinya orang yang memiliki
aktifitas fisik yang kurang memiliki peluang mengalami peningkatan
tekanan darah di banding dengan orang yang melakukan aktifitas fisik

dengan baik .

C. Pembahasa

1.

HubungI Eﬁl‘hiKﬂEeS' hipw H S

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa Gaya hidup lansia di posyandu
karya sehat sebagian besar lansia merokok karena kebiasaan sejak muda
dan lansia mengalami=susah tidur pada malam hari dan sering
mengkonsumsi makanan asin sedangkan ada yang gaya hidup yang baik
tetapi tekanan darahnya derajat 3 karena usia sudah tua, dan juga jarang
mengontrol diri / tidak aktif ke posyandu lansia karena jarak rumah ke
posyandu sangat jauh. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian, ada
hubungan antara gaya hidup dengan kejadian hipertensi (p value 0.027).

Derajat kesehatan banyak dipengaruhireleh gaya hidup (Kemenkes RI,
2013), terutama pada lansia dimana kebiasaan yang lama (sewaktu muda)
kadang masih terbawa sampai tua, seperti merokok, konsumsi makanan
yang kurang dianjurkan. Kebiasaan memang sulit di hilangkan, walaupun
demikian perlu disadari bahwa kesehatan bukan hanya sekedar himbauan

tetapi mengikuti semua hal yang dapat menjaga kesehatan terutama pada
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masa lansia. Perubahan perilaku diperlukan penyuluhan yang sesuai
dengan kondisi klien. Dalam penelitian ini terdapat sebagian besar lansia
yang mempunyai gaya hidup yang kurang, status kesehatannya kurang
dibanding dengan lansia yang gaya hidupnya baik. Kebiasaan atau gaya
hidup yang kurang adalah banyaknya lansia yang merokok. Padahal
diketahui bahwa merokok dapat mengganggu kesehatan. Gangguan
akibat merokok dapat dirasakan pada jantung dan paru paru bahkan
sampai masuk pada sistem peredaran darah. Hal ini akan berdampak pada
kondisi tekanan darah secara langsung«‘Kandungan dalam rokok yang
masuk kedalam®darah tentunya menghambat transportasi zat makanan
atau gizi makanan bahkan ada yang menjadi penghambat seperti inhibitor
zat besi dalam darah. Tidak kurang bahwa lansia yang merokok lebih
banyak yang terganggu pada tekanan darahnya. Hal ini disebabkan zat
nikotin dan tar menghambat di dalam darah sehingga sering terjadi
hipertensi.

Gaya hidup merupakan cermin dari kebiasaanyang sudah lama tertanam
sehingg efluka UALuK ,mengu yi Y up yang
menduimKES ber’thdSesehatan
tersebut. Gaya hidup adalah perpaduan antara kebutuhan ekspresi diri
dan harapan-kelompok terhadap seseorang dalam bertindak berdasarkan
pada norma yang berlaku. Oleh karena itu banyak diketahui macam gaya
hidup yang berkembang di masyarakat sekarang misalnya gaya hidup
hedonis, gaya hidup metropolis, gaya hidup global dan lain sebagainya
(Amalia, 2012). Gaya hidup merupakan faktor yang berperan penting
terhadap kejadian beberapa penyakit kronik seperti hipertensi. Perubahan
gaya hidup-ini tidak lepas dari bergesernya kebiasaan masyarakat dalam
kehidupan sehari-hart."Baik di pedesaan-atau di perkotaan kecenderungan
untuk kurang melakukan aktifitas fisik, kebiasaan merokok,
mengkonsumsi makanan siap saji sudah sangat tinggi (Ridwan &
Nurwanti, 2014).

Modifikasi gaya hidup yang dapat menurunkan tekanan darah meliputi

mengurangi berat badan untuk individu yang obes atau gemuk,
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perencanaan pola makan DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) yang kaya akan potasium dan kalsium, diet rendah
natrium, mengkonsumsi alkohol seperlunya, olahraga secara teratur
minimal 30 menit/hari seperti jogging, berenang, jalan kaki, dan
menggunakan sepeda, menghentikan rokok, mempelajari cara
mengendalikan diri/stres seperti melalui relaksaki atau yoga (Panjaitan,
2015)

Hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa.aktifitas fisik lansia di posyandu
karya sehat.sebagian besar lansia tidak melakukan aktifitas fisik dan
lebihgbanyak diam dan tidur karna memang sudah lanjut usia ,tidak
pernah melakukan atifitas seperti menyapu,mencuci piring atau
pakaian,tidak pernah mengikuti senam lansia yang /di lakukan di
posyandu semua aktiftas lansia di bantu anak dan .ucunya,sehingga
lansia tidak melakukan atifitas fisik

Aktifitas fisik lansia pada wilayah posyandu_ karya sehat Latihan fisik
dapat m tstubub”bugar, efa.tu n Heb ab terhadap
IingkunlwmrKEﬁil pW,Hu n antara
aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi (p value 0.028). Daya tahan
tubuh dapat di bentuk melalui latihan fisik banyak yang melakukan
aktivitas fisik karena“sudah menyadari bahwa aktiivitas fisik mampu
membentuk tubuh yang tahan terhadap penyakit terutama yang berkaitan
dengan genetik. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian dimana lansia
yang aktivitas fisiknya kurang sebagian besar status kesehatannya juga
kurang dibandingkan dengan lansia yang memiliki aktivitas fisik yang
baik. Latihan fisik dapat meningkatkan sistem sirkulasi darah sehingga
lancar. Selain itu latihan fisik sebagai~bentuk membuang racun dalam
tubuh melalui keringat dan pengeluaran toksin tubuh lainnya. Walaupun
olah raga dilakukan secara individu tetapi bisa mempengaruhi
lingkungan sekitarnya untuk bertindak yang sama, hal ini dapat di artikan
bentuk perilaku individu merupakan bagian dari partisipasi terhadap

lingkungan. Olahraga yang teratur, paling tidak 30 menit sehari walaupun
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hanya jalan kaki memberikan efek yang baik bagi kesehatan lansia,
gerakan badan menghindari kerapuhan tulang dan menormalkan tekanan
darah (Kemenkes RI, 2013). Bahkan dalam indikaktor PHBS, akktivitas
fisik menjadi salah satu indikator hidup sehat.

Tekanan darah secara alami di pompa dari jantung keseluruh tubuh dan
kembali ke jantung, tekanan darah dapat tetap normal bila ada gerakan
fisik atau olahraga yang dapat memacu kerja jantung. Pada lansia yang
kurang berolahraga, maka tekanan darahnya_bisa berubah secara drastis,
bisa terjadi tekanan tinggi (hipertensi).«Selain itu faktor makanan juga
diperhitungkansdalam aktivitas fisik, karena jangan sampai aktivitas fisik
tidakdiikuti oleh asupan gizi yang seimbang. Hal ini sesuai dengan
anjuran Kementerian Kesehatan bahwa lansia harus memperhatikan
perilaku makan dan aktivitas fisik agar tetap bugar.

Aktifitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan
pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan
fisik dan mental, serta mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat
dan bugar #sepan| afl. itas fi g n perannya
terutaminquE SukaWtH(, a lansia
tersebut dapat mempertahankan bahkan meningkatkan derajat
kesehatannya. Namun, karena keterbatasan fisik yang dimiliki akibat
pertambahan usia serta‘perubahan dan penurunan fungsi fisiologis, maka
lansia memerlukan beberapa penyesuaian dalam melakukan aktifitas fisik
sehari-hari. Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang terjadi
akibat kontraksi otot skeletal yang meningkatkan pengeluaran energi.
Aktivitas fisikyini dapat berupa aktivitas di tempat kerja, aktivitas di
perjalanan, aktivitas di,rumah, dan aktivitas di waktu luang (Quarino,
2014).

Aktivitas fisik secara teori memengaruhi tekanan darah seseorang,
semakin sering seseorang melakukan aktivitas fisik maka semakin kecil
risiko terkena penyakit hipertensi. Aktivitas fisik yang dilakukan secara
teratur dan tepat dengan frekuensi dan lamanya waktu yang sesuai akan

membantu seseorang dalam menurunkan tekanan darahnya. Aktifitas
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yang cukup dapat membantu menguatkan jantung sehingga dapat
memompa darah lebih baik tanpa harus mengeluarkan energi yang besar.
Semakin ringan kerja jantung semakin sedikit tekanan pada pembuluh
darah arteri sehingga mengakibatkan tekanan darah menurun (Suiraoka,
2012)

Aktivitas fisik yang kurang akan meningkatkan risiko kegemukan yang
merupakan salah satu faktor risiko hipertensi dan penyakit degeneratif

lainnya. Orang dengan aktivitas fisik yang kurang cenderung memiliki

frekuensi denyut nadi yang lebih tinggi
darah lebi

ja otot jantung memompa

enyebabkan tekanan pada

anak dan kan lansis yang memeliki aktifitas yang bagus

sudah mengikuti se tifitas fisik di rumah sehingga
bisa bugar dan berkeringat dari hasil penelitian ada hubngan gaya hidup

lansia ,aktifiktas fisik dengan kejadian hipertensi.
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D. Keterbatasan Penelitian
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Loa Kulu yang
tidak terlepas dari keterbatasan. Hambatan yang peneliti temukan saat
melakukan pengumpulan data adalah responden kurang percaya diri dalam
menjawab pertanyaan dikarenakan sebelumnya responden tidak pernah
dilakukan wawancara mengenai status kesehatannya , kurangnya

sosialisasi dan responden mudah lupa, dal menyusun kuesioner

penelitian mengalami kesulitan dalam olah kata-kata dalam

kuesioner dan dalam pelaksanaa eliti  kesulitan dalam

waban responden karena

mengumpul

dalam kegiatan posyandu



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Di posyandu lansia yang ada di Kecamatan Loa Kulu Kabupaten Kutali
Kartanegara Tahun 2020 sebagian besar lansia memilki gaya hidup yang

kurang baik artinya ada hubungan yang signifikan antara gaya hidup

lansia dengan kejadian hipertensi artin ng yang gaya hidupnya
kurang baik s us kesehatan yang kurang
hidup yang baik.

a memiliki gaya

idup yang kurang ba yang kurang artinya ada
yang signifikan gaya hidup dan aktivitas fisik dengan
ian hipertensi lansia artinya orang yang memiliki gaya hidup dan
isik yang kurang baik memiliki peluang mengalami status
urang baik di banding dengan orang melakukan gaya

hidup da

B. Saran
1. Bagi Puskesmas Loa Kulu
Membuat program acara yang variatif berkenaan dengan kegiatan
Posyandu Lansia, hal ini untuk memberikan apresiasi anggota lansia

seperti senam lansia dan memberikan penyuluhan penyuluhan tentang
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gaya hidup yang baik seperti konsumsi makanan yang bergizi dan tidak
merokok dan diadakan acara kunjungan yang rutin antar posyandu lansia
sehingga lebih bisa menjalin persaudaraan serta lebih memberi apresiasi
terhadap sesama Posyandu Lansia.

Bagi Posyandu Lansia

Lansia dianjurkan mengikuti penyuluhan-penyuluhan tentang kesehatan,
seperti bagaimana melakukan gerakan fisik yang lebih baik dan memiliki

gaya hidup yang lebih baik lagi, kebiasaan makan makanan bergizi dan

tidak merokok kegiatan ini bisa dilakuka aat kegiatan posyandu di

setiap bulann keluarga, maka petugas
keseh Ja keluarga bahwa keluarga

h ia dalam mengontrol tekanan

mencari informasi terbaru tentang kesehata
endidikan

ggunakan penelitian ini sebagai referensi un vangkan

hg baik.

pengetahuan bagi mahasiswa lainnya.

IaAALIC
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Lampiran 1

SURAT PENJELASAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian
Di tempat

Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa

Institut Teknologi Kesehatan Dan Sains Wiyata Samarinda

“Hubungan Gaya Hidup Dan

surat ini. erhatian, kerja sama dan kesediaannya dalam berpartisipasi

sebagai respo penelitian ini, saya ucapkan banyak terimakasih.

Hormat saya,

(Astuti Nurhasanah)



Lampiran 2
Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya
yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam
penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswi Institut Teknologi Kesehatan Dan

Sains Wiyata Husada Samarinda yang bernama Astuti Nurhasanah dengan judul

“Hubungan Gaya Hidup Dan Aktifitas Fisik Denga jadian Hipertensi Lansia

Di Wilayah Kerja Puskesmas Loa Kulu”. Say. i manfaatnya dan bahwa
penelitian ini tidak gi saya dan keluarga saya.

penelitian ini.



Lampiran 3

KUESIONER PENELITIAN

Data Responden

Nama / Inisial

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan terakhir :SD/SMP/SMA

Pekerjaan

b. tidak

apa lama:.....berapa banyak:.....jenis rokok:.....

audara mempunyai kebiasaan mengkonsumsi makanan

¢ Apakah saudara mempunyai kebiasaan tidur tidak teratur ?
a Ya b. Tidak

¢ Apakah saudara mempunyai kebiasaan rekreasi secara teratur ?
a Ya b. Tidak
berapa kali:..../minggu/bulan



% Apakah saudara mempunyai kebiasaan Minum alkohol ?

a Ya

berapa banyak:.../botol

b. Tidak

ii. Kuesioner Aktifitas Fisik Lanjut Usia

Berikan tanda (\) pada kolom yang sesuai dengan keadaan Anda!

Selama 7 hari terakhir, aktifitas apa yang dilakukan selama di rumah :

Pertanyaan

amar -

0
Tid

2 3
rang | Kadang- | Sering
kadang

apu kamar

ekitarnya ?

atau

| 4

engepel lantai ?

o

\V

8. Membaw
dapur ke kama

tatus Kesehatan
D pengukuran
sphyg meter :

1. Hipe

2. Hipertensi De

3. Hipertensi Derajat 3 bila TD =

tekanan

TD.= (160-

]
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lepckor R A A-1Z NI BV VELTINS),

darah  dengan  menggunakan

jat 1 bila TD = (140-159)/(90-99)

179)/(100-109)

30/>110



Lampiran 4

Gaya Hidup
gay hidup * Hipertensi Crosstabulation
Count
Hipertensi Total
derajat 1 | derajat2 | derajat 3
kurang baik 26 7 9 42
gay hidup
Baik 7 4 12 23
Total 33 11 21 65
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 7.252% .027
Likelihood Ratio 7.265 .026
Linear-by-Linear Association 2.814 .093
N of Valid Cases 65
a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 3.89.
Directional Measures
Value Asymp. Std. | Approx. Approx.
Error® T Sig.
Symmetric .145 137 1.008 314
gay hidup .130 .186 .657 511
Lambda Dependent
Nominal by Hipertensi .156 125 1.159 247
Nominal Dependent
gay hidup 112 .079 .028°
Goodman and Kruskal ~ Dependent
tau Hipertensi .073 .053 .010°
Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on chi-square approximation




Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Approx. T Approx. Sig.
Error®
Phi 334 .027
Nominal by Nominal Cramer's V .334 .027
Contingency Coefficient 317 .027
Measure of Agreement Kappa .120 .070 1.655 .098
N of Valid Cases 65
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Aktifitas fisik
Aktifitas Fisik * Hipertensi Crosstabulation
Count
Hipertensi Total
derajat 1 | derajat2 | derajat 3
Atiftas Fisik kurang baik 18 10 17 45 N
Baik 15 1 4 20
Total 33 11 21 65 b
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.122% 2 .028
Likelihood Ratio 7.614 2 .022
Linear-by-Linear Association .001 1 .976
N of Valid Cases 65

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.38.




Directional Measures

Value Asymp. Std. | Approx. T | Approx. Sig.
Error®
Symmetric .000 .000 P P
Lambda Aktifitas Fisik Dependent .000 .000 P P
Nominal by Nominal Hipertensi Dependent .000 .000 P P
Aktifitas Fisik Dependent .110 071 .030°
Goodman and Kruskal tau
Hipertensi Dependent .064 .044 .016°
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.
c. Based on chi-square approximation
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T Approx. Sig.
Error®
Phi .331 .028
Nominal by Nominal Cramer's V .331 .028
Contingency Coefficient 314 .028
Measure of Agreement Kappa -.187 .063 -2.591 .010
N of Valid Cases 65
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Gaya hidup
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
kurang baik 42 64.6 64.6 64.6
Valid  Baik 23 35.4 35.4 100.0
Total 65 100.0 100.0




Statistics

gay hidup | Aktifitas Fisik | Hipertensi
Valid 65 65 65
N Missing 0 0 0
Mean 1.35 131 1.82
Median 1.00 1.00 1.00
Mode 1 1 1
Std. Deviation 482 .465 .900
Minimum 1 1 1
Maximum 2 2 3
Sum 88 85 118
Aktifitas Fisik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
kurang baik 45 69.2 69.2 69.2
Valid Baik 20 30.8 30.8 100.0
Total 65 100.0 100.0
Hipertensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Derajat 2 11 16.9 16.9 16.9
Derajat 1 33 50.8 50.8 67.7
Valid
3 21 32.3 323 100.0
Total 65 100.0 100.0




Uji normalitas gaya hidup ter distribusi normal

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual
N 65
Normal Parameters®” Mean 0000000
Std. Deviation .67456182
Absolute .205
Most Extreme Differences Positive .205
Negative -.195
Kolmogorov-Smirnov Z 1.653
Asymp. Sig. (2-tailed) .008

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

Uji normalitas AktifitasdiSiks ww wpeen o= -

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual
N 65
Normal Parameters®” Mean 0000000
Std. Deviation .68989482
Absolute .263
Most Extreme Differences Positive .263
Negative -.242
Kolmogorov-Smirnov Z 2.120
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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WIYATA HUSADA SAMARINDA

Izin Menristekdikti RI Nomor : 1040/KPT/1/12019

J1. Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Fax (0541) 7272431

Nomor f16€ /ITKES-WHS/LT/2020 21 Juli 2020
Lampiran L.
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Loa Kulu
di -
Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama : ASTUTI NURHASANAH

NIM : B21828909801

Semester 10

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian : Hubungan Gaya hidup dan aktifitas fisik dengan kejadian

Hipertensi Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Loa Kulu

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Chrdta Sulistyorini, S.ST., M.Keb
NIK. 114104.87.13.075
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Yth : Institut Teknologi Kesehatan &
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Sehubungan dengan surat dari Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada
Samarinda Kalimantan Timur Nomor : 1168/ITKES-WHS/LT/2020 Perihal Permohonan ljin
Penelitian di Puskesmas Loa Kulu. Sebagaimana perihal tersebut di atas , bersama ini kami
sampaikan bahwa :

Pada prinsipnya kami sebagai Kepala UPTD Puskesmas Loa Kulu tidak berkeberatan
menerima mahasiswa Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada Samarinda
Kalimantan Timur a/n :

Nama : Astuti Nurhasanah
NIM 1 B21828909801

Untuk melaksanakan ljin Penelitian sehubungan dengan penyusunan skripsi, dengan
Judul : Hubungan Gaya Hidup Dan Aktifitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi Lansia Di
Wilayah Kerja Puskesmas Loa Kulu.
Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat di ketahui dan dipergunakan sebagaimana
mestinya.
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