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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan dan kemajuan teknologi kesehatan berhasil
menurunkan angka kesakitan, angka kematian bayi, ibu dan angka fertilitas serta
menghasilkan perbaikan gizi masyarakat. Dampak positifnya terlihat pada
peningkatan umur harapan hig 005, Umur Harapan Hidup (UHH)
di Indonesia mepg G P dan4,3 tahun pada laki-laki.

sekitar 70,6 tahun.

Juga semakin

Yhaliwa" [ndone satu dari
ihengd yang s jumlah

jut usia. DiproyeKsikafi#bahyia tahun 2020, ju

at tiga "Kaldi Wpatidibandifg tahu 20. [ Direktur
n 2000,
0 tahun,

DInaan ata

a
mencapai 7,4%¥ata ﬁ b,3
I &

seda tara tahun 2

es RI}

, orang berust

Anjut akan s

balita yMklta ./\n endM
Kopdisi'pe m m asih_ memprihatinkan.

Diperkirakan apatkan pendidikan

formal. Proses Ut @ aiwbkan produktivitasnya
t

menurun sehingga men w it kesempatan kerja sedangkan

kebutuhan hidup terus meningkat. Selain itu, mulai terjadi perubahan nilai sosial

gan jumlah

masyarakat yang mengarah pada tatanan masyarakat individualistik, para lansia
kurang mendapat perhatian sehingga sering tersisih dari kehidupan masyarakat
dan menjadi terlantar (Depkes RI, 2000)

Meskipun demikian, menurut data Depkes RI tahun 2000 didapatkan
bahwa sebagian besar lansia masih aktif bekerja dengan tingkat partisipasi

48,5% sedangkan pada lansia diatas 65 tahun tingkat partisipasinya kerja

1 Universitas Indonesia

Evaluasi dan determinan..., Femmy Imelia Pical, FKM Ul, 2011



mencapai 40,5% terutama di pedesaan. Hal ini menunjukkan bahwa lansia masih
cukup berperan besar dalam keluarga. Lansia yang sehat masih dapat menjadi
sumber daya yang potensial di masyarakat. banyakya pengalaman yang dimiliki
dapat menjadi masukan bagi generasi muda. lansia dapat aktif dalam kegiatan
pengabdian masyarakat sehingga tetap berdaya guna bagi masyarakat di
sekitarnya. Oleh karena itu, kesehatan kaum lansia tetap penting untuk mendapat
perhatian.

Menurut Bustan (2007),

bertambanya umur seseorang

jdak dapat dipungkiri bahwa semakin

gauaan tidak dapat dihindari. Proses
ketuaan akan be oses de tOBlilsdengan segala penyakit
yang terkait. Ja, kehidupan lansia
terisi d - ' | s donesia didapatkan
) itktulang dan
A (7,4%),

guan metakolis dokgift 33%). itdn Dasar

enyakit ? & hiperten

ga (SKRT, 2004 enuAfukkan _bahwa penyakit

uler ipertensigtertinggi pada keto mpoK asi tu'S5 tahun

tensi adala lat ; ta
[ [ |

gejala, dim
abno irgggi di dala

c O an batasan Wi yaitu bila
Tekanamyafah SisioREDS r/i\; - ekan'hparah Diastolik
(TDD) > 90 ] " aNng pRendapa " patan_antihipertensi dan

batasan ini be Sia" T8 tahun Ke atas:

HipertenU efyakit/Kro Udi faktor risiko utama
terhadap penyakit kardio I ergasar, ata Global Burden of Disease
(GDB) tahun 2000, diperoleh bahwa 50% dari penyakit kardiovaskuler

disebabkan oleh hipertensi. Apabila hipertensi tidak tertangani dengan baik, maka

an yang

akan menimbulkan masalah besar bagi kehidupan seseorang melalui komplikasi
yang ditimbulkan seperti stroke, gagal jantung, infark myocard, hingga koma.
Biaya perawatan ataupun pengobatan dari komplikasi hipertensi juga tidak sedikit

bahkan akan membebani kondisi keuangan keluarga.
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Pada populasi, apabila hipertensi ringan tidak terkontrol maka dalam
jangka waktu 3-5 tahun akan berkembang menjadi hipertensi sedang dan berat
yakni sekitar 12-15%. Sedangkan apabila dapat dikontrol dengan baik, insiden
stroke dapat dikurangi hingga 40% dan insiden serangan jantung berkurang
hingga 20-30% (Kiongdo, 1997).

Tren kasus hipertensi semakin meningkat diberbagai negara. Prevalensi
hipertensi di seluruh dunia diperkirakan sekitar 15-20%. Hipertensi lebih banyak

menyerang pada usia setengah baya pada golongan umur 55-64 tahun. Di

Amerika, pada tahun 1988 Health and Nutrition Examination
Survey menemuykafilip: iperter slompok umur 65-74 tahun
sebagai berjk a ] ensi derajat 1 (140-

-109 mmHg),

4.5% dan

2% 9% enu yatasambitpertens an 23%

% pria berusia |eQkh 0@l 658ahun menderita higeriens ementara

ara g angka Kemat ingt payakit ja g padd 1 dengan

hif anh tiga Di di lansia nsi pada
20 H
L N &
donesia hipe i ppeningkatan. kan SKRT
tahun M pre A n kh'm 13,4-14,6%.
Sedangkan_her %ﬁ m“ an_babwa hipertensi di

Indonesia telé
Selatan 39,6% d'r ﬂ'

merupakan pusat pemerin

us pg.sama (Purwati e

rovinsi Kalimantan

jvmsi DKI Jakarta yang

ensinya juga cukup tinggi yaitu

sebesar 28,8%.

Hasil laporan Riskesdas (2007) menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi
di Indonesia meningkat berdasarkan kelompok umur. Prevalensi tertinggi pada
kelompok umur 60 hingga 70 tahun keatas. Studi Kamso (2000) di 6 kota besar di
Indoensia seperti Jakarta, Padang, Bandung, Yogyakarta, Denpasar, dan Makasar
terhadap kelompok lansia (55-85 tahun) didapatkan prevalensi sebesar 55,5%.
Sedangkan menurut Depkes RI tahun 2000 didapatkan bahwa prevalensi
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hipertensi pada lansia sekitar 20-30%. Peningkatan tekanan darah pada lanjut usia
pada dasarnya merupakan bagian normal dari proses penuaan, akan tetapi angka
insiden hipertensi pada kelompok populasi ini tergolong tinggi.

Dikenal dua jenis hipertensi yaitu hipertensi primer dan hipertensi
sekunder. Pada hipertensi sekunder umumnya disebabkan oleh adanya penyakit-
penyakit tertentu. Sedangkan, hipertensi primer belum diketahui dengan pasti
penyebabnya utamanya. Beberapa hasil penelitian menyatakan adanya faktor-

faktor risiko yang dapat memicu terjadinya hipertensi primer. Faktor-faktor

tersebut antara lain indeks_j Besitas atau kegemukan), merokok,

konsumsi alkohg jenuh, stress, gangguan
tidur, lingkyg lamin, umur, tipe

rlebihan, serta

kepribag

konséim

i pada I3 menjadi

unan di

uskemas Pasar Re@lbo diflapatkan bahwa hiperte I urutan

J yakit "t€ pKWane didfami ole nsia ayeh kerja

U sebe ) nj salah g perlu

A_ o

atian khusu ayah Pasar

dit

gan serius.

sehatan la (0
Rebo. MSEJ f utyhdltetapkan oleh
Dinkes prgpins M‘L \ ptikan_ dengan adanya
posyandu la atan Pasar Rebo.

Mengingat penti ! @ U usia, maka peneliti
tertarik untuk melakukan i W g rtensi pada lansia di wilayah ini

karena masih belum diketahui prevalensi dan faktor-faktor hipertensi pada lansia

di posyandu lansia tersebut.

1.2 Rumusan Masalah
Prevalensi hipertensi di Indonesia terus meningkat dengan kejadian
tertinggi pada kelompok umur 45 tahun ke atas. Jumlah lanjut usia semakin

meningkat karena adanya peningkatan usia harapan hidup. Kondisi ini
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menyebabkan peluang untuk meningkatnya kejadian hipertensi semakin besar,
terutama bila tidak ada upaya pengendalian tekanan darah khususnya bagi kaum
lansia. Disamping itu, risiko kesakitan dan kematian akibat kardiovaskuler pun
akan ikut meningkat.

Kejadian hipertensi dapat dipicu oleh faktor-faktro risiko seperti indeks
massa tubuh (kegemukan), kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, konsumsi
garam, konsumsi lemak jenuh, stress, gangguan tidur, lingkugan geografis,
keturunan, ras atau suku, jenis kelamin, umur, tipe kepribadian, adanya penyakit

Diabetes mellitus, konsumsi
2007).

serta konsumsi pil KB (Bustan,

Pasar Rebo tahun
i 10 penyakit
4% sehingga

esehatan
andu lansia
di setiap keluraha i, i iy Gl ensi dan

n hipg I khustismy ‘ duglénsia w h Pasar Rehgitersebut.

Y, penel

rkan karakteristik
w dan status kesehatan

ental/emosional, dan penyakit
diabetes mellitus) di posyandu lansia wilayah kecamatan Pasar Rebo Jakarta

Timur tahun 2010?

3. Bagaiamana hubungan antara karakteristik demografi (umur, jenis kelamin

demografi (uvi

fisik/mental lansia (ke

dan tempat tinggal) dengan kejadian hipertensi di posyandu lansia wilayah
kecamatan Pasar Rebo Jakarta Timur tahun 2010?
4. Bagaimana hubungan antara kegemukan dengan Kkejadian hipertensi di

posyandu lansia wilayah kecamatan Pasar Rebo Jakarta Timur tahun 2010?
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5. Bagaimana hubungan antara gangguan mental/emosional dengan kejadian
hipertensi di posyandu lansia wilayah kecamatan Pasar Rebo Jakarta Timur
tahun 20107

6. Bagaimana hubungan antara penyakit Diabetes Mellitus (DM) dengan kejadian
hipertensi di posyandu lansia wilayah kecamatan Pasar Rebo Jakarta Timur
tahun 20107

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Mengetahui pre S psyandu lansia wilayah
kecamatan Pa
4 v)

) a prevalé 1)._ asidTDosyandu ecamatan

un 2

2. agetabui  frekuensi danf@distEiBusi@hipertensi berda kteristik

lemografi . JeniS*kelamingSgan tegipat tinggaledan s Jkesehatan
lansia ¢ fag al/ema enyakit
Wellitus) di g a-n ﬁ iEl kecamatan Fd\]akarta

dan termpa yandu lansia Wllayah

kecamatan

Mengetahui q '@ Pejadian hipertensi di

posyandu lansia wilaya a hﬁ‘# ar 0 Jakarta Timur tahun 2010.

5. Mengetahui hubungan antara gangguan mental/emosional dengan kejadian
hipertensi di posyandu lansia wilayah kecamatan Pasar Rebo Jakarta Timur
tahun 2010.

6. Mengetahui hubungan antara penyakit Diabetes Mellitus (DM) dengan
kejadian hipertensi di posyandu lansia wilayah kecamatan Pasar Rebo Jakarta
Timur tahun 2010.
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1.5 Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Penelitian ini menjadi sarana bagi peneliti untuk mendapatkan pengalaman
nyata dalam mengaplikasikan teori yang telah di peroleh selama menempuh
pendidikan di fakultas Kesehatan Masyarakat.

2. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi terhadap masyarakat
setempat tentang prevalensi hipertensi dan determinananya pada lanjut usia

yang mendapatkan pelayg gl posyandu lansia.

Bagi pemerig P

Penelitig h A si sebagai bahan
evaluasi pée ) ia khususnya
De ; gk i a.puskesmas
FMansia sete
3- ingkup #
JadiggiSwpertenstipadas |ansiavdi dsar Rebo

me g dan a 3 esehata g paling

meloleh lansig v-vi ﬁ 4oL Jakarta Timu

dlketW prevalensi 81 di posya
Pasar R hln perke ) 1 an p“lan tersebut.

Adapu folsfak S 'tensi geeakan, diteliti  meliputi

inggal), status gizi
(kegemukan), ¢

a ' it DM. Penelitian ini
menggunakan desain stu cross sectional yang dilakukan

melalui obsevasi data sekunder hasil pemeriksaan kesehatan lansia atau data dari

u, belum

ia wilayah

karakteristi ur,

KMS lansia di posyandu lansia kecamatan Pasar Rebo bulan Desember 2010.

Penelitian ini dilakukan selama bulan Maret-Mei 2011.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi dan Klasifikasi Hipertensi

Hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala, dimana tekanan yang
abnormal tingggi di dalam arteri. Tekanan darah manusia umumnya selalu naik

turun sepanjang hari karena be alam kehidupan sehari-hari. Tekanan

darah akan nai \ lang me!'s i AiViitas fisik, sedang makan,

n,.pada waktu fisik

sedang mar,

darah yang

pir tidakSkesStanapada arteri. tasitkan oleh

pompandearah. apa yatakan
nsi merypakan ShatufPenyakit berupa gangg mbuluh
gleh darah

g mg patka 0|3 ' dan nutrisiey@sg di

pai ke |

jn itu, men La K & jtip dari Hul ipertensi
didefs . : ' s .

juga sebagsa ari tekanan tolik arteri.
Hlpertendrln A' (SlhKlller) karena
termasuk pgaya #ﬁ m \ ala-gejalanya lebih

urut Bustan (2007)
tekanan darah tiUﬂ‘r ’

eadaan dimana terjadi
peningkatan tekanan dara ne “!.'r"' : akan berlanjut ke suatu organ

target seperti stroke (untuk otak), penyakit jantung koroner (untuk pembuluh

dahulu sebage

darah jantung) dan hipertrofi ventrikel kanan/left ventricle hypertrophy (untuk
otot jantung).

Dikenal beberapa macam batasan tingginya tekanan darah untuk dapat
disebut hipertensi. Seseorang dikatakan menderita hipertensi apabila pada dua
kali atau lebih kunjungan yang berbeda didapatkan tekanan darah rata-rata dari

dua atau lebih pengukuran setiap kunjungan, diastoliknya 90 mmHg atau lebih,
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atau sistoliknya 140 mmHg atau lebih Batasan ini berlaku untuk usia 18 tahun ke
atas (Depkes, 2006)

Tekanan darah manusia meliputi tekanan darah sistolik, tekanan darah
waktu jantung menguncup dan tekanan darah diastolik, yakni tekanan darah saat
jantung istirahat atau relaksasi. Penentuan batasan hipertensi ini sangat penting
karena akan menjadi cut off point untuk memperoleh prevalensi hipertensi
dipopulasi. Perubahan-perubahan pada batasan hipertensi akan mengakibatkan
terjadinya perubahan prevalensi hipertensi pada populasi. Adapun beberapa
pada tabel 2.1 dan tabel 2.2.
O-ISH 1999

batasan lain yang sering dipak
Tabel

astelik

ipertensi.Derajat 1

2Nsi derajati. (

pertens
i <9Q

v Hipertensi Sis 3 H
ﬁkanan darah sistelik dan diastolik berb ategor maka g9
r' 19gi. SumberAAHO IS 09 h
. T

s o m

ategori yang

<1ast N N 1asarKahsdi (1998)

..

—— 4
AT @ T\ oD
\-ﬂ‘j pHg)  (mmHg)

Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Normal tinggi 130-139 85-89
Hipertensi stadium | 140-159 90-99
Hipertensi stadium Il 160-179 100-109
Hipertensi stadium 11 > 180 >110
Hipertensi sistolik > 140 <90

Sumber: (Depkes, 2006)

Universitas Indonesia

Evaluasi dan determinan..., Femmy Imelia Pical, FKM Ul, 2011



10

2.1.2 Jenis-jenis Hipertensi

Hipertensi  dapat dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu: 1) menurut
kausanya, terdiri atas hipertensi esensial atau hipertensi primer yakni hipertensi
yang tidak jelas penyebabnya dan hipertensi sekunder yakni hipertensi oleh kausa
tertentu. 2) menurut gangguan tekanan darah terdiri atas hipertensi sistolik atau
peninggian tekanan darah sistolik saja dan hipertensi diastolik atau peninggian
tekanan darah diastolik saja. Sedangkan, 3) menurut berat atau tingginya

peningkatan tekanan darah terdiri atas tiga kelompok yaitu hipertensi ringan,

hipertensi sedang dan hipertga

2.2 Diagngsi
3 : Diagnosis hipertensi
dap b pup omplikasinya.
pemeriksa l,, na erhadap gkanan darah
emperha bebggépa Mat, bahwa
hahnya memang gasel goi, menilai kgse risiko
ular ai kerdisakafl Qrgantdaaspenyakit g menVertaiflya, serta

emung \ r tersefs AN pProses
ggal yang be
metode kI3 an yaitu Wan riwayat

penyaki er| G 4533 Boratoriu ses diagnosis
traim R o

seringkali n-m,- '- antangai 3 Setukan sejauh  mana

di

dak mudah diterima

vrapi yang dipilih dapat

W ad@®penderita. Akan tetapi sederet

pemeriksaan pun tidak dibenarkan dan harus tetap didasarkan pertimbangan yang

pemeriksaan

karena hipertenswf

memeberikan implikasi

tepat.

Khusus pada kaum lansia diagnosis hipertensi harus sangat hati-hati
karena ada kemungkinan terjadinya kesalahan yang disebabkan beberapa faktor
seperti panjang cuff mungkin tidak cukup untuk orang gemuk atau berlebihan atau
orang terlalu kurus, penurunan sensitivitas refleks baroreseptor sering

menyebabkan fluktuasi tekanan darah dan hipotensi postural, fluktuasi akibat
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ketegangan (hipertensi jas putih = white coat hypertension) & latihan fisik serta
arteri yang kaku akibat arterosklerosis menyebabkan tekanan darah terukur lebih

tinggi.

2.2.1 Cara Pengukuran Tekanan Darah
Penentuan diagnosis hipertensi bergantung pada hasil pengukuran tekanan
darah. Teknik pengkuran harus tepat dan teliti. Terdapat dua cara pengukuran

yaitu pengukuran oleh dokter atay petugas kesehatan di sarana pelayanan

kesehatan dan pengukuran paik dengan alat yang konvensional
maupun dengan g

Pengu . 3 jagnosis hipertensi.
Apabila gada A : ) ah maka harus
dipagtik 3 - ' § : da, satu atau
beberapa gU¥dengan deng ; 3 0 mmHg dan
at gl [e

1 2.3 Re mend un T;
Ira P

oY

IangdalamW

dak Lanjut Tek

stolik

130- 13EJ l’" 39
140-159 (L.
160-179 o

180-209 L!J

Sumber: INC VI (1998) dan 1999

OUbnG )

falam 1 bulan

P mti dalam 1 minggu

JNC VI (1998) merekomendasikan cara pengukuran sebagai berikut.
Penderita harus duduk dengan penyangga lengan, bersandar, dan sejajar dengan
letak jantung. Penderita tidak boleh merokok dan minum kopi 30 menit sebelum
pengukuran. Pengukuran dimulai setelah penderita istirahat selama 5 menit.
Ukuran manset harus sesuai dengan lengan penderita yaitu paling sedikit 80%
lebar manset harus dapat menutupi lingkar lengan. Tekanan sistolik adalah
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tekanan darah saat terdengar bunyi pertama (korotkoff I), sedangkan tekanan
diastolik adalah tekanan darah saat bunyi menghilang (korotkoff V). Pembacaan
dilakukan 2 kali atau lebih dengan waktu antara 2 menit.

Pada lanjut usia terdapat berbagai keadaan yang sering menjadi masalah
dalam penentuan tekanan darah. Tekanan darah yang akurat yang dianggap
mewakili nilai sebenarnya amat dipengaruhi oleh keadaan pembuluh darah pasien
yang sudah mengalami kekakuan akibat aterosklerosis dan barorefleks yang

berkurang. Tekanan darah dapat menurun secara berlebih pada posisi berdiri,

sesudah makan atau sesudafag , pada pengukuran tekanan darah

sering terdapat js@ilifio} i akibat. T : tekanan darah harus

karena kasifikasi.

pada sadt ‘4.';" S, 2006). )
jalarKlinis *
itar 80%" pende eftensi tidak  menyadarigbahw n darah

me Ingka il a gkatan ah yang

menekan |
rtostatik atau

an tekanan

tin disertai aday g E tu.  Akibatn ng akan

bersiw tak acuh d ami gangguawm sehingga
amat subijgaiftuk #ﬁ o ik T ‘ mslh’ apalagi untuk

waktu jangka [panjdhg adi komplikasi pada

Isnya dapat berupa

) si ginjal, penglihatan,
n pembuluh darah otak berupa

target organ . M3
rasa lelah, suka
gangguan serebral atau 3

kelumpuhan, koma hingga kematian.

2.3 Patofisiologi Hipertensi

Patologi hipertensi esensial sampai sekarang terus berkembang. Tekanan
darah dipengaruhi oleh dua hal utama, yaitu curah jantuung dan tahanan perifer.
Semua faktor yang mempengaruhi curah jantung dan tahanan perifer akan

mempengaruhi tekanan darah. Pada tahap awal hipertensi esensial, curah jantung
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meninggi sedangkan tahanan perifer normal. Keadaan ini disebabkan peningkatan
aktivitas tonus simpatis. Pada tahap selanjutnya curah jantung kembali normal
sedangkan tahanan perifer akan meningktat, akibatnya terjadi efek auto regulasi
artinya mekanisme tubuh untuk mempertahankan keadaan hemodinamik pada
keadaan normal. Baik Tekanan Darah Ssistolik (TDS) maupun Tekanan Darah
Diastolik (TDD) meningkat sesuai dengan meningkatnya umur. TDS meningkat
secara progresif sampai umur 70-80 tahun, sedangkan TDD meningkat sampai

umur 50-60 tahun dan kemudian cenderung menetap atau sedikit menurun.

Kombinasi perubahan ini mencerminkan adanya pengakuan

pembuluh daraf 0

lance) arteri dan ini
mengakibatka g Sepertl diketahui,

tekanan gmadi s q struktural di

dalagh a

pasti hipertensi, padea it usia bel elas. Efek

L B

ut ormaliiterhads stemuikard rubahan
h darah

bé@Sar Teningka elastiSHas, pemt dag enurt . Perubahan

ao daa.nembuluh darah sistemiik. B@nehalan dinding aorta

in an pe @ Orf pemb esar dan

m ibagkan pcningka K urunar eIastisitasz darah
L] &

men peningkaté erifer. Sensi aroreseptor
juga berq den A s baheptor mungkin
dapat meperaitg mJ m ang terlihat pada
pemantauan te
& Pmekanisme terjadinya
e W an n

sin Il dari angiotensin | oleh

Beberapa
hipertensi adalah melalui
angiotensin | converting enzyme (ACE). ACE memegang peran fisiologis penting
dalam mengatur tekanan darah. Darah mengandung angiotensinogen yang
diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormon, renin (diproduksi oleh ginjal) akan
diubah menjadi angiotensin I. Oleh ACE yang terdapat di paru-paru, angiotensin |
diubah menjadi angiotensin Il. Angiotensin Il inilah yang memiliki peranan kunci
dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi utama. Aksi pertama adalah

meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) dan rasa haus.

Universitas Indonesia

Evaluasi dan determinan..., Femmy Imelia Pical, FKM Ul, 2011



14

ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja pada ginjal
untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Dengan meningkatnya ADH, sangat
sedikit urin yang diekskresikan ke luar tubuh (antidiuresis), sehingga menjadi
pekat dan tinggi osmolalitasnya. Untuk mengencerkannya, volume cairan
ekstraseluler akan ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian
intraseluler. Akibatnya, volume darah meningkat yang pada akhirnya akan
meningkatkan tekanan darah. Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron

dari korteks adrenal. Aldosteron merupakan hormon steroid yang memiliki

peranan penting pada ginj gatur volume cairan ekstraseluler,

._"

aldosteron akan GieROO ; 30 cara mereabsorpsinya

‘ d

: d kan kembali dengan
ai'lirannya akan

9. Nertens

Wi yang diketahuihip@ftensi¥ merupakan fakt enyebab

pénya ardigvaskuler. “Rpmp apat*terjadi Dila ensi  tidak

te / : ) yang © I akibat

hi i A

1s ng terjadi ak '

emb b

ang teepe _A‘
Stroke dapa ﬁ 3 hil NS apab

di otak me

dari tubulu

Bnurut

tara lain:
[ ]

farah tinggi @i atau akibat

SyaRg terp ekanan tinggi.

&
S ap yang mensuplai darah

darah ke area otak

c @ r’hotak yang mengalami
dapa gl W i

meningkatkan kemungkinan

yang harus di
atherosklerosis
terbentuknya aneurisma.

2) Infark miokard, terjadi apabila arteri koroner yang atheroskelrotik tidak dapat
mensuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus yang
menghambat aliran darah melewati pembuluh darah. Pada hipertensi kronis dan
hipertrofi ventrikel, kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat
dipenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark.
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3) Gagal ginjal, dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi
pada kapiler glomerulus ginjal. Dengan rusaknya glomerulus, aliran darah ke
unit fungsional ginjal yakni nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi
hipoksik dan kematian. Dengan rusaknya glomerulus, protein akan keluar
melalui urine sehingga tekanan osmotik koloid plasma berkurang dan
menyebabkan edema, yang sering dijumpai pada hipertensi.

4) Ensefalopati (kerusakan otak) dapat terjadi, terutama pada hipertensi maligna
(hipertensi yang menningkat cepat_dan berbahaya). Tekanan yang sangat tinggi

pada kelainan ini menyebs tekanan kapiler dan mendorong

cairan ke rug , pusat. Neuron-neuron
disekitarpy; ;

ol k )

2.5 I ngan

pe ditlasarkan
ti rdasarkan tekanafdarghl sist@fik dan diastolik sajamieis ga pada

risiko Kardiova otal dapi. masi \sipg*penderita@@Rada hipertegsi sedang

da 8 memi Y an atad dari 105
u kondisi

m segera mend tf ;4 s.(la untidakadaw

lain. tapi pada hi 9-180 mmH DD 90-105
mmHg, du d \: samhlama periode
bermingguami m r-\“ m an_pepanganan, seperti

digambarkan
Dalam pm. jika.T DSk umHg atau TDD 90-105
W fir urangnya dalam selang waktu

mmHg, pengukuran har
empat minggu, sebelum seseorang dinyatakan mengidap hipertensi dan mulai

ditangani. Hal ini dikarenakan pada dasarnya tekanan diastolik dan sistolik
beragam. Semua pasien harus diberi petunjuk agar mengubah gaya hidup sesuai
dengan kebutuhannya yaitu dengan berhenti merokok, mengurangi obesitas,
memabatasi minuman keras, dan makanan berlemak jenuh, membatasi asupan
natrium, dan melaksanakan olahraga ringan yang dinamis. Keputusan pengelolaan
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hipertensi dilakukan setelah adanya diskusi dengan pasien dan keluarganya dan
menjelaskan garis besar risiko dan manfaat berbagai strategi tindakan tersebut.

Tekanan darah awal
TDD 90-105mmHg atau TDS 140-180mmHg

Ulangi pengu

2))

3 bulan Kardiovaskulakieta

ran dalam 4 minggu

anjut Pembegian obat
g
-—_._u—-""-

C 3 i : b (12,7 kPa)
q r V 160 (21,3 kPa)
Tindak lanjut

pemberian obat

& Jika organ sasaran cedera, pemberian obat diperlukan pada tahap hipertens
manapun, artinya TDS 140-180 mmHg atau TDD 90-95 mmHg.

Gambar 2.1 Rencana Pengelolaan Hipertensi Ringan

Universitas Indonesia

Evaluasi dan determinan..., Femmy Imelia Pical, FKM Ul, 2011



17

Jika TDS turun hingga dibawah 140 dan TDD < 90 mmHg dalam jangka
waktu 4 minggu tekanan darah dipantau tiga bulan selama setahun dan
selanjutnya setiap tahun. Sedangkan jika tetap atau tidak ada perubahan pada
rentang TDS 140-180 mmHg dan TDD 90-105 mmHg dan risiko kardiovaskular
total tinggi (terutama bila ada bukti cederanya organ sasaran), pengubahan gaya
hidup harus diperketat dan mulai dilakukan pemberian obat. Jika risiko total
rendah dan tidak ada tanda organ cedera, pengubahan gaya hidup tetap diperketat
dan tekanan darah dipantau 3-6 bulan, bergantung aras tekanan darah.

Setelah 3-6 bulan, ap 80 mmHg atau TDD 90-105 mmHg
tetapi tidak ada ' ‘ bahan gaya hidup dan

pemantaua jika tekanan darah
masih : mmHg, harus
dibegik APa,6 akyang telah
jangka “panje ya diureti ] -f yang

Uruhan tek da apa hitlitas dan

idukung dengan Spengibahalf gaya __hidup v dalam

an tg daraMqRiliRans@bat’ aptiftipertensigdeLgant pdda faktor

ang 3 ejumla daerah.
SMtentukan pula 2 $ A g angan, keruswn organ,

teruthya faktor yakit yang W serta efek
sampingd dapaigiril B\WH ON1996 -..\ h
7 S

2.5.2 Hipert

Bila tekaml ju a-rata 105-120 mmHg
dan/atau TDS 180-210 m di skan untuk segera dievaluasi dan

dinilai secara hati-hati mengenai adanya kemungkinan kerusakan organ, faktor
risiko kardiovaskular yang berkaitan, dan sejarah terapi antihipertensi
sebelumnya. Tepai obat tidak boleh terlambat pada pasien yang organ sasarannya
sudah rusak atau yang memiliki faktor risiko ganda. Pasien harus diperiksa
setelah terapi aktif selama dua minggu. Jika penurunan tekanan darah tidak
mencukupi maka harus ditambahkan obat lain dari golongan farmakologi yang

berbeda dan tekanan darah diukur dalam selang waktu yang lebih singkat.
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Pengubahan gaya hidup dan pendidikan tentang hipertensi tetap penting untuk
dilakukan.

Pasien dengan rata-rata TDD melebihi 120 mmHg dan/atau TDS > 210
mmHg memerlukan terapi obat dengan segera menjalani pemeriksaan
laboratorium. Sebagian besar pasien ini memerlukan lebih dari satu jenis obat
untuk mengendalikan hipertensinya. Keparahan hipertensi dan adanya komplikasi
akan menentukan intensitas pemberian antihipertensi dan frekuensi pengamatan

tekanan darahnya.

2.5.3 Terapi Fagmako
{ b asarkan Depkes RI
(2006) dalikan angka
kesg : rak seminimal
I an ganggta j alitas hidtig i engobatan

tu , Kerfe kali sehari

irasi. Obat berikutiya mungkin dapat ditarnbahkare.selamabeberapa

tama alanan“tegap il REmilthapsebat ataufkembinaSt yall) cocok

e oY enderita pbat anti

he antiBhipertensi seb t:
@ &

angkan pen ipertensi
Peng“an hig f ' urhvtekanan darah
dengan.harape %:’ m ' mbulnya komplikasi.

3. Upaya mé

hipertensi.
4. Pengobatan hlpertenS|

seumur hidup.

Ada kep

eberapa prin

1. P an hipertens

ggunakan obat anti

}ka panjang, bahkan pengobatan

Jenis-jenis obat antihipertensi :

1. Diuretik
Obat-obatan jenis diuretik bekerja dengan mengeluarkan cairan tubuh (lewat
kencing), sehingga volume cairan tubuh berkurang mengakibatkan daya pompa
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jantung menjadi lebih ringan dan berefek turunnya tekanan darah. Digunakan
sebagai obat pilihan pertama pada hipertensi tanpa adanya penyakit lain.

2. Penghambat Simpatis
Golongan obat ini bekerja dengan menghambat aktifitas syaraf simpatis (syaraf
yang bekerja pada saat kita beraktifitas). Contoh obat yang termasuk dalam
golongan penghambat simpatetik adalah : metildopa, klonodin dan reserpin.
Efek samping yang dijumpai adalah: anemia hemolitik (kekurangan sel darah

merah kerena pecahnya sel darah merah), gangguan fungsi ahati dan kadang-

kadang dapat menyebabk

digunakan.
3. Betabloke
Meka

onis. Saat ini golongan ini jarang

n daya pompa
jaiitu lah diketahui

#Guan perna 8fma bronkh gbat golongan

etoproiol, p olo
pepderita  digbetes us BhatisAati, e I gejala

qipoglikemis Nana Kadat g

A8

baha pa : penderita

Wsme (penyeg gn K e.rI san) sehing ian obat
h i-hati. Oba ) S bada pemb ah dengan
relakﬁtot fmtA:B sukw golongan ini
adalah _pra ering terjadi pada

pemberian

5. Penghambate ﬂ '

Kerja obat golongan e pembentukan zat angiotensin Il
(zat yang dapat meningkatakan tekanan darah). Contoh obat yang termasuk
golongan ini adalah kaptopril. Efek samping yang sering timbul adalah batuk
kering, pusing, sakit kepala dan lemas.

6. Antagonis kalsium
Golongan obat ini bekerja menurunkan daya pompa jantung dengan

menghambat kontraksi otot jantung (kontraktilitas). Yang termasuk golongan
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obat ini adalah : nifedipin, diltizem dan verapamil. Efek samping yang
mungkin timbul adalah : sembelit, pusing, sakit kepala dan muntah.

7. Penghambat reseptor angiotensin Il
Kerja obat ini adalah dengan menghalangi penempelan zat angiotensin Il pada
reseptornya yang mengakibatkan ringannya daya pompa jantung. Obat-obatan
yang termasuk .golongan ini adalah valsartan. Efek samping yang mungkin

timbul adalah sakit kepala, pusing, lemas dan mual.

Adapun Tatalaksana hipertegsi

Ati hipertensi yang dianjurkan:
. Diuretik: hidrg i

[EEN

. Penghampbz il 25-100mg/hari
. Penghiamb

2
3
4. Pghg
5

ain: .Penghambsz diuretik,

tor beta

%ng pada
Mekanan darah

kan siapa yang sakit

ghambat ACE_dengan feng kalsium, Pengh

dengan diurgtikedan Agonis, reseptor albhagengan d

2.GPrevalensi Hipertens A
rut WHO (1996) prevalen . si ditentuka

cut om‘ryang digunakat A

dan risiko ko ring
dan siapa'yar ' ipertensi dapat
berguna untuk a. Pada saat menilai
prevalensi hipertensi, ?tgw)‘r sedang ditangani harus tetap
diikutsertakan tanpa memeprhatikd®™aras tekanan darahnya yang sebenarnya.
Sejumlah besar penelitian memperkirakan prevalensi hipertensi di seluruh dunia.
Namun, perkiraan ini hanya dapat dibandingkan dengan sangat hati-hati karena
kemungkinan belum adanya pembakuan dalam definisi hipertensi, metode yang
dipakai serta pengamat dan umur populasi.

Perkiraan prevalensi hipertensi berdasarkan pemeriksaan tekanan darah
yang diukur satu kali cenderung dapat menaksir prevalensi hipertrnsi yang terlalu

tinggi, karena tekanan darah sebagian orang yang angka tekanan darahnya tinggi
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akan kembali ke rentang normotensi. Namun, cara seperti ini, dapat berguna
dalam menilai risiko dimasa yang akan datang. Perkiraan prevalensi hipertensi
dianjurkan berdasarkan pengukuran berulang lebih dari satu kali pada selang
waktu tertentu. Cara ini dianggap dapat memberikan perkiraan yang lebih teliti
mengenai masalah hipertensi secara klinik serta untuk menghindari kekeliruan
dapat mengelompokkan populasi.

2.7 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Hipertensi
Faktor risiko (Risk fag
of mana a0@lindividu atau kelompok

akteristik, tanda-tanda, atau gejala-

gejala terkait s
masyarakat Se . e peningkatan insiden
penyaki erita penyakit
tersefjut 2 Ry ak ; - . ike. hipertensi
terl At yaitu fakto : pat di at: 0l dan faktor

i

gsarnya i i tida genal si dapat

Ja g M Ak@itetapi, beber
- -

ambahan ugi r 40 tahun

m nak muda hi enelitian

dipe wa hiperte
ke atas “pun AT Deb bertambahnya
umur, risika té fﬁm.: m\ epsi dikalangan usia
m ar 50 % diatas umur

aiuikit meningkat dengan
( ‘..“

perubahan alami pada jantung,
pembuluh darah dan hormon. Hanya saja bila perubahan ini disertai faktor-faktor

lanjut cukup ¢

60 tahun. Sebendf'

bertambahnya umur. Ini

lain maka dapat memicu terjadinya hipertensi (Bustan, 2007).
Level hipertensi berubah berdasarkan umur. Level fluktuatif tekanan darah
tertentu tergantung pada posisi tubuh, umur, dan stress. Berikut ini level tekanan

darah berdasarkan kelompok umur pada tabel 2.4.
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Tabel 2.4 Hipertensi berdasarkan Perbedaan Kelompok Umur

Kelompok Umur Normal Hipertensi
Bayi 80/40 90/60
Anak
7-11 tahun 100/60 120/80
Remaja
12-17 tahun 115/70 130/80
Dewasa
20-45 tahun 120-125/75-80 135/90
45-65 tahun 135-140/85 140/90-160/95

> 65 tahun
Sumber: Bulock (199

160/90 (borderline)

2.7.2 Jeni
idak menular
tertefifu; > ﬁ DETtER i Pakar WHO
tah 006 yatakan bahwa nasatisi@rdini tidak terdapat™otikti a tentang
ad ckanandagah antara laki=taki dan pe tetapi,
me rEsa remajasdaki-lakicenderun® menuagskkan rata an darah
yang, lebih ting erbedaa aka D3

d paya. ) De
Pbada masa tughantar: M afgdijlaskan dengard(ematian
awalwlebih tingg Jah baya pew hipertensi,
sementa da .fj: A adiFpar Balan pa ‘i“: auhang dapat pula

berpengarghmierizee anai : a0 enyebutkan bahwa

ebih jela a orang dewasa muda

terseldt terbalik.

laki-laki lebil*8 ge § puan dengan rasio
sekitar 2,29 mm L. FWHO, 1996)

Pria lebih banyak mefga V nan menderita hipertensi daripada
wanita. Hipertensi berdasarkan gender ini dapat pula dipngaruhi oleh faktor
psikologis. Pada wanita seringkali dipicu oleh perilaku tidak sehat (merokok,
kelebihan berat badan), depresi, dan rendahnya status pekerjaan. Sedangkan pada
pria lebih berhubungan dengan pekerjaan, seperti perasaan kurang nyaman
terhadap pekerjaan dan pengangguran. Namun, penelitian lain mengatakan bahwa
laki-laki dan perempuan mempunyai peluang yang relatif sama menderita

hipertensi.
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2.7.3 Keturunan/Genetik

Orang-orang dengan riwayat keluarga yang mempunyai penyakit tidak
menular lebih sering menderita penyakit yang sama. Jika ada riwayat keluarga
dekat yang mempunyai faktor keturunan hipertensi, akan mempertinggi risiko
terkena hipertensi pada keturunannya. Keluarga yang memiliki riwayat hipertensi
akan meningkatkan risiko hipertensi sebesar 4 kali lipat.

Faktor genetik secara jelas herperan besar terhadap kejadian hipertensi.
Menurut Ingelfinger (2004
mengidap hiperte sar 4505 ebut berpeluang untuk
mengidap hjpg A } ) ngldap hipertensi,

006).

g memiliki salah orang tua yang

pa akto KO an hasil

iperoleh bahwa rasKulit [lita emilikj risiko 2 kadi engidap

dibagdingkan ra itipu amy iperte ebih da laki-

puan r at kepe

t and an ras kuli
I &

pengobatan

ensi juga

)] pada ras Hal ini

a dikarena
serta dIMg ol K .A“ erilhmakan dari ras
tersebut (B \ %ﬂj m grartakuka oleh Stevens et
al.,(2008) (di ﬂ
C

Asia lebih tinggidj
'

2.7.5 Status Sosioekonomi

hipertensi

ensi pada penduduk

u‘mn kulit hitam.

Di negara-negara yang berada di tahap pasca-peralihan perubahan
ekonomi dan transisi epidemiologi, selalu terlihat adanya aras tekanan darah dan
prevalensi hipertensi yang lebih tinggi pada masyarakat sosioekomoni rendah. Hal
ini berhubungan dengan tingkat pendidikan, penghasilan, dan pekerjaan. Kondisi
yang berberbeda justru terjadi pada kelompok sosioekonomi tinggi dengan

prevalensi hipertensi yang lebih tinggi, dalam masyarakat yang berada dalam
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masa peralihan atau pra peralihan. Hal ini kemungkinan dapat menggambarkan
tahap awal epidemi kardiovaskular. Berdasarkan pengalaman sebagian
masyarakat, menunjukkan bahwa peningkatan epidemi berpengaruh pada
golongan sosial ini.

2.7.6 Faktor Lingkungan
Adanya polusi udara, polusi suara, dan air semuanya telah diindikasikan

sebagai faktor risiko tekanan darah tinggi. Meskipun diperlukan penelitian lebih

dalam mengenai kondisi inj Jpaya melindungi masyarakat dari

polusi harus megj

‘ hahwa selain mempengaruhi
kesehatan d Yo ipertensi.
|k atau Of u‘ adyak dihubung i’ pengelolaan

3 0la isot@ sCara urunkan

Ampecifer yang akan mehurufan giekanan darah (un nsi) dan

atinotot jaatng sehin0fa,meh| iaga"apabila ng Melakukan
pe @ lebih b \ ENtu.

kasus diaR aga ringan embantu

pem kalori sehi k metaboli kosa. Pada

penderltﬁtun " nfa arena_dapa bakar lemak
V7 » ANy

sehingga risiko*pe dhraga juga dikaitkan

dengan pera ada

meningkatkan kUr :
tl

an olahraga akan

iwa asupan garam juga
i

bertambah akan memuda i W si. Orang yang tidak aktif juga
cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sehingga otot
jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Makin keras dan
sering otot jantung harus memompa, makin besar tekanan yang dibebankan pada
arteri.

Orang normotensi serta kurang gerak dan tidak bugar mempunyai risiko
20-50% lebih besar untuk terkena hipertensi selam masa tindak-lanjut bila

dibandingkan dengan orang yang aktif dan bugar. Beraerobik secara teratur untuk
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mendapatkan kebigaran fisik sedang, dapat bermanfaat untuk mencegah dan
menangani hipertensi. Akan tetapi, setiap aktivitas fisik yang dilakukan harus
disesuaikan dengan faktor umur, jenis kelamin, indeks massa tubuh, dan kegiatan
di tempat kerja. (WHO, 1996).

2.7.8 Kebiasaan Merokok
Menurut Depkes RI (2006) merokok berkaitan dengan meningkatnya

risiko hipertensi. Selain dari lamanya merokok, risiko akibat merokok terbesar

tergantung pada jumlah rokglg ari. Seseorang lebih dari satu pak

rokok sehari megj a yang tidak merokok.
Zat-zat kimja g dihisap melalui
rokok, < ) s ani ) mbuluh darah
artegd

m tembakauiai ghab meningka ap‘darah segara

oy ti 78 Kim atn da ok] nikotin

pembulyh-pembish ahgamat kecil di dalamgparu-paru dan

diedls ke alif@n*darah."Hapyasdaldnifbeperapa detiiifiikotin Stidahdmhencapai
ota aksi te sinyal'f adrenal

un as epinefrin § e.rll "‘ o-n g kuat ini a mpitkan
pem rah dan me 5 erja lebih b na tekanan
yang Iel:“nggl A ka bvkanan sistolik
maupun diasio f %:‘ m h‘ fdarah_akan tetap pada

ketinggian ik (G ok. Sementara efek
nikotin perlaha t

ikoti n- I abakan menurun dengan
perlahan. '\!“'

Pada perokok berat tekanan darah akan berada pada level tinggi sepanjang
hari. Secara langsung setelah kontak dengan nikotin akan timbul stimulan
terhadap kelenjar adrenal yang menyebabkan lepasnya epineprin (adrenalin).
Lepasnya adrenalin merangsang tubuh melepaskan glukosa mendadak sehingga
kadar gula darah meningkat dan tekanan darah juga meningkat, selain itu
pernafasan dan detak jantung akan meningkat. Nikotin mendesak pengeluaran

insulin dari pankreas, berarti perokok sering mengalami hiperglikemi (kelebihan
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gula dalam darah). Nikotin secara tidak langsung menyebabkan pelepasan
dopamin dalam otak yang mengontrol kesenangan dan motivasi.

Selain kerusakan organ di atas juga kerusakan kronis syaraf dan perubahan
perilaku. Merokok juga meningkatkan denyut jantung dan kebutuhan oksigen
untuk disuplai ke otot-otot jantung. Merokok pada penderita tekanan darah tinggi
semakin meningkatkan risiko kerusakan pada pernbuluh darah arteri.

2.7.9 Konsumsi Lemak Jenuh

Kadar lemak yang menu makanan sehari-hari akan

mengakibatkan G kanan 0 onsumsi  lemak  yang
dianjurkan ,yg 3 : fo gat penting untuk
membat d ’ dung, dalam minyak
kelagh 3 jLurKa ak j g atau minyak
sa 3 gan lemakSjes i rendah? Si ak jenuh
m g atcroskderos Ing berkaitana | tekanan
d itu, konsumsi ori fealanifbentuk_karbohidr ak akan

an 2 as sistefm, safafssknipatigiang ak a akal Megyebabkan

2.7.1 msi Gara < K £ !
Msark pe A‘ ulahnduduk denga

konsumsi patrit ‘f ﬁ m “ Nipertensi. Sedangkan

pada pendud

hipertensi sekitaﬂ ”

dalamnya mengandung n : W

sehat maupun yang mempunyai hipertensi, walaupun mereka mengkonsumsi

hif bmsan,

epbabkan prevalensi

jm asupan garam yang di
D 0

ada beberapa orang, baik yang

natrium tanpa batas, pengaruhnya terhadap tekanan darah sedikit sekali atau
bahkan tidak ada. Pada kelompok lain, terlalu banyak natrium menyebabkan
kenaikan darah yang juga memicu terjadinya hipertensi.

Pengaruh asupan garam terhadap hipertensi terjadi melalui peningkatan
volume plasma, curah jantung dan tekanan darah. Garam meyebabkan

penumpukan cairan dalam tu
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buh, karena menarik cairan di luar sel agar tidak keluar, sehingga akan
meningkatkan volume dan tekanan darah. Pada manusia yang mengkonsumsi
garam 3 gram atau kurang ditemukan tekanan darah rata-rata rendah, sedangkan
asupan garam sekitar 7-8 gram tekanan darahnya rata-rata lebih tinggi. Konsumsi
garam yang dianjurkan tidak lebih dari 6 gram/hari yang setara dengan 110 mmol
natrium atau 2400 mg/hari. Asupan natrium akan meningkat menyebabkan tubuh

meretensi cairan yang meningkatkan volume darah (Khomsan, 2004).

2.7.11 Kondisi Mental/E

Stres ada gnsaksi antara individu
dengan lin tutan yang berasal
dari situ : ( logis, dan sosial dari
sesegla e ) an 8 z 1% fisik atau

ling ita untuk

daya da

dinaha 3 Jbukanlah

aruh yapg datari@gda®uagitu. Stres adalah r erhadap

-penga dari lug

ama d i ¥ ats ganga tertekan,

marah, dend

-Wnelepaskan
cepat s@eblh m
timbul kelal yang muncul berupa

berlangsung
hipertensi atau pe
Stress juga diyaki W engan hipertensi. Hal ini diduga

melalui saraf simpatis yang dapat meningkatkan tekanan darah secara intermiten.

alah) dapat m kelenjar

emacu jantu nyut lebih

Cakan mewat. Jika stres
A%

nyesuaian sehingga

Apabila stress berlangsung lama dapat mengakibatkan peninggian tekanan darah
yang menetap. Stres dapat meningkatkan tekanan darah untuk sementara waktu
dan bila stres sudah hilang tekanan darah bisa normal kembali. Terdapat bukti
bahwa berbagai bentuk stres akut dapat meningkatkan tekanan darah. Akan tetapi,
hanya sedikit bukti yang menunjukkan bahwa stres jangka panjang mempunyai
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efek jangka panjang pula, karena kemungkinan adanya faktor perancu seperti
kebiasaan makan ataupun faktor sosioekonomi (ITB-WHO, 1996).

2.7.12 Gizi Lebih (Kegemukan/Obesitas)

Pada beberapa hasil penelitian didaptkan bahwa kelebihan bobot badan
berkaitan dengan 2-6 kali kenaikan risiko hipertensi. kegemukan ataupun obesitas
mempunyai korelasi postif dengan hipertensi. Anak-anak dan remaja yang
mengalami kegemukan cenderung mempunyai tekanan darah tinggi. Diduga

meningkatanya bobot badag 0% dapat meningkatkan tekanan

darah sebesar 7 anifiltc arena it N08itif yang dapat dilakukan

untuk menyr : r ohot badan dengan
membat d A z 0 hamsan, 2004).

w ' kiimaka dapat
dilakukan an inde a tut VIT) yang n andingan
a denoanlitingg fan. Aldaptm ajl berikut:
b i (K J

IMil DETKorelasi langsung | H darghl, terutama tekgagan d
Risikg*refatif untuk meng S

sistolik.
kali lebih
tinggi dibapdingkan, denganssears ang beia ada penderita
hipertensi ditesi ekitar 0-36 iki an lebih. Berikut ini
adalah ba fiai 1ZI bel 2.5.

k‘t e k Umur 15 tahun Keatas

Indeks Massa

Tabel 2.5 Klasifi

Kategor! Tubuh (IMT)
Kurus <18,5
Normal >18,5-<24,9
Berat Badan Lebih/Gemuk  >25,0-< 27,0
Obese >27,0

Sumber: Depkes RI (2008)
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2.7.13 Diabetes Mellitus

Beberapa hasil penelitian menyatakan bahwa diabetes mellitus juga
menjadi faktor risiko hipertensi. Pada pasien diabetes kadar glukosa dalam darah,
metabolit glukosa atau kadar asam lemak menjadi tinggi yang mengakibatkan
kerusakan pada lapisan endotelial arteri. Akibatnya, terjadi peningkatan
permeabilitas sel endotel yang mengandung lemak masuk ke dalam arteri.
Kerusakan sel-sel endotel menimbulkan reaksi imun dan inflamsi sehingga
akhirnya terjadi pengendapan trombaosit, makrofag, dan jaringan fibrosis. Kondisi
ini perlahan-lahan membug mengalami penebalan. Akibatnya,

gnsi (Corwin, 2009).

tekanan jantung i g

., 1998)
pek yaitu
uk usia

ami porses penuaan $€Earafterus-menerus, ya i dengan

ya day@tahan fistkigehmgdaisdmakif*rentan te A ail penyakit

yd Nyebab

ya icwdari 3 fase yaj a.s F{ fgs abil dan fase
proses pe i

kemund yang g Keeil. dari M manusia. Sel-
“ {‘ .m/\r;. “ a

sel menjadi.g p.kemunduran yang

biologik

ekanismen ih ke arah

dominan dibal

menjadi tua termr

secara alamiah, terus-me

: ur anatomik proses
wroses ini berlangsung
S| ungan, yang selanjutnya akan
menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimiawis pada jaringan
tubuh dan akhirnya akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan badan secara
keseluruhan.

Secara sosial, penduduk lanjut usia merupakan suatu kelompok sosial
sendiri. Di negara Barat, penduduk usia lanjut memiliki strata di bawah kaum
muda. Hal ini nampak dari keterlibatan lanjut usia terhadap sumber daya

ekonomi, pengaruh terhadap pengambilan keputusan, serta luasnya hubungan
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sosial yang semakin mengalami penurunan. Akan tetapi berbeda dengan di
Indonesia, di mana lanjut usia memiliki strata sosial yang tertinggi yang harus
dihormati oleh kaum muda.

Dari aspek ekonomi, penduduk lanjut usia lebih di anggap sebagai beban
dari pada sumber daya. Banyak orang yang beranggapan bahwa kehidupan masa
tua tidak lagi memberikan banyak manfaat bahkan seringakali dipersepsikan
secara negatif sebagai beban keluarga dan masyarakat.

Bernice (1968), Chalhoun (1995) mendefinisikan masa tua adalah suatu

masa dimana orang dapat mgk kkeberhasilannya. Akan tetapi tetapi

bagi orang lain, a0 nOfRduran. Usia tua dipandang

sebagai masa psial sangat tersebar
luas de ang a kelompok lanjut
gdp cara yang

g'mampu mE DE g usia tua

anusia, yaitu sebaca 0 Jmemberi
patan -kesempatafuntai{tunaBuh berkembang d berbakti
a yang'miemandan USia.tia denga apsik berkisar

an ya enolaka usasaan.

Wenjadl terk y sendiri dan emikian

sema'lw'at proses ke S ] aiimental merek i (Suhartini,

2004).
D| a0 qm, ~ 'dasarkan pendekatan

Kronologis. O(TI82) ST Kro akan usia seseorang
berdasarkan hituv‘!.tl ﬁ' .Pndang-undang No. 13
Tahun 1998 tentang kese) ad hﬁ"*‘ S sebutkan bahwa yang dimaksud
dengan lanjut usia adalah penduduk usia 60 tahun atau lebih.

Lanjut usia dapat juga disebut sebagai kelompok manusia berumur tua.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2005) menggolongkan usia lanjut dalam
empat Kkategori yaitu usia pertengahan (Midlle age) 45-59 tahun, Lanjut usia
(Eldery) 60-74 tahun, lanjut usia tua (Old) 75-90 tahun, serta usia sangat tua (Very
Old) lebih dari 90 tahun. Sedangkan menurut Deprtemen Kesehatan RI (Depkes,

2003) lanjut usia di kategorikan berdasarkan tiga kelompok usia yaitu pra lanjut
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usia 45-59 tahun, Lanjut usia 60-69 tahun, dan lanjut usia risiko tinggi (Lansia
Risti) 70 tahun atau lebih.

Dari beberapa batasan lanjut usia tersebut, posyandu lansia menggunakan
kategori berdasarkan pedoman pelayanan kesehatan lanjut usia yaitu melayani
kelompok umur 45-59 tahun (pra lansia), 60-69 tahun (lansia) , dan 70 tahun ke
atas (lansia risiko tinggi).

2.8.1 Proses menua

Menurut Darmojo atau  aging adalah suatu proses

menghilangnya gan untuk memperbaiki

diri/mengg A rmalnya sehingga
tidak d = | memperbaiki
sak 3L0SE : I proses yang

93 ewasa sehatmenjac ang yang urangnya

erhadap

arda S el fI i al = UIKe

alebenyakit dan kematian@Sei gan bertambahny ebabkan

adimnya berhg perubahan. fisiologi angitidak ha perpengarufd ternadap
81K, nani 3 0si pnggap ehidupan
Akan tetapi g8per| i ballwa setiap indiwi engalami

p - ﬁ = p g

peru rubahan te bses ini buk suatu yang

hanya tﬂ o‘!,(.r ) bériisi: IF . “‘\. normal yang
berlangsung.sefa ’fﬁ: OIf dengan.kématian..Namun demikian,
Vad LCE ik SC

efek penuaan 3
penyakit dalam, v el .‘
ad W r n proses alamiah yang berarti

Pada hakekatnya
bahwa seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya yaitu masa anak, masa

Departemen ilmu

dewasa dan masa tua (Nugroho, 1992). Tiga tahap ini berbeda baik secara biologis
maupun psikologis.

Terdapat beberapa istilah yang digunakan oleh gerontologis apabila
menyangkut proses menua: 1). Aging menunjukkkan efek waktu suatu proses
perubahan biasanya secara bertahap dan spontan. Istilah aging dianggap tidak

mewakili apa yang terjadi pada proses menua. Sebab berbagai proses yang terjadi
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seiring waktu, seperti perkembangan (development) dapat disebut sebagai aging.
2). Senescene yaitu hilangnya kemapuan sel untuk membelah dan berkembang
(seiring waktu akan menyebabkan kematian) 3). Homeostenosis yaitu
berkurangnya cadangan homeostatis yang terjadi selama masa penuaan pada

sistem organ.

2.8.2 Masalah Lanjut Usia di Indonesia

Secara demografi hampir setigp tahun jumlah penduduk lanjut usia terus
p 1980 penduduk berusia 60 tahun
penduduk dan 11,3 juta

ia mencapai 14,4

meningkat. Berdasarkan se

ke atas terdapat,g
atau 6,4% pag
juta ji A 2 e us Penduduk
Indqiies Q06 ] ; ot 8 ¢ kap beberapa

5ia yang an uisa la ihi angka

DE/aKa awad ur ’6%), Bali
atera Barat (8,8%a) dafiSulaWwesi Utara (7, 64%Man data

)03 kemdgianStigeroleh bafwva ju De jut usia
16,1 a ari 74.096 penduduk
L K ]
i c an kesehatwa
berdamMada A Jurhvlanjut usia di
Indonesia,se ,‘ %-J mi‘ egara yang struktur

penduduknya [0 duk lansia lebih dari
7%) disamping J ﬁ

Umur harapan hi!ﬂ N'ﬁ# Imeningkat yang siginifikan, pada

tahun 1990 mencapai 64,7 tahun untuk perempuan dan 61 tahun untuk laki-laki.

ikan kuali ra umum

Pada tahun 1995 meningkat menjadi 66,7 tahun pada perempuan dan 62,9 tahun
pada laki-laki. Tahun 2005, UHH mencapai 68,2 tahun perempuan dan 64,3 tahun
pada laki-laki. Kemudian di tahun 2009, UHH sudah mencapai 70,6 tahun dan
diperkirakan tahun 2014 UUH dapat mencapai 72 tahun.

Perubahan demografi ini akan berpengaruh terhadap berbagai aspek

kehidupan lanjut usia, baik secara individu maupun kaitannya dengan keluarga
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dan masyarakat. Jumlah lansia yang sangat besar membawa konsekuensi terhadap
aspek kehidupan, baik fisik, mental, psikososial dan ekonomi. Umumnya
permasalahan yang dialami lanjut usia di Indonesia adalah menurunnya kondisi
kesehatan, mundurnya kemampuan fisik, menurunya kondisi mental, belum
berfungsinya potensi yang dimiliki, banyak yang hidup terlantar, tidak ada
pekerjaan, tanpa bekal hidup serta kondisi penopang yang belum memuaskan.
Berstatus sebagai kepala rumah tangga.

Kondisi lanjut usia di Indonesia masih memprihatinkan. Data Sensus
Penduduk tahun 2000 menua sekitar separuh lebih (57,60%) lanjt

usia berstatus sel < Tei ' ar lanjut usia memiliki

tingkat pendig

sekolah
tama *
: n 2003)

disabilitj sebesarilil, S%lpada@usia 45-49 tahun

sia berpendidikan
%, yang tidak

Rencana

oléh angka

ada usia
60 t3 dengarm™gerbagaijents pepyakit deg atif S Ligangguan

ulosis (U j gangoe isan, dan

peWeksi. Ganggu %iz M a.cli da lanjut usiwan oleh

keadqw geliginya, s mencukupi.‘Wuan anemia

gizi se sala

a njuthr (SKRT,1995)
dengan ba ' Qr%. u

ring dijumpai pada
lanjut usia yaituv. 'tvosteoporosis, penyakit
jantung coroner (CHD), a

uler (CVD), infeksi, gangguan

pendengaran, dan penglihatn, depresi serta dimensia. berdasarka hasil penelitian
lembaga demografi Ul di propinsi Lampung, Jabra, Jateng, dan Jatim, diketahui
bahwa sekitar 3% kelompok lansia muda (60-65 tahun) yang mengalami kondisi
kesehatn yang buruk. Sekitar 11,0% merasa kesehatan mereka lebih buruk dari
pada teman-teman sebaya, dan 25,3% menyatakan diri mereka tidak sehat.
Namun, bukan berarti semua lanjut usia seolah-olah berakhir dengan

ketidakmampuan yang menjadi beban keluarga atau masyarakat. Beberapa lanjut

Universitas Indonesia

Evaluasi dan determinan..., Femmy Imelia Pical, FKM Ul, 2011



34

usia, justru tetap sehat dan dapat terus berkarya dan mengabdikan diri bagi
masyarakat. Kegiatan-kegiatan tertentu yang sesuai dengan kemampuan lanjut
usia dapat membuat lanjut usia tetap dapat memberikan sumbangsih bagi

kehidupan bermasyarakat.

2.8.3 Hipertensi pada Lanjut Usia
Jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia usia lebih dari 60 tahun pada
tahun 2010 mengalami kenaikan sebgsar 400%, sehingga jumlahnya lebih besar

dibandingkan jumlah anak g Rhun (Balita). Lanjut usia membawa

konsekuensi megimike vagai pen Tie ler, infeksi dan gagal
jantung. Teka 3¢ an peningkatan usia,
akan tet : g < ' n TDS sampai

ekakuan arteri

punyai

istolik terisglasi (H: sedangkan di atas 75 tahu pat dari

h pasiésmempum@aL hige densisi . D1 negaga. maj il tekanan
ada 20%

da ontro 0Q ) hanya

pa igertensi. Kebe aa % tg ang rendah a lanjut
diaki juga oleh ka )3 i engobati hw lanjut usia

sampai Mal (k kuah-terjadlnya efek
e e L
2.9 Posyandu LH ‘ . I‘

Pemerintah telah W ebijakan pelayanan kesehatan

usia lanjut ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan dan mutu kehidupan

lansia untuk mencapai masa tua bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan
keluarga dan masyarakat sesuai dengan keberadaannya. Sebagai wujud nyata
pelayanan sosial dan kesehatan pada kelompok usia lanjut ini, pemerintah telah
mencanangkan pelayanan pada lansia melalui beberapa jenjang. Pelayanan
kesehatan di tingkat masyarakat adalah Posyandu lansia, pelayanan kesehatan
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lansia tingkat dasar adalah Puskesmas, dan pelayanan kesehatan tingkat lanjutan
adalah Rumah Sakit.

Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat usia
lanjut di suatu wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakkan oleh
masyarakat dimana mereka bisa mendapatkan pelayanan kesehatan. Posyandu
lansia merupakan pengembangan dari kebijakan pemerintah melalui pelayanan
kesehatan bagi lansia yang penyelenggaraannya melalui program Puskesmas

dengan melibatkan peran serta parg lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan

organisasi sosial dalam penyg

2.9.1 Tujuan

Tujuan pemb:

a. Mén 3 ) Ki ata ' akat, sehingga
- jehan kesehatafiyangiSestat dengan ket ans

ayanamdan me atkamfperan-se dan swasta

pelayanan _kesehatafily diS@inpil§ meningkatkan I antara

yarakat anjut.

isme Pelaya

da dengan f

P ﬁ ans

] ]

andu b agl tercapat sistemw pelayanan
yang diﬂggar g ;}. ;s .“o pal ekanisme dan
kebijakan _pelaVe fw m‘ atipaten maupun Kkota
penyelenggare isla sistem 5 meja
seperti posyand

tem pelayanan 3 meja,
dengan kegiatan sebagai b

1. Meja | : pendaftaran lansia, pengukuran dan penimbangan berat badan dan atau

tinggi badan

2. Meja Il : Melakukan pencatatan berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh
(IMT). Pelayanan kesehatan seperti pengobatan sederhana dan rujukan kasus
juga dilakukan di meja Il ini.

3. Meja Ill : melakukan kegiatan penyuluhan atau konseling, disini juga bisa

dilakukan pelayanan pojok gizi.
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2.9.3 Bentuk Pelayanan Posyandu Lansia

Pelayanan Kesehatan di Posyandu lanjut usia meliputi pemeriksaan
Kesehatan fisik dan mental emosional yang dicatat dan dipantau dengan Kartu
Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita
(deteksi dini) atau ancaman masalah kesehatan yang dihadapi. Jenis Pelayanan
Kesehatan yang dapat diberikan kepada usia lanjut di posyandu lansia umumnya

adalah:

1. Pemeriksaan aktivitas kag atl meliputi kegiatan dasar dalam
kehidupan, sg ' ' berpakaian, naik turun
tempat tig

2. Pemejiksa S ) engan mental

€Mos

3. Pemerit Stetus gizi [Spenibengan ber ngukuran

gicatateada gra deks

4, tekanan dara efgounakan tensimeter p serta

ut nadMselama eni

5. hemo : alg hli atal

dal ﬁ seBagai deteksi aww penyakit
o -
g etes mellitus
Peme“an a fﬁ"’“ iﬂ‘h :: ::l alr sh'ebagal deteksi
8. Pelaksanaa

awal adapya e
dan atau ditemukan
kelainan padaq ‘ﬂ* a.P
9. Penyuluhan Kesehatan.

Kegiatan lain yang dapat dilakukan sesuai kebutuhan dan kondisi setempat

an adanya g

seperti Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dengan memperhatikan aspek
kesehatan dan gizi lanjut usia dan kegiatan olah raga seperti senam lanjut usia,

gerak jalan santai untuk meningkatkan kebugaran.
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP,
HIPOTESIS, & DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular. Pada hipertensi
primer tidak diketahui dengan pasti penyebabnya karena bersifat multicausal.
Akan tetapi, para ahli meng 2 ada beberapa faktor risiko yang

secara signifikag of ensi. Berdasarkan teori
Blum, diketa pengaruhi  kejadian
itdyai n Ilngkungan

antara lain,

:;- ptau wilaya kelamln,
K mS| o

okok, penggunaafipil KB, séfta riwayat penyaks

S o

be annya | Se et aktivita dasarkan

tur tersebut hg enelitian sebelumnw
- - - - -

berba@tor risiko ya ejadian hlpWarah panah

dalam me éqil Iing Wbungan untuk
dapat memicu m‘“ pUT Sk 1" @Ntka teori dapat dilihat

pada gambar &

Keterangan gambar 3. 14 »‘

|:| Tidak diteliti

, me Hull, 1986, fakiio, 0 ya dapaiiberupa msi lemak

iperoleh

|:] Teori Blum
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Kerangka Teori

Demografi

- ey

Pendidikan

Pekerjaan

v ~\

Bho

rria/

'-——--dl H'\?hr-.—l—

v

Lingkungan

Gambar 3.1 Skema Hipertensi
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38

|

Diet Garam Genetik

/s
F 7 —

—

N\

Riwayat
Keluarga

<«—| Ras

Penyakit

"\-

Kegemukan

(S

¢olesterol

1
1
. tertentu:
. DM, ginjal

Pelayanan
kesehatan

Merokok

Perllaku

Sosial/Ekonomi

\ 4

Sumber:

Modifikasi Teori Blum,
Bustan (2007) & Hull
(1986)
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3.2 Kerangka Konsep

Berdasarkan teori yang ada serta disesuaikan dengan ketersedian data dari
di Posyandu lansia wilayah kecamatan Pasar Rebo JakartaTimur bulan Desember
2010, maka faktor-faktor risiko yang akan diteliti berupa karateristik individu
(umur, jenis kelamin, dan tempat tinggal), kondisi kesehatan fisik dan mental
(kegemukan, penyakit diabetes mellitus, dan gangguan mental/emosional), seperti
terlihat pada skema berikut:

Variabel Ing Variabel Dependen
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3.3 Hipotesis

1.

2.

Adanya hubungan antara karakteristik demografi (umur, jenis kelamin,
dan tempat tinggal) dengan kejadian hipertensi di posyandu lansia wilayah
kecamatan Pasar Rebo Jakarta Timur tahun 2010.

Adanya hubungan antara kegemukan dengan kejadian hipertensi di
posyandu lansia wilayah kecamatan Pasar Rebo Jakarta Timur tahun
2010.

Adanya hubungan antara gapgguan mental/emosional dengan kejadian

hipertensi di posyapné ahh kecamatan Pasar Rebo Jakarta
Timur taj
; es. mellitus dengan

n Pasar Rebo
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3.4 Definisi Opersional

41

. ) Skala
No Variabel Hasil Ukur Uk
ur
Variabel Dependen
1. Hipertensi 1.hipertensi Ordinal
deing . non-hipertensi
Variabel Independen A
2 Jenis Kelamin Penggolongn rg 4:“':}1’ fyAS ﬁ"m@ tatg 1. Laki-laki Nominal

yang terdi 4C Blaki-dan | HasiLKegi

perempuan '- . %énw psyandu

sSINN

2010

an Desember

2. Perempuan
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Umur Usia responden sampai saat Obs#mvasi | Laporan Pencatatan 1. =70 tahun (lansia Ordinal

dilakukan pemeriksaan di . . 3si| Kegiatan risti)
Posyandu lansig 2 andu 2. 60-69 tahun (lansia)
Desember 20 SAiH . 45-59 tahun

(Pralansia)

Tempat Tinggal . Kelurahan Baru Nominal
. Kelurahan Cijantung
. Kelurahan Kalisari

. Kelurahan Pekayon

Tingkat Ke Lanjut usia ke . pran Pencatatd . tidak mandiri kategori | Ordinal

Kemandirian tetap H!dalam Il Kegiatan v B : apabila ada
melakuka : A@ (R M gangguan dalam

aktivitasny@Sehani=hall'Seperpmi === uniggnsta pada melakukan sendiri,

berjalan, makan, . Deseme hingga kadang-
mengganti pakalrv. kadang perlu bantuan
lainnya. dan kategori A :
(Dinkes DKI Jakarta, 2004) apabila usia lanjut
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\'/

A
A/ \SW

(AN
>
=

Kegemukan

o

sama sekali tidak
mampu melakukan
kegiatan sehari-hari,
sehingga sangat
tergantung orang lain

(ketergantungan)

. Mandiri, kategoriC :
Apabila usia lanjut
masih mampu
melakukan kegiatan
sehari-hari tanpa
bantuan sama sekali

(mandiri)

Keadaan ¢

[aN0NNe -‘m aDoYa ||ll' i
berdarakan has

Ingan . .!'.th ata
Indeks Massa Tubu ;

eSefatan Posyandu
Atau berdasarkan grafik IM

ansiapada bulan

pada KMS Lansia. normal bila Desember 2010

1. Gemuk Ordinal
2. Tidak Gemuk
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IMT < 25. kegemukan bila
IMT > 25 -
ol L
Penyakit Ditemukannya Jg ) ' ¢ , 3 c 1. Lansia dengan DM Nominal
Penyerta yang tinggafia 3 :
Diabetes Mellitus | berdasarkan ha 5% S| : 2. Lansia tanpa DM

Kesehatan aknya gangg pran Pencatatd 1. ada gangguan Nominal

Mental/emosional ment“ nal dari has Il Kegiatan v emosional

#} 4!"" W A@"“\h 2. tidak ada gangguan
menit mel g i nyansta DllaniDe emosional
pertanyaan yang tertera paga . 220710
KMS
(Dinkes DKI Jakarta , 2004)

pemeriks
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain studi yang
digunakan adalah studi potong lintang atau cross sectional yakni untuk
mengetahui prevalensi hipertensi dan determinannya pada lanjut usia yang

mendapatkan pelayanan keseh ansia pada bulan Desember 2010.

Determinan hipe gristik demografi seperti

), ﬂ S At ¢ gemukan, gangguan
2 ) 7 i Di arena mudah
gl ﬁ Fl'

pat. diperoleh

n Tempat Penelffian
neltig dilakvikan Stienga gumpu data ader  hasil

pe esehata § : mber ilakukan

se bulan Maret a adalah

IUW:

4.3 Populasida
4.3.1 Populas

Populasi v ;
R‘a

mendapatkan pelayanan

elaksanaan p

dan posya itan Pasar R rta Timur.

i > S
an berkunjung dan

dalam laporan hasil kegiatan

pelayanan kesehatan lansia di seluruh posyandu lansia wilayah kecamatan Pasar
Rebo Jakarta Timur tahun 2010.

4.3.2 Sampel

Karena keterbatasan data akibat pencatatan dan pelaporan yang kurang
baik maka peneliti hanya memperoleh data yang lengkap dan terbanyak pada
bulan Desember dari 10 posyandu lansia di Kecamatan Pasar Rebo. Data
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Posyandu lansia yang digunakan hanya bulan Desember 2010 karena data per
lansia yang tersedia lengkap lebih banyak. dari 10 posyandu lansia tersebut
didapatkan responden sebanyak 270 orang yang sesuai dengan Kriteria inklusi dan

ekslusi. Adapun Posyandu yang lansia yang terpilih dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Posyandu Lansia Yang Terpilih Untuk
Menjadi Sampel Penelitian

Posyandu dengan data yg

Kelurahan
lengkap

lusi

4.
4.363. iteria Inklusi M ) ’
Pata, Responden 3% hanye penduduk tahun atau
ﬁyang ey Keljamsposyandu | yang datang

berkunj ~(4? atka 2 ‘i}; aliliserta tercatat dalam
duslansia pada bulan

lape

Desembew

4.3.3.2 Kriteria Ekslusi
1. Data Responden tidak terisi secara lengkap dan benar

4.3.3.2 Besar Sampel
Besar sampel minimal untuk penelitian ini menggunakan rums uji

hipotesis dua proporsi (Lameshow, 1997):
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[Zl-au'\jzp(l =P} +zy /B (1-P) o1 -ngj
(Pl 'Pz)g

n:

Keterangan :

N = jumlah sampel yang dibutuhkan

Zy.qn = Nilai Z pada derajat kepercayaan/kemaknaan o : 5% (two-tail)
Zig = Nilai Z pada kekuatan uji (power) 1-p : 90% (0,90)

P = (P1+P2)/2
P1 = proporsi hipertensi pada kelgmpok yang berisiko
P2 = proporsi hipertensi pg tidak berisiko

n| A 2 1~ G DA

Varia e Bl i3 Symber
Um T ) 2

depe
" ] Yugida, 2001

enis kelamin
H

R ; ‘ o 2008

2002

an “bacn
Berdasa ju f“ erhese 3k o variabel "Vang s I acuan untuk
4 »

sampel miaimal 7a@ fdtngaiel1(0,248) dan P2
(0,103) sehing@ ampel min .‘ dapatka \
4.4 Teknik Pengumulan v »

4.4.1 Sumber Data

Penelitian ini dilakukan melalui observasi data sekunder berupa laporan hasil

43 responden

kegiatan pelayanan kesehatan lanjut usia di posyandu lansia se-kecamatan Pasar
Rebo yang terdiri dari 10 posyandu lansia yang sesuai dengan Kriteria inklusi dan

ekslusi.
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4.4.2 Cara Pengambilan Data

Peneliti mendatangi masing-masing puskesmas Kelurahan di kecamatan
Pasar Rebo yang terdiri dari Puskesmas Kalisari, Baru, Pekayon, Gedong, dan
Cijantung. Kemudian meminta data laporan hasil kegiatan lansia di wilayah kerja
masing-masing puskesmas pada selama bulan Desember 2010. Apabila data yang
diperlukan tidak tersedia dengan lengkap dan masih ada data-data yang tampak
membingungkan maka peneliti juga mendatangi secara langsung Posyandu lansia

ataupun rumah dari kader lansia terseput.

4.5 Manajemern,g
1. Editing dat3
Merugaka . 3l 3 ir laporan hasil

kai : ehata : exform yang

peneliti d3A@iIRE pakah telah gkap dan
2. gkedean (Coding
ertupakan leégiatan mengelballl daté |Berh hurtiSiaenjadi tataerbentuk

fgan ses [: itentuka iti.

n data (Entry

s agar data

entry apakah w

4.6 Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk melihat distribusi dan frekuensi dari
setiap variabel. Bentuknya tergantung jenis datanya. Pada penelitian ini jenis data
yang digunakan adalah data katagorik berupa skala nominal dan ordinal serta data
numerik dengan skala ratio sehingga akan didapatkan besar proporsi atau

persentasi dari data katagorik serta nilai mean, median, modus, standar
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deviasinya untuk data numerik dari variabel yang diteliti baik variabel dependen

maupun variabel independen.

4.7 Anasilsi Bivariat

Penelitian ini dilakukan analisis bivariat untuk melihat hubungan antara
dua variabel sehingga dapat diketahui nilai kemaknaan statistik dan ukuran
asosiasi. Jenis data untuk setiap variabel yang akan diteliti adalah data katagorik

sehingga menggunakan uji Chi square untuk menguji perbedaan proporsi atau

persentase pada variabel inde pendennya.  Prinsip uji chi square
adalah untuk riabel diteliti dan mengetahui

hubungan gnt )epden dengan cara

membu b 210, 0 ) 0

dengéan 2 &l o. ¥ alan
P- jukkan haswigg Lidak‘bermakna
P

isi (two-side )

d 'b- J
KKa 3511 ba na.

D Y (0

Katerangan:
X atistik chi Sq pad M K- dan o =
@) %uensi hasil pengamat

df = 0 ifee.Laderatat KeDehasan) =(oaLiS=

o =alfa (5% ; F

Ukuran kekuatan asosiasi Va

digunakan adalah Prevalence Ratio (PR)
yaitu risiko pada penelitian prevalen. Ukuran ini digunakan karena variabel yang

diamati (hipertensi) merupakan kasus prevalen.
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Perhitungan prevalen dengan menggunakan tabel 2x2 yaitu:

Faktor Risiko D+ D- Total
Terpapar a b athb
Tidak Terpapar c d c+d
Total a+c b+d atb+c+d

Prevalen pada kelompok terpapar : a/(a+c)

Prevalen pada kelompok tida

Perhitungan Preva i elompok terpapar

tidak terpapar

emperbesar

dengan

adinya hipertensi

angi ipertensi

Dengan PR dapat digerk “ at K@mungkinan risiko ma -masing
varia g diteliti ot Qipertensi. Nilai ens Ratio

merupa lai estimasiubuie 3 akiisdengan fa

i )
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum
Kecamatan Pasar Rebo merupakan salah satu kecamatan dalam wilayah
Kotamadya Jakarta Timur. Luas wilayahnya mencapai 1.297,70 Ha. batas-batas
wilayah sebagai berikut:
Sebelah Utara

ati, Jakarta Timur

Selatan Sg M adya Depok Jawa Barat
Sebela {
‘Pasar Rebo te ( kelura duduk di

bulapiideserbe Ali1166.639
dalfperempuan 77.2 padatan
PEmpbafian wild serta Kepehtudukan

ada tahs

bel 5F1 Luas Wila enduduk, J

v "R Q"'
Y 3N

Kelurahan mia ata=rata Kepadatan
Wilaya " “ a iwa/Rumah Penduduk/km2
(Ha) J3 tangga (KK)

Gedong 263,40 635 9.535 3,3 118

Cijantung 238,57 11 104  35.353 10.229 3,5 147

Baru 188,55 10 79 25.778 6.297 4,1 136

Kalisari 289,45 9 93 32.016 6.781 47 109

Pekayon 317,73 10 110 41.857 6.113 6,8 131,73
Jumlah 1.297,70 52 502  166.639 38.955 4,3 128,4

Sumber: Profil Kecamatan Pasar Rebo Tahun 2009
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5.1.2 Data Sosial Ekonomi
Mata pencaharian penduduk pada umumnya sebagian besar adalah buruh
dan dibidang jasa dengan rincian sebagai berikut.

Tabel 5.2 Jenis Mata Pencaharian Penduduk Kecamatan Pasar Rebo
Jakarta Timur Tahun 2010

MATA PENCAHARIAN JUMLAH (%)
Pegawai Negeri 5.471 15.1
ABRI 6.002 16.6
POLRI 3.332 9.2
Pedagang 4.201 11.6
Wiraswasta 1.913 5.3
Buruh 7.196 19.9
Jasa dandai : y 31063 22.3

Tani 0.2

rdasarkan

aur  yang
i dengag dinat sehingga terbe 2dah bagi

ia yang dibéfsfama F r piikasi La

elalui g d ia  yarng di lima

'idoel 5.3 Upa di Posyanch

ia) yanggkemudian

~piKecamatan PasniReno 200 Y

TOTAL CAKUPAN

KELURAHAN

GEDONG 6 47,9

CIJANTUNG 10407 19,5
BARU 5868 23,6
KALISARI 102 10 6/25 4220 2141 1625 7986 45,7
PEKAYON 116 10 9/45 5160 1246 1145 7551 35,5

TOTAL 523 53 41/201 24848 9184 6596 40628 32,75

Sumber: Di olah kembali dari Laporan Tahun Kesehatan Lansia PKC Pasar Rebo (2010)
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5.2 Prevalensi Hipertensi

Tabel 5.4 Prevalensi Hipertensi Lansia di Posyandu Lansia Pasar Rebo

Tahun 2010
Variabel Jumlah Populasi  Prevalensi (%)
Hipertensi 132 48,9
. i 270
Non-Hipertensi 138 51,1

Prevalensi hipertegs il pemeriksanaan kesehatan di

Posyandu lansig mber 2010 didapatkan

sebesar 48,9%

Pasar

adalah 131,3

mmHg. TDS tem

interval dapat disimpulka

ndar deviasi 20,11

i g. Dari hasil estimasi
d ini bahwa rata-rata TDS lansia

tersebut adalah 128,98 mmHg sampai dengan 133,79 mmHg.

Selain itu, diperoleh juga rata-rata tekanan darah diastolik (TDD)
responden adalah 83,41 mmHg (95% CI 82,17-84,66), dengan standar deviasi
10,35 mmHg. TDD terendah yakni 60 mmHg dan tertnggi 133 mmHg. Dari hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata TDD
lansia di posyandu lansia tersebut adalah 82,17 mmHg sampai dengan 84,66
mmHg (tabel 5.5)
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5.2.1 Wilayah Kelurahan

Prevalensi hipertensi berdasarkan kelurahan di wilayah Pasar Rebo
didapatkan bahwa prevalensi tertinggi di kelurahan Pekayon yaitu 55,4%
sedangkan terendah adalah kelurahan Baru yaitu sebesar 43,3% (tabel 5.6).

Tabel 5.6 Frekuensi Hipertensi Berdasarkan Kelurahan Posyandu lansia di
Pasar Rebo Tahun 2010

Kelurahan Kasus__ Populasi Prevalensi (%)

Baru

7 o’ B

43,3

ipertensi dasarka ur_didapa pievaleqsi tertinggi

adgle & kelompa te oA yaitu seB 5,4%, bila
diba an dengan kelompek um 68 | sebesar 609 -59 tahun

yaituU 41,4%. Secararkeselt an bahwa qui hipertensi
meningkat'seiri #-;' - i ;i\

r

Tabel 5.7 Frek andu Lansia Pasar

Umur Populasi  Prevalensi (%0)
45-59 Tahun 70 169 41,4
60-69 tahun 45 75 60,0
> 70 tahun 17 26 65,4
Total 132 270 48,9
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5.2.3 Jenis Kelamin
Prevalensi hipertensi pada lansia berdasarkan jenis kelamin lebih tinggi
ditemukan pada jenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 67,5% dibandingkan dengan

perempuan yaitu sebesar 45,7% (tabel 5.8).

Tabel 5.8 Frekuensi Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin di Posyandu
Lansia Pasar Rebo Jakarta Timur Tahun 2010

Jenis kelamin Kasus Populasi Prevalensi (%)

Laki-laki _ _ 67,5
Peremp 45,7

h (IMT)

yang menga an yaitu

K mengalaiii sebesar

9 Frekuensi et H ) Kegemukadmdu

H Lansia F ~ r tahun 20
F N el
_---'"'-—_-m._—._

Tida -tm: 44,3
Total i -Q l 70 48,9

5.2.5 Gangguan Mental/emosional

Prevalensi  hipertensi pada lansia yang mengalami gangguan
mental/emosional lebih tinggi yaitu sebesar 58,5% dibandingkan pada lansia
yang tidak mengalami gangguan mental/emosional yaitu sebesar 47,2% (tabel
5.10)
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Tabel 5.10 Frekuensi Hipertensi Berdasarkan Gangguan Mental/Emosional
di Posyandu Lansia Pasar Rebo Jakarta Timur Tahun 2010

Gangguan )
) Kasus Populasi Prevalens(%o)
mental/emosional

Ada 24 41 58,5
Tidak ada 108 229 47,2
Total 132 270 48,9

5.2.6 Riwayat B
Preya ada 3 0 s mellitus lebih

tinggi
diabétes

Penyak
Vbetes Melli

k

5.3 Analisis Univariat Gamba kteristik Responden

Responden yang berkunjung di posyandu lansia pada bulan Desember
2010 sebagian besar merupakan pralansia umur 45-59 tahun yaitu sebesar 62,6%.
Berjenis kelamin perempuan sebesar 85%, mandiri yaitu sebesar 99,6%,
bertempat tinggal paling banyak di kelurahan Cijantung yaitu sebesar 35,2%.
Mengalami kegemukan sebesar 31,5%. Mengalami gangguan mental/emosional
sebesar 15,2%. Serta, mengidap diabetes Mellitus sebesar 5,9% (tabel 5.12).
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Tabel 5.12 Distribusi Karakteristik Demografi Lansia yang Berkunjung di
Posyandu lansia Kecamatan Pasar Rebo Jakarta Timur
Tahun 2010 (N=270)

Variabel Kategori n %

Umur 45-59 tahun 169 62,6
60-69 tahun 75 27,8
> 70 tahun 26 9,6

Jenis Kelamin 40 14,8

&
>

‘.?emu kan

Mentaqu\ dak Ad; \:'v
Ada 16 59
Penyakit DM Tidak Ada 254 94,1

30

.

5.4 Analisis Bivariat
5.4.1 Hubungan Hipertensi Dengan Faktor-Faktor Risiko
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5.4.1.1 Kelurahan (Tempat Tinggal)

Kelurahan Baru menjadi kelompok pembanding dengan prevalensi
hipertensi terendah. Hasil ujji statistik berdasarkan wilayah kelurahan diperoleh
bahwa tidak ada hubungan bermakna antara tempat tinggal/kelurahan dengan
kejadian hipertensi lansian (tabel 5.13).

Tabel 5.13 Hubungan Tempat Tinggal terhadap Kejadian Hipertensi pada
Lansia di Posyandu Lansia Pasar Rebo Tahun 2010

PR P-

Kelurahan 95% CI value

Baru
Cijantug 0,456
Kalisa | 0,955
Pel ; : )€ : 0,165

ROk U 2mbanding.

Sé d statistikeeidapat k huburgan, yang ! ra umur

delga Ejadian hiperte : ansia. ini terlihat DalwWa _ifipertensi

menine berdasarkan a pelue prtensi tertin M;Iompok
‘ ali_untuk m

70 tahun wi hipertensi

Tabel 5.14 jadi ipertensi Lansia di

2010

umur
(tabel 5.14).

Hipertensi
Umur PR P-
Ya Tidak Total PR
(Tahun) 95% ClI value
N % N %
45-59 70 414 99 586 169
1,449 1,120-1,874 0,007
60-69 45 60,0 30 40
1,579 1,132-2,201 0,022
>70 17 654 9 346 26
Total 132 138 270
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5.4.1.3 Jenis Kelamin

Secara statistik ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
kejadian hipertensi pada lansia dengan p=0,011. Lansia berjenis kelamin laki-laki
berpeluang untuk mengalami hipertensi 1,479 kali dibandingkan lansia berjenis

kelamin perempuan (tabel 5.15).

Tabel 5.15 Hubungan Jenis Kelamin terhadap Kejadian Hipertensi pada
Lansia di Posyandu Lansia Pasar Rebo Tahun 2010

Hiperig
Jenis PR P-

kelamin ! "’ 959% ClI value

(NED), -
2 /A

d statistikeae O \ bérmakna antara an dengan
kebertensi pada jafisig (P=0.020) Lansia yang gemuk ang untuk

meng'uI ipertensi andingkan lansia yUak gemuk
(tabel5# #’& b

ipertensi pada

hun 2010
: PR P-
Kegemukan Ya Tidak Total PR
95% CI  value
N % N %

Ya 50 588 35 4172 85 1,044-

) 1,327 0,027
Tidak 82 443 103 557 185 1,688
Total 132 138 270
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5.4.1.5 Gangguan Mental/Emosional

Secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara gangguan
mental/emosional dengan kejadian hipertensi pada lansia (p=0,180). Meskipun
demikian, terlihat bahwa lansia dengan gangguan mental/emosioanal berpeluang
untuk mengalami hipertensi 1,241 kali dibandingkan lansia tanpa gangguan

mental/emosional namun nilai peluangnya (PR) tidak begitu berarti (tabel 5.17).

Tabel 5.17 Hubungan Gangguan Mental/Emosional terhadap penyakit

Gangguan

PR P-

Hipertensi pada Lansia digR ansia Pasar Rebo Tahun 2010
mental/ }
% CI value

y fiperteri
! ¥ N
emosiq k N r

b2 0,180

5 6 Pe Piabetes 't ',
d statistik 3 ‘ fant yang bermakna enyakit
diblitus dengan Kejagia H signdda lansia (pzo,dzn, nilai

prevaU;io menunj g mengidag“ts mellitus

berpelua \ ?ia gkafansia yang tidak

mengidap

Tabel 5.18 w ! i e.Wterhadap Kejadian
dif J

Hipertensi pada La i la Pasar Rebo Tahun 2010

Penyakit Hipertensi
) i PR P-
Diabetes Ya Tidak Total PR
) 95% ClI value
Mellitus N % N %
Ada 11 688 5 313 16
) 1,443 1,012-2,057 0,101
Tidak Ada 121 476 133 524 254
Total 110 117 270
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan sehingga diharapkan keterbatasan

ini dapat menjadi masukan untuk penelitian selanjutnya.

6.1.1 Metode Penelitian

Penelitiag i ong lintang atau cross
sectional. entukan hubungan
sebab a < g ) e . Oleh karena

daan proporsi

dependen B an I p-value.
o sehingga
igunakan untuk menganalisis Abungan kausal suatu.peayakit dengan
a karghavada kerameua 3 yaktu a pajanart dand@enyakit.

elitia 1a as prev a tidak

dil
poquetnya
6.1.2 Vau

Peneli

hasil pelayanan Ut

Pasar Rebo Jakarta Tim

etode samp dapat direp an pada

er berupa laporan
Wandu lansia kecamatan

er 2010. Data yang diperoleh
sangat terbatas sehingga variabel yang dapat digunakan untuk penelitian ini pun
sangat terbatas yaitu hanya ada 6 variabel. Pencatatan hasil pemeriksaan
kesehatan lansia di beberapa Posyandu lansia ini masih kurang baik dikarenakan
keterbatasan tenaga kader lansia. Terkadang, pengisian lembar pelaporan
dilakukan beberapa hari setelah pemeriksaan dilakukan sehingga ada

kemungkinan terjadinya bias dan missing data.
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Beberapa kader lansia juga ada yang tidak tahu cara mengisi lembar
laporan dengan benar sehingga perlu dilakukan pelatihan cara pengisian lembar
pelaporan hasil kegiatan, serta perlu adanya buku panduan untuk para kader
tentang pelayanan kesehatan lanjut usia. Awalnya peneliti ingin memperoleh
prevalensi hipertensi lansia di Posyandu lansia se-kecamatan akan tetapi, peneliti
hanya dapat menggumpulkan data 10 posyandu lansia dari total 41 posyandu
lansia yang ada dan hanya mencakup 4 kelurahan dari 5 total kelurahan yang ada
yaitu kelurahan Baru, Cijantung, Pekayon, dan Kalisari. Data dari wilayah
kelurahan Gedong tidak dipgs
se-kecamatan Pas q‘ 1 esmas kelurahan tidak

idak dapat menggambarkan kondisi

tersedia dat itian ini dikarenakan

hilang a

Ata seKunder se idak dapat

m ualitas data, berfipa & "
P

da pasti me 0 I da lansie elain itu,

cara_pengukur unakan.

0 n tek dara hva o ilakukan satt kali p ura idgoa tidak

pe a@f tekanan dara atau petug

da kemunngadinya bias

bahwa umunya alat

an yang

berbega-beda di setiap po

pengukuran air raksa, stetoskop,
alat penimbangﬂ h tapi, alat-alat tersebut
sebaiknya perlu dikalibr e astikan keabsahan alat yang
digunakan mengingat beberapa alat telah dipakai bertahun-tahun sehingga ada
kemungkinan mengalami kerusakan. Beberapa Posyandu lansia ada yang
melakukan pengukuran tinggi badan tetapi ada juga yang tidak, akibatnya dalam
penentuan niai IMT terkadang hanya melihat kondisi lansia secara fisik terlihat
gemuk atau tidak sehingga ada kemungkinan terjadinya bias pada nilai IMT.

Mengingat bahwa rata-rata puskesmas di Jakarta sudah berstandar 1ISO maka

sebaiknya cara pengukuran pun harus dilakukan dengan tepat. Posyandu lansia
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terkadang kurang mendapat feedback dari hasil pemeriksaan yang selalu
dilaporkan sehingga pengisian laporan pun dilakukan seadanya dan hanya sekedar
kegiatan rutin yang dilakukan. Oleh karena itu, perlunya pengolahan data
posyandu lansia yang kemudian hasilnya diberikan kembali ke masing-masing
posyandu lansia sebagai bahan evaluasi kegiatan untuk peningkatan pelayanan
yang lebih baik.

Dalam hal ini, pihak Puskesmas, baik kelurahan maupun kecamatan
bertanggungjawab dalam memantau pelaksanaan posyandu lansia. Namun, tenaga

kesehatan dimasing-masing &, terbatas dan harus mengerjakan

program-prograg v0a kegis asia masih belum dapat

berjalan secar, ingkatan kualitas
pelayan 1Y penggerakan
peray aty juga turut
dili pengembangas lansia an  milik

arapiPesyandu Eansi

pening ut usia melalui
Wehatan lanj ﬂ D untuk mew derajat
ese nsia agar te berdaya gu ngga tidak

menjadlwn ba A- aral»
. amatan P an lapsia sudah mulai

mendapat per Posyandu lansia di
kecamatan Pasar

8 Pada awalnya, baru
terbentuk 1 Posyandu lan n Kalisari. Hingga tahun 2010,

posyandu lansia sudah berkembang menjadi 41 Posyandu yang tersebar di 5
kelurahan pada tahun. Kelurahan Cijantung terdiri dari 9 kelompok, Pekayon
mempunyai posyandu terbanyak yaitu 10 kelompok, Kelurahan Kalisari 6
kelompok. Kelurahan Baru 7 kelompok dan Kelurahan Gedong 9 kelompok.

. Pelaksanaan posyandu lansia dikelola oleh puskesmas dan adanya

swadana masyarakat setempat. Pelayanan kesehatannya dikhususkan bagi
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penduduk umur 45 tahun ke atas. Hampir disetiap posyandu lansia,
pengunjungnya sebagian besar adalah kaum perempuan.

Kegiatan yang dilakukan di posyandu lansia berupa pemeriksaan
kesehatan serta adanya kegiatan tambahan berupa senam bersama dibeberapa
posyandu lansia yang dilaksanakan 1-2 kali seminggu. Kegiatan lainnya adalah
penyuluhan kesehatan dan gizi, rujukan kasus, serta lomba antara kelompok
dalam rangka memperingati Hari Lanjut Usia.

Kendala yang dihadapi pada pembinaan posyandu ini adalah keterbatasan
waktu, jumlah tenaga terlati

di semua posyag : antung pae ; petugas Puskesmas dan
mengharap a { a  bila dokter atau

slurahan dan di kecamatan. Hampir

dilaksanakan

petugas

Seca

ini ca ih belum

nan palaya ansia di
eha 30% DI pagddhtantm 20 32,7%.

apsterendah di kelurahanGijantling £49,5%) dan tertingGisdi an Baru

(489%7. Rendalifiye cakupagini,sne Ak pahwa §h ban lansia

asar Re kono darahnya

evalensi hipe erbatas hany:

ia. Sosmhsawﬂndu lansia
harus seﬁn d| IF n urvmemanfaatkan
posyandu _lan ﬂ::: lml 0_terkontrol tekanan
darahnya.

6.3 Gambaran Hiperten "'U"'

Penelitian ini menggunakan cut off point hipertensi dari JNC VI 1998
yaitu bila tekanan darah diastoliknya (TDD) > 140 mmHg dan Tekanan Darah
Sitolik > 90 mmHg. Tekanan darah sistolik (TDS) berkaitan dengan tingginya

sia yang

men layanan kes

tekanan saat arteri jantung berkontraksi dan mengedarkan darah ke aorta.
Sedangkan tekanan darah diastolik (TDD) berkaitan dengan tekanan dalam arteri

saat jantung berada dalam kondisi relaksasi di antara dua denyutan.
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Hasil analisis dari 270 lansia didapatkan bahwa rata-rata TDS lansia
tersebut yaitu 131,39 mmHg (95% CI 128,98-133,79) dan TDD yaitu 83,41
mmHg (95% CI 82,17-84,66). Sedangkan, prevalensi hipertensi di posyandu
lansia wilayah tersebut didapatkan sebesar 48,9%.

Berdasarkan cut of point hipertensi yang sama, didapatkan bahwa
prevalensi ini lebih besar dibandingkan dengan prevalensi hipertensi pada orang
dewasa di Indonesia yakni sebesar 31,7% begitu juga dengan prevalensi hipertensi
di DKI Jakarta yaitu 28,8% serta di Jakarta Timur yaitu 29,4% dari laporan
Riskedas 2007. Bila dibandi

prevalensi rata-rata hipertensi pada
penduduk umur 4
RI, 2008)

goleng cukup tinggi (Depkes

) dengan penelitian

Sya U peéitensi yaitu
ga termast -4 iadtbandingkaf an MONICA

sididae c g itU sebesar

itian Sumiati (20

) Madla Jafsia 60 tahun keaid a Depok

n pre I Sebe A7, AnggdiMasih 1€ endalt™di

dingkan

si hip di Si ah Pasa

iknya, preva |- % % dah bila dib

njung (200 AC 45 tahun k i Posbindu
'\. R ertebebesar 57,3%.

nesia (umur 55-
u 55%. Perbedaan

i Pn besar sampel serta
al!‘

Hingga saat ini belum diketahui secara pasti besar prevalensi hipertensi

dengan

85 tahun),

prevalensi ini k

batasan umur yang digun

pada lansia di Indonesia. Namun, diperkirakan prevalensi hipertensi di Indonesia
sekitar 20-30% (Depkes RI, 2000). Hipertensi merupakan penyakit kronis
sehingga prevalensi cukup tinggi dimasyarakat. Prevalensi yang tinggi terjadi
apabila banyak kasus lama yang belum tertangani dengan baik, ditambah lagi
jumlah kasus baru yang semakin meningkat. Selain itu, dipengaruhi juga oleh cut

off point yang digunakan serta cara pengukurannya.
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Para ahli menyatakan dapat dipastikan bahwa hipertensi merupakan faktor
risiko kardiovaskular yang jauh lebih besar pada lansia dibanding pada orang
muda. Di negara maju, risiko 10 tahunan untuk terkena kardiovaskular
mempunyai rentang mulai kurang dari 1% pada orang berusia 25-34 tahun sampai
lebih dari 30% pada orang yang berusia 65-74 tahun. Beberapa hasil penelitian
dan percobaan hipertensi pada waktu yang bersamaan didapatkan juga bahwa
terapi antihipertensi sangat bermanfaat utamanya pada lansia. Melalui terapi

hipertensi yang efektif terlihat adanya pengurangan yang sangat bermakna dalam

jumlah kejadian kardiovas
dan mortalitas kageli¥es \A 996).

g tidak fatal, penurunan morbiditas

apsia masih sering
ju saja, saat ini
tekagin d g, Tekanan
dar, i : erd ig ipertensi.
S un akan

akan m risiko

m I hipertensi  sedang W@e eraf¥ serta

ké ular

gat da an o si  maka

, dii
ipertensi  di JPOsya ansis amatan Pasa ni dapat
v 11 9 s op

dlkathup tinggi. 8alah kesehaW serius bila
tidak se ilak !,. j\ n Yy ektif terutama
melalui pepgeotae ﬁ‘ m‘ gRa_prevalensi ini dapat

membantu me as dan perencanaan

strategi penangawfi * PRebo.

6.4 Faktor-Faktror Yang Berhubungan Dengan Kejadian Hipertensi Pada

Lansia

6.4.1 Kelurahan (Tempat Tinggal)
Berdasarkan wilayah tempat tinggal per kelurahan didapatkan bahwa
Prevalensi hipertensi tertinggi di kelurahana Pekayon sebesar 55,4% dan terendah

di kelurahan Baru sebesar 43,3%. Namun, hasil uji statistik menunjukkan tidak
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adanya hubungan yang bermakna antara kejadian hipertensi dengan kelurahan
tempat tinggal lanisa. Hal ini dapat dikarenakan prevalensi hipertensi tidak jauh
berbeda dan rata-rata cukup tinggi di setiap kelurahan. Tingginya prevalensi
hipertensi diwilayah ini dapat berkaitan dengan kondisi pelayanan kesehatan di
posyandu lansia masing-masing kelurahan.

Berdasarkan teori Blum, diketahui bahwa pelyanan kesehatan juga dapat
mempengaruhi status kesehatan dan dapat mempengaruhi kemauan seseorang

dalam mencari pelayanan kesehatan. Kondisi posyandu lansia cukup beragam

disetiap kelurahan. Beberapg i2_ada yang kegiatan posyandunya
sudah cukup bail@éRos enaga /A : egiatannya tidak hanya

pengobatan,,d; e . ; j egiatan tambahan

seperti sgR@m e S : Vo : rti itu menarik
ming 3 ) \ ' ) dmeriksakan
gga pende [eNS amun, di

2 ldinnya tenaga

idak tergediad@ang@ihan khusus untuk syandu,

anya terpatasipada |pe KSaan Keséhatan péngobatan

0i, bels DO a ng di imaan di
engaruhi

poSYaiugalita karena .. ﬁ %1 ilitas sehingw

kualiWyanan keseh diberikar in itu, masilw- disediakan

waktu M un au | kesMn di posyandu
L T NN

lansia sehingga eptang pentingnya

upaya pencegs
Pendanavﬂf ﬁ ({Pndu juga berbeda. Di
Kelurahan Cijantung dana sal da 3 I kelurahan Kalisari operasional
Posyandu didapat dari iuran rutin anggota dan sumbangan dari masing-masing
RT, sedangkan di Pekayon berasal dari kotak amal sukarela dari para anggota
setiap bulan. Di Gedong dana berasal dari anggaran Dewan Kelurahan yang
merupakan limpahan dari Posyandu balita karena RW tersebut tidak ada anak
usia balita. Dana dewan kelurahan tersebut bersumber pada APBD DKI Jakarta.
Pendaanan yang memadai juga mempengaruhi kualitas pelayanan

kesehatan yang dapat diberikan. Posyandu lansia merupakan pelayanan kesehata
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milik masyarakat. Oleh karena itu, sangat dibutuhkan dukungan masyarakat
sekitar dan kerjasama lintas sektor dalam menggerakan lansia untuk ikut aktif
serta membantu penyediaan dana untuk pelaksanaan kegiatan posyandu lansia
yang lebih baik sehingga upaya pengontrolan tekanan darah melalui pemeriksaan
rutin dan pengobatan dapat berjalan dengan baik dan diharapkan dapat

menunrunkan prevalensi hipertensi lansia di masing-masing wilayah.

6.4.2 Umur
Berdasarkan hasil peg

g bahwa prevalensi hipertensi tinggi
,4% bila dibandingkan
0-69 tahun vyaitu

pada kelompok
dengan umuyr

jukkan bahwa

007) didap

alr 4 D, un J-04

ns1 hipert ur vyaitu
%, dan

hun sebesar 63,5% ydng ditéhtukan berdasarkag.hasi gukuran

ara enurut di Tkohort  Fa ghanThgpeevale dah tingkat
tensi pada pa ya < 60
glensi hiperteg ﬁ 7% @Angka ini m n bahwa
a du lansia Pa ini- cukup

prevaWda lansia u

tinggi. 4 A b
3 _DE Njadi ke Bembanding sehingga

8 dan p=0,007 (60-69

Ma antara umur dengan
L

eluang 1,579 untuk mengalami
hipertensi. Hasil ini sesuai dengan fakta tanda-tanda penuaan dan munculnya

melalui uji st

tahun) yang me

kejadian hipertensi. Umu

penyakit-penyakit degenaratif pada usia di atas 40 tahun.

Hasil ini juga sejalan dengan beberapa penelitian lainnya. Simanjuntak
(2001) menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur dengan
hipertensi pada kelompok lansia di Indonesia yang diperoleh dari analisis data

SKRT 1995. Dalam penelitiannya juga didapatkan bahwa lansia berumur lebih
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dari 66 tahun mempunyai peluang hipertensi sebesar 1,24 kali dibandingkan
dengan usia 60-66 tahun.

Hasurungan (2002) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara umur dengan hipertensi demikian juga dengan kategori umur terhadap
hipertensi. Howard et al (1996) pada penelitiannya juga memperoleh bahwa
tekanan darah secara signifikan berkorelasi dengan umur.

Herke (1995) menyatakan bahwa makin tinggi umur makin tinggi risiko
hipertensi. Secara substansi, memang _ada kecenderungan peningkatan hipertensi

dengan bertambahnya um atistik sering ditemukan bahwa

hipertensi pada Jai8§0op s 70 tahu! - carena angka kematian
akibat kompli
uh seseorang.
ONo ' 3 ' lak penduduk
ur 60-65 enderung
ejad ipesienst. S ebabkan

ahan curah jantUflg daml pembuluh darah sehingga an darah

eningka ¢ I bile diserta or-fa Asiko lain

akin be Si 1 di tensi.
WTDS maupu 2 ﬂ =- ai dengan m a umur.
TDS kat secara c ] 0-80 tahu gkan TDD

endeh menetap atau

nencerminkan adanya

menmngpa A(

sedikit megury fﬁ’ SANQ3
pengakuan p iU ompliance) arteri.
Setelah memasuvﬂ.‘ “ ?Presistensi perifer dan
aktivitas sistem saraf si ik L“‘l‘iY-"‘J mengalami penebalan karena

adanya penumpukan kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah secara

perlahan menjadi menyempit dan kaku. Selain itu, pada usia lanjut sensitivitas
pengatur tekanan darah yaitu refleks baroreseptor mulai berkurang, demikian
halnya dengan peran ginjal dimana aliran darah diginjal dan laju glomerulus
menjadi semakin menurun.

Adanya kenaikan tekanan darah pada lansia memang merupakan hal yang

wajar dikarenakan proses penuaan menyebabkan terjadinya kekakuan pembuluh
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darah. Akan tetapi, insiden hipertensi pada kelompok ini cukup tinggi sehingga
turut meningkatkan risiko penyakit kardiovaskuler.

Berdasarkan prevalensi dan hasil uji statistik, peneliti menyimpulkan
bahwa peluang hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia. Setiap pralansia
ataupun lansia sangat penting untuk melakukan pemantauan tekanan darah secara
rutin di pelayanan kesehatan. Bila perlu, di setiap rumah perlu menyediakan alat
pengukur tekanan darah dan mengetahui cara penggunaannya sehingga tekanan
darah anggota keluarga dapat terpantau. Bagi responden yang mengalami

hipertensi harus segera mengsa &Ran yang tepat agar tidak berakibat

pada timbulnya ke

Umuyr { } tidak dapat diubah.
Berdasa ' a terjadi akibat pola
hidug : ) dntuk mulai

i ola hidup'S : erta penge : ipertensi

s Kele

)Enelitia gid Va iperten fa lansia

beWamin laki-13 xa H r- % dibandirwempuan.
PrevWi lebih tingg 4 dibandingkan dengan hasilpenWirait (1990)

yang m atka
a.. Dwiretno (2007)

menyatakan H A aki d Brempuan menderita
hipertensi. Surveﬂ 3 Ppatkan prevalensi pada
laki-laki sebesar 20% se W : n 22,7%. Sedangkan, Syahputra
(2010) mendapatkan prevalensi pada laki-laki lebih tinggi dibanding perempuan
yaitu sebesar 43,8%.

Hasil uji statistik juga didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara
kejadian hipertensi terhadap jenis kelamin pada lansia. Nilai PR= 1,479, artinya

laki-laki lebih berpeluang 1,479 untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan
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perempuan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Dustan (1996) di US, Australia, dan Korea yang menemukan bahwa tekanan
darah pada laki-laki lebih tinggi dari perempuan.

Casper et al.,, (1996) dalam penelitiannya diperoleh bahwa rata-rata
tekanan darah sistolik dan diastolik lebih tinggi pada laki-laki daripada
perempuan.

Ryan (1993) menemukan bahwa laki-laki lebih banyak mengalami
hipertensi dari perempuan dengan QR= 2,29 untuk TDS dan OR=3,76 untuk

TDD. Diamond et al. (198 jukan bahwa perempuan dengan

moderate and

S o[ akanan darah lebih rendah

dlbandmgk n (
Jan penelitian yang
dilakiik < andung yang
ak tidak ada :- ara jenis ? 1 kejadian

B itU, ecendertinga n justru
ih banyak mengalamifiliperf€hsi dengan proposgi
. 1% seda@fgkan padadaki-dak %0 JPWIiretno (200 akan bahwa

o laki a ender dengan

hwa pada dw prevalensi
bpause tekanan

#engan laki-laki, tetapi

setelah menog inggi dibandingkan
ause, wanita menjadi

dengan laki-laki 'ﬁ pause, - -
terlindungi terhadap pen kardiovasku| rena aktivitas hormon estrogen

yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL).

Kadar HDL yang tinggi merupakan pelindung untuk mencegah terjadinya
atherosklerosis. Namun, saat memasuki masa pramenopause secara perlahan
perempuan mulai kehilangan hormon estrogen yang selama ini melindungi
pembuluh darah dari kerusakan sehingga berpotensi mengalami hipertensi

disamping adanya faktor lain yang turut mempengaruhinya.
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Laporan Depkes RI tahun 2006 menyatakan bahwa pada laki-laki kejadian
hipertensi biasanya lebih banyak pada laki-laki daripada wanita. Pria di populasi
umum memiliki angka diastolik tertinggi pada tekanan darahnya dibandingkan
dengan wanita pada semua usia dan juga pria memiliki angka prevalensi tertinggi
untuk terjadinya hipertensi. Hal ini dikarenakan laki-laki memiliki gaya hidup
yang cenderung meningkatkan tekanan darah. Laki-laki memiliki resiko lebih
tinggi untuk menderita hipertensi lebih awal. Laki-laki juga mempunyai resiko

lebih besar terhadap morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler.

Bila diamati jumlah pe pdu lansia memang didominasi oleh

lansia perempuas

bersedia data

Umumn :

diala angt
berkonst

Mandmgk n dengaflpria aln itu, masih bany:
tetap™geke e ibulé*Ciluar h seh

biasaa iga lebih

N J dapat mempwenaikan
Mrut k K aIamWrbatasan baik
dalam jumlah ™te m p_Ketersed - as gedung. Tidak

jarang, pelaks di posyandu balita.

Akibatnya, bebe'( " iUg karena tidak ingin

disamakan dengan balita. i w a akan datang bila sedang ingin

berobat saja. Oleh karena itu, manfaat dari posyandu lansia ini harus dapat

jut sangat jarang yang
sgkan kesehatanya.
penyakit yang
orkan adanya
laki-laki.

layanan

m lansia

dak ada

ukan oleh

disosialisasikan kepada setiap lansia sehingga setiap lansia memiliki kesadaran
untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan yang telah disediakan.

Mengingat risiko hipertensi pada laki-laki lansia lebih tinggi dibandingkan
dengan perempuan, maka perlu meningkatkan kesadaran bagi lansia khususnya

kaum laki-laki untuk mau memeriksakan tekanan darah serta berobat secara rutin.
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6.4.4 Kegemukan

Prevalensi hipertensi tinggi pada lansia yang mengalami kegemukan
dibandingkan lansia yang tidak gemuk yaitu sebesar 58,8%. Penelitian Tanjung
(2009) yang mendapatkan prevalensi hipertensi pada lansia yang mengalami
kegemukan yaitu sebesar 68,9%. Retnowati (2010) juga mendapatkan bahwa
prevalensi hipertensi pada lansia yaitu sebesar 80%. Sedangkan, Yusida (2001)
yang mendapatkan prevalensi yang cukup tinggi sebesar 85,7%. Perbedaan angka
ini kemungkinan dikarenakan perbedaan besar sampel yang digunakan.

Hasil uji statistik me a ada hubungan yang bermakna

antara kejadian [ dengan p-value=0,027.

Hasil penelit jgalami  kegemukan
berisiko gSébe ‘ ing yang tidal
mengala

Bsuai dernoe : I Wirakusu ) utip dari

Aty seiring

berat badan. OrdRg g memiliki _kelebihan=pe n punya

erhadap¥fiperte udiiFraming enunju bahwa
aikan Az ng tekana gga 6,5
mw (1993) meny; gn M at- padan berhubung kejadian

Rl J ‘'
Waiafuni hahn herat lbagan mempunyai
hubungan _yano mt/\ﬂ- an._h “ . Terdapat hubungan

parah Sistolik (TDS)
327 untuk sistolik dan

positif (seara

dan Tekanan Da
0,362 untuk diastolik. Has

lurus dengan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik. Wahyuni

njukkan bahwa IMT berbanding

menambahkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara IMT dengan
Hipertensi hasil uji korelasi menunjukka bahwa semakin besar nilai IMT maka
tekanan darah cenderung semakin meningkat. Namun, IMT hanya berkontribusi
sebanyak 13,1% terhadap tekanan darah sisanya (86,9%) merupakan kontribusi
dari faktor lainnya. Seperti konsumsi lemak, konsumsi garam berlebih, kebiasaan

merokok dan rendahnya aktivitas serta faktor-faktor lainnya.
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Kamso (2000) juga menunjukkan bahwa ada korelasi postif antara IMT
dengan kenaikan tekanan darah. Simanjuntak (2001) menyatakan bahwa
kegemukan berhubungan dengan hipertensi dimana peluangnya sebesar 1,68 kali
dibandingkna dengan lansia yang tidak mengalami kegemukan. Hal ini sejalan
dengan penelitian di Amerika bahwa risiko untuk mengalami hipertensi pada
umur 45-75 tahun adalah 2 kali lebih sering pada lansia yang mengalami
kegemukan dibandingkan dengan yang tidak gemuk. Selain itu, Laporan
Riskesdas tahun 2007 menemukan bahwa kegemukan merupakan faktor risiko
paling utama terjadinya pe
2,65 dan Populatig

S . (Depkes RI, 2008).
Kelebi 6) { 5 lah lemak dalam
tubuh. P, upan makanan
berlebi atibadan akan
53 kerja leb : ,u' y1, 1996). sirkulasi

grtens g obesttas lek enderita
g tidak obesitas (Y@nd g 2006).

donesia dengan nilai OR sebesar

0geng elebiaf, berat adan m@dtpun obesita aime, yakni
ka asukk ih Dag g dikel®

i ( e all

B

keke ergi. Kecendertng rang mei h berat dengag.dumulainya usia

pertenga“dlse AI uh hun disamping

itu, kalori yandd ‘f JNtUK ‘m pty berkurang Kira-
al 1

Kira 5% dari i
Adapun U. d 3 Un, hormon tiroid, serta
e i laju metabolisme. Dengan

katekolamin semuanya

gan kata

lai yang menga obesitas tung pada. hukum

demikian kelebihan salah satu dari faktor tersebut dapat menyebabkan kehilangan
berat tubuh atau peningkatan pemasukan makanan (Spector, 1993).

Pada lansia seringkali pemberian obat antihipertensi tidak efektif karena
tidak didukung oleh pengaturan pola makan dan berat badan. Ketika seseorang
pertama kali didiagnosis hipertensi oleh petugas kesehatan maka cara yang paling
efektif yang pertama kali akan dianjurkan yakni pengubahan pola makan dan

pengaturan berat bada. Penurunan berat badan dan pengaturan pola makan
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merupakan langkah awal untuk menanggulangi hipertensi. Apabila Bindeks massa
tubuh menurun, maka volume darah total juga berkurang, hormon-hormon yang
berkaitan dengan tekanan darah berubah, dan tekanan darah dapat lebih rendah.
Pada lansia kemampuan gerak tubuh semakin menurun sehingga upaya
pengontrolan berat badan dapat dilakukan melalui pengontrolan pola makan
dengan mengurangi konsumsi kalori dan memeperbanyak konsumsi sayur dan
buah. Sedangkan bagi yang masih aktif gerak sangat dianjurkan untuk berolahraga

ringan secara teratur seperti senam lansia atau jalan santai.

6.4.5 Kesehatap

dengan  gangguan
g dibandingkan
bésar 87, 7%.
lit untuk

lain menge 0

yang beffé

arkan ha

il uji statistikididdPatkan tidak ada ermakna

Nggus ental/emesiahalyang alam S| ejadian

hif 0,180). i ( akan pel yang
sedilsimatapun dikareng -j ﬁ SE\ ang  terdeteksi nyatakan
mengadamigfgangguan Ments SIOl sedikit. T beberapa
posyandqran : . o n hngkman cara
pemeriksagn_ Ve ‘(J '“.‘ : mﬁi\ nvaktu dan  tenaga.

awancara 2 menit

iﬁansia. pertanyaan yang
i I

sebulan, sering murung atau

Pemeriksaan Jan me!
berdasarkan bebw ﬂl'
diajukan meliputi sulit sa
menangis tanpa sebab, sering mengalami kuatir, ataupun bila sedang banyak
pikiran yang terjadi secara sering dan berulang. Adanya gangguan
mental/emosional ini dapat mencerminkan adanya kondisi stres yang dialami
lansia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Retnowati (2010) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara stress dengan

hipertensi. Namun, berbeda dengan penelitin Pinzon (1999) yang menyatakan
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bahwa penigkatan tekanan darah akan lebih besar pada individu yang memiliki
kecenderungan strees emosional yang tinggi..

Otsir (2006), menyatakan bahwa responden yang memiliki skor emosi
positif memiliki risiko tekanan darah sistolik dan diastolik yang lebih rendah pada
responden yang tidak mengkonsumsi obat antihipertensi. Sedangkan dengan
meningkatnya dari emosi postif pada responden yang mengkonsumsi obat
antihipertensi diketahui bahwa signifikan dapat menurunkan tekanan darah
diastolik tetapi tidak padatekanan dargh sistolik.

Oleh karena itu dj tuk menormlkan tekanan darah

dengan cara prog 3 ' | te alsaSisatau manajemen stress

yang terbukfi 3 , i pleh Linden et al.,

tahun 198861 ( c O e awatan psikososial
1) 00 e $ / antung secara

berkurang* =gl dengan € e g hanya

hiasa s , tahug fe bahwa
ih baik

dengafifdenyut Jafitung vanp Mebilarendah ¢ i ju el tekanan

knya hubungan S@sial f€rb bahwa_kondisi figi

ang leb

rungan (2002) pada : kotaiDepok mene
o ool oo

hubqunifikan an tensi. Alex

mengat ahwawate penguranoan - 'tekm ranscendental

Meditation_.da ginifika pberhasil menurunkan

hwa ada
1996) juga

tekanan dara g (perempue mmHg (laki-laki),

tekanan darah U e ,1 mmHg (laki-laki),
karena dalam teknik meditasi

dibandingkan dengan per n
dan relaksasi otot, beban mental dan pikiran akan direduksi.

Pengetahuan mengenai mekanisme stres terhadap hipertensi masih terus
berkembang. Beberapa menyatakan bahwa stres secara mendadak menunjukkan
peningkatan tekanan darah melalui peningkatan cardiac output dan denyut jantung
tanpa pengaruh resistensi perifer total. Pada keadaan stres akut didapatkan
peningkatan kadar katekolamine, kortisol, vasopresin, endorphin dan aldosteron,

yang mungkin sebagian menjelaskan mekanisme peningkatan tekanan darah.
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Kemungkinan stres yang berkepanjangan untuk menyebabkan hipertensi
merupakan akibat dari faktor tropik dari neurohormonal yang menyebabkan
hipertropi atau atherosklerosis vaskuler. Kondisi stress dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah, karena saat seseorang dalam kondisi stres akan terjadi
pengeluaran beberapa hormon yang akan menyebabkan penyempitan dari
pembuluh darah dan pengeluaran cairan lambung yang berlebihan, akibatnya
seseorang akan mengalami mual, muntah, mudah kenyang, nyeri lambung yang
berulang, dan nyeri kepala. Kondisi stress yang terus menerus dapat menyebabkan
komplikasi hipertensi pula.

Hubungagaiie dengan hif j elalui aktivitas saraf
simpatis, yang tahap. Apabila stres
ap tinggi. Hal
rcobaan yang

embuat 3 menjadi

es,lapat dialami oleM§iapaiSajagermasuk juga kau i a lansia

ress |efiFbanyak*discbabkan aleh aeberapa Te Saa uki usia

aum ¢ enik a yang
mWan. Akan tetg xa ﬁ e-rj justru sebali nya post
powW m menyebabkan S nya lansia @i kecemasan

akibat tldagl ?. /\: |r| dueluarga seperti
dulu dikargpaKa m‘ m ak™1agi_produktif secara

finansial, ter ain itu, bila tidak

adanya keturuna | sang yebabkan kaum lansia
menjadi terlantar serta me ebanimental

Saat ini pun, pola masyarakat modern menyebabkan semakin hilangnya

silaturahmi dengan keluarga dimana anak-anak dan cucu-cucu memiliki
kesibukan masing-masing sehingga jarang tersedia waktu untuk berinteraksi atau
bercakap-cakap dengan kaum lansia. Anak tidak mau direpotkan oleh orang tua
dan orang tua juga jarang dilibatkan dalam penyelesaian masalah dalam keluarga
sehingga lansia merasa menjadi tidak berguna, tidak dihargai, tidak dibutuhkan

lagi atau bahkan justru merasa hanya menjadi beban keluarga. Apabila lansia
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tersebut kurang memiliki landasan keyakinan yang kokoh terhadap ajaran agama
maka perseolan-persoalan tersebut akan sangat mudah untuk menimbulkan stres
bahkan depresi yang kemudian akan turut mempengaruhi peningkatan tekanan
darah kaum lansia.

Meskipun hasil penelitian ini tidak menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara gangguan mental/emosional terhadap hipertensi akan tetapi
berdasarkan nilai proporsi terlihat bahwa lansia yang mengalami ganggaun
mental/emosional cenderung mengalami hipertensi dibandingkan dengan yang

tidak. Penelitian ini perlu djtg ntuk mendapatkan hasil yang lebih

memuaskan dengasiliiie; 21 jumlal angilecih besar. Namun, tidak
ada ; ‘ allemosional tetap
rohanian bagi
ogjional dan

kontrol.

it Diabetes Mell (DMV)

da pg an inrgidapatk ey Si hipe i tin

a lansia
D diab e ek 58,8%. (2008)

bahwa prev3 s-| A ag derita DM s %.
if uji statistik I ubungan yaWakna antara

dlabetesdlltus A} i 01) hnungklnan ini
disebabkapnju mﬂ d S3 ansia di wilayah ini
iabetes mellitus di

yang terdete
posyandu lansia a dara sewaktu (GDS)

saja sehingga hasilnya m “ xﬁ lagi. Selain itu, tidak semua

lansia memeriksakan kadar gula dalam darahnya karena harus dikenai biaya

sebesar Rp10.000 sekali pemeriksaan. Kebanyakan lansia yang rutin memeriksa
kadar gula darahnya hanya lansia yang memang telah terdiagnosis mengalami
diabetes mellitus sehingga mempengaruhi signifikansi hasil penelitian ini.

Pada mereka memiliki kadar insulin yang tinggi karena diabetes, darahnya
menjadi lebih kental sehingga menyulitkan jantung memompa darah. Akibatnya,

tekanan harus ditingkatkan agar suplai darah terjamin. Lama-kelamaan, jadilah
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tekanan darah tinggi permanen. Dallas heart Disease Prevention Project tahun
2000, didapatkan dari 4000 responden, 1186 merupakan kasus hipertensi dan dari
responden yang hipertensi tersebut, 417 orang terdiagnosis terkena diabetes.
Kebanyak dari penderita tersebut tidak menyadari meningktnya level glukosa
darah yang menghasilkn penyakit diabetes (Khania, 2002)

Diabetes mellitus kronis dapat menimbulkan komplikasi jangka panjang
termasuk kerusakan sistem kardiovaskuler. Terjadi kerusakan mikrovaskuler di
arteriol kecil, kapiler, dan venula serta kerusakan makrovaskuler terjadi di arteri

besar dan sedang. Komplikg erjadi akibat penebalan pembuluh-

pembuluh dara d

abui, akan tetapi dapat
berkaitan lang
penurunan
oglobin juga
si yang Petampatapada berkurafg ada ersediaan
pan. ‘Bila ters berlangsung,

isi inilah_yang @apat Beny@babkan_terjadiny

Ipaksa ingkatikan clra gisEbagal usaha ghyalurkan

lel Ksigen 0a I

Jn itu, pada g ;1 ﬁ ag jlukosa dala etabolit
glukow kadar asa f enja Aggl vang mengaki kerusakan
pada lapi end 'A katahrmeabllltas sel
endotel yang ‘mMe m:- K ke da " i _Kerusakan sel-sel

endotel meni Jga akhirnya terjadi
pengendapan tro . kondisi ini perlahan-
lahan membuat dinding a HF" an. Akibatnya, tekanan jantung
meningkat sehingga menyebabkan hipertensi (Corwin, 2009).

Penangan penyakit DM harus dapat dilakukan dengan baik, melalui
pengontrolan kadar gula dalam darah lewat diet dan aktivitas fisik sehingga
tekanan darah juga dapat dikontrol. Bila diabaikan maka dapat meningkatkan

prevalensi hipertensi.
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BAB 7
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil yang ditemukan dalam penelitian ini, penulis memperoleh

kesimpulan sebagai berikut:

1. Prevalensi hipertensi di Posyandy lansia wilayah Kecamatan Pasar Rebo pada
bulan Desember 2010 ag
dibandingkaauiEfo; -evalens ignal.

2. Kejadign 3 i wilayah posyandu
g I min laki-laki,
] ! : 3 signal, serta
: WBetes mellitt
fang sigrifika tara in, dan
n dengan kejadiafiship@ftensiddi posyandu Iansmd Jakarta
r tah 0

& hubu ganggue osional

anan kejadia iae % ] I-a di Posyanduw ar Rebo
g

g Denya abets Mellitus

, M x ju lansia Pasar Rebo

48,9%. Angka ini cukup tinggi bila

7.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, saran-saran yang dapat diberikan

kepada pihak-pihak terkait yaitu:

Puskesmas & Posyandu lansia

1. Penilaian prevalensi hipertensi ditentukan berdasarkan hasil pengukuran dan
adanya faktor risiko. Oleh karena itu, disetiap posyandu lansia perlu adanya

perbaikan pencatatan hasil pemeriksaan, serta memperhatikan kelengkapan
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data lansia yang dilayani berupa identitas diri dan faktor risko serta riwayat
penyakit lansia.

Posyandu lansia diharapkan dapat menjadi fasilitas kesehatan primer bagi
kaum lansia. Oleh karena itu, diperlukan peralatan kesehatan yang memadai,
serta penggantian alat yang rusak dan mengkalibrasi secara rutin alat-alat
ukur yang digunakan untuk mendapatkan hasil pemeriksaan kesehatan yang
lebih akurat.

Posyandu Lansia adalah ilik masyarakat. Diharapkan perlunya

menyadarkan dan menig gan masyarakat serta menggalakan
kerjasama Li 3 V dan untuk pengembangan

posyang

Prevalens p IS \ akukan intervensi
Der 0AC 1
perlu disostalisasikar pentifg risiko &
2 pertensi ning an pe gpedulian
tuk mencari /mamanfa@@tkafl posyandu lansia«ga 2ngontrol

an dagghpya.

men t@ ’ denga Ipertensi

Wena itu, per o. ﬂ ya urunan bobw

ifan senam Id sia secara rw
KeM po “A amuader yang ada
umu ﬁ“ .:.m'} Oleh karena itu,
sebaiknya ntuk mengadakan
pelatihan baq * Pbagi kader lansia yang
aktif dan telah melak a W e aik sehingga dapat memotivasi

kinerja lansia dan menarik lebih banyak anggota masyarakat yang terlibat

melalui

untuk menjadi kader lansia.

Dinkes Propinsi DKI Jakarta

1.

Penggunaan cut of point juga dapat mempngaruhi besar prevalensi dan
masalah hipertensi di posyandu lansia. Oleh karena itu, sebaiknya

menggunakan Kriteria hipertensi menurut JNC VI yaitu TDS >140 mmHg
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dan/ TDD > 90 mmHg atupun kriteria pre hipertensi JNC VII. Diharapkan
dengan acuan ini dicantumkan di KMS lansia dan disosialisasikan kembali
pada setiap kader lansia agar semakin banyak lansia yang dapat ditangani
lebih dini.

2. Sebaiknya menyediakan buku-buku panduan, KMS lansia terbaru dan media-

media promosi kesehatan tentang hipertensi di setiap posyandu lansia.

Sudinkes Jakarta Timur

1. Pelaksanaan posyand gtalaksanaan hipertensi dilapangan

terkadang naefigfar: ala karen? ta8ahmtenaga kesehatan. Oleh

karena jt
Lndu lansta an oleh p oflu dilakukan
anga r dapa gi pihak
s dalam mengelolak poSYandiMansia yang lebih

1.Wmelakukan Va ] R eraiadan pada lansi
l i

W(an melalui ergi dan pe n aktivitas
fisi rtio Aﬂ q“
ﬁ‘( ,‘mﬁ‘ ersedia memerlksakan

Or>

1. Sebaiknya meningdaklanjuti hasil penelitian ini dengan menggunakan metode

ap dan pemantauan

rfungsi secara

ngalami

2.

Peneliti

penelitian lain untuk memperoleh hasil lebih baik.
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LAMPIRAN

HASIL UJI STATISTIK
(OUTPUT SPSS)

1. Analisis Univariat

Karakteristik Responden

1.1 Umur

N

1.2 JMamin

jenis kelamin

kategori u

Statistje

W)

s

kateg® ]

N Valid
Missing
jenis kelamin lansia

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid laki-laki 40 14,8 14,8 14,8

perempuan 230 85,2 85,2 100,0

Total 270 100,0 100,0
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1.2 Kemandirian

Statistics
Tipe kemandirian lansia
N Valid 270
Missing 0
Tipe kemandirian lansia
Cumulative
Frequency alid Percent Percent

Valid C 269 99,6 99,6
100,0

jantung
lisari

ayon

J"}'ﬂ"

1.5 Kegemu

Statistics
Kegemukan pada lansia
N Valid 270
Missing 0

Kegemukan pada lansia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  gemuk 85 31,5 31,5 31,5
Normal 185 68,5 68,5 100,0
Total 270 100,0 100,0
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1.6 Gangguan Mental/Emosional

Statistics
adanxa gangguan mental atau emosional
N Valid 270
Missing 0
adanya gangguan mental atau emosional
Cumulativ e
Frequency | Valid Percent Percent
Valid tidak ada 29 84,8 84,8
ada ¢ 2 100,0
Total J‘ 1‘

1.7 Pen

g Total
N Percent Percent N Percent
kategori umur lansia
* kondisi hipertensi 270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
pada lansia
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kategori umur lansia * kondisi hipertensi pada lansia Crosstabulation

kondisi hipertensi pada
lansia
tidak
hipertensi hipertensi Total
kategori 45-59 tahun  Count 70 99 169
umur lansia % within kategori
umur lansia 41,4% 58,6% 100,0%
60-69 tahun Count 45 30 75
% within kategori
umur lansia 60,0% 40,0% 100,0%
> 70 tahun Count 17 9 26
100,0%
270
100,0%
2.1Um
‘ ondisi hipertensi o... -r
Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square
Continuity Correctior? ,011
Likelihood Ratio 7,218 1 ,007
Fisher's Exact Test ,008 ,005
Linear-by-Linear
Association 7.167 1 ,007
N of Valid Cases 244

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5.

35,35.
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Risk Estimate

95% Confidence
Interv al
Value Lower Upper
Ratio for umur
S;rﬂs(eoéeg / 45-59) 2121 1,219 3,692
For cohort kondisi
hipertensi pada lansia 1,449 1,120 1,874
= hipertensi
For cohort kondisi
hipertensi pada lansia ,683 ,503 ,926
= tidak hipertensi
N of Valid Case

2

45-59

7\17;

%

||

nnu

hig

kond|S| hlperten3| pada

4%
70
4%

hips

3416%

58,

[

. 195
7 M ‘?'"‘h 55.4% | 100,0%
Exact Sig. | Exact Sig.

Value (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 5,237° 1 ,022

Continuity Correctio® 4,312 1 ,038

Likelihood Ratio 5,237 1 ,022

Fisher's Exact Test ,033 ,019

Linear-by-Linear

Association 5210 1 022

N of Valid Cases 195

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

11,60.
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Risk Estimate

95% Confidence
Interv al
Value Lower Upper
S;rij 'éa;(')olfzg_‘gg)”r— 2,671 1,126 6,338
For cohort kondisi
hipertensi pada lansia 1,579 1,132 2,201
= hipertensi
For cohort kondi
hipertansif: 1,017

2 PN
AWV 4

s€ Processing Summa
7 Castou
7 £
1‘ ' NG Perce

g

ida lansia CroUtion

Total

Percent

70

100,0%

Hs Kelamin lang

. e
A\l

pertensi Total
Jenis Kelamin i-lai ( 13 20
lansia
32,5% 100,0%
Perempuan 125 530
% within Jenis
Kelamin lansia 45,7% 54,3% 100,0%
Total Count 132 138 270
% within Jenis . . ,
Kelamin lansia 48,9% 51,1% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6,509P 1 ,011
Continuity Correctior? 5,664 1 ,017
Likelihood Ratio 6,613 1 ,010
Fisher's Exact Test ,016 ,008
Pusioi sl B C) B B
N of Valid Cases 270

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expecte

19,56.

. The minimum expected count is

abulation

I pada

tidak

pertensi hipertensi Total
Kegemukan gemuk  Count 50 35 85
pada lansia % within Kegemukan o . o
pada lansia 58,8% 41,2% 100,0%
Normal  Count 82 103 185
% within Kegemukan
pada lansia 44,3% 55,7% 100,0%
Total Count 132 138 270
% within Kegemukan
pada lansia 48,9% 51,1% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4,900° ,027
Continuity Correctior? 4,337 ,037
Likelihood Ratio 4,917 ,027
Fisher's Exact Test ,036 ,019
st IPL
N of Valid Cases 270

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expectgg

41,56.

2.5 G”Jn Mental/

pada lansia

Status Kesehatan
Mental/emosional *
kondisi hipertensi

ﬁ".

e

lllvb*g'

. The minimum expected count is

Total

Percent

,0%

270

100,0%
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Status Kesehatan Mental/emosional * kondisi hipertensi pada lansia Crosstabulation

L Cases

sided

o

kondisi hipertensi pada
lansia
tidak
hipertensi [ hipertensi Total
Status Kesehatan  ada gangguan Count 24 17 41
Mental'emosional 9% within Status
Kesehatan 58,5% 41,5% 100,0%
Mental/emosional
Tidak Ada Gangguan  Count 108 121 229
% within Status
atan 47,2% 52,8% 100,0%
le iona
Total 132 138 270
sef 9’ 51,1% 100,0%
Tl " Exacisigh | Exact Sig.

Wuted only for a

Odds Ratio for Status
Kesehatan
Mental/emosional (ada
gangguan / Tidak Ada
Gangguan)

For cohort kondisi
hipertensi pada lansia
= hipertensi

For cohort kondisi
hipertensi pada lansia
= tidak hipertensi

N of Valid Cases

1,582

,807

1,241 ,927 1,662

,785 ,535 1,162

270
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2.6 Penyakit Diabetes Mellitus Terhadap Hipertensi

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Riwayat Penyakit DM
Lansia * kondisi 270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
hipertensi pada lansia

Riwayat Penyakit DM Lansi

ertensi pada lansia Crosstabulation

ofiglisizhipertensi pada

Total

16

. 100,0%
idak Ada DV ""'l't.‘_' f’ m .@" 254

o , ‘
- Peny 00,0%

N

- FY W Sig
H 'FII'\#I ﬁ" ided

e

CP)ontlnwty p .-- O m ‘E\h

Likeli Ie _..‘L._-#“‘
Fisher's r'
Linear-by-Lineg .

Association ‘ '
N of Valid Cases 0 ;

125 ,083

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7,82.
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Risk Estimate

95% Confidence
Interv al

Value Lower Upper

Odds Ratio for Riway at
Peny akit DM Lansia (Ada 2,418 ,817 7,160
DM/ Tidak Ada DM)

For cohort kondisi

hipertensi pada lansia = 1,443 1,012 2,057
hipertensi

For cohort kondisi

hipertensi pada lansia = ,597 ,286 1,246

tidak hipertensi
N of Valid Ca

2.7temp

*Kelura
(Pr¢

tidak
hipertensi :

05
00;0%
60
100,0%

155
100,0%
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Chi-Square Tests

Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,556° 1 ,456
Continuity Correctio? ,337 1 ,561
Likelihood Ratio ,558 1 ,455
Fisher's Exact Test ,510 ,281
Linear-by-Linear
Associa’ilion 553 1 457
N of Valid Cases 155

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (,0%) have expecte

28,26.

Kel. Baru

Kel. M
~ J 7

—

N

oo

. The minimum expected count is

'- .i ansia
hﬂ h i hipertensi Total

kel2  Kalisari Co e 18 23 41
% within kel2 43,9% 56,1% 100,0%
Baru Count 26 34 60
% within kel2 43,3% 56,7% 100,0%
Total Count 44 57 101
% within kel2 43,6% 56,4% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,003P 1 ,955
Continuity Correctior? ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,003 1 ,955
Fisher's Exact Test 1,000
pusio s I Y R
N of Valid Cases 101

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expecte
17,86.

. The minimum expected count is

Kel. PHVS Kel. Baru

Utation
L \N'OT0 ‘
ansia

A l\ hipertensi Total
Kel3 ,00 11 33 74
% within Kel3 55,4% 44,6% 100,0%
1,00 Count 26 34 60
% within Kel3 43,3% 56,7% 100,0%
Total Count 67 67 134
% within Kel3 50,0% 50,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,932P 1 ,165
Continuity Correctior? 1,479 1 ,224
Likelihood Ratio 1,936 1 ,164
Fisher's Exact Test ,224 ,112
et | e | ] e
N of Valid Cases 134

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expe . The minimum expected count is
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PENCATATAN HASIL KEGIIATAN KESEHTAN KELOMPOK USIA LANJUT
KECAMATAN ;

BULAN

No. No. Nama Kunjungan
Urut KMS
Baru Lama
1 2 3 4 5

Format 1

Catatan: Kolom 4-5 Kunjungan berlaku untuk 1 tahun berjalan
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