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HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DENGAN TEKANAN DARAH TINGGI PADA
LANSIA DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA
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INTISARI

Latar Belakang : Lansia atau lanjut usia merupakan kolompok umur pada manusia yang
telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Penduduk lanjut usia akan
mengalami proses penuaan secara terus menerus dengan ditandai menurunnya daya
tahan fisik sehingga rentan terhadap serangan penyakit yang dapat menyebabkan
kematian. lansia cenderung memiliki status resiko Kardiovaskular absolute lebih tinggi,
salah satunya adalah tekanan darah tinggi.

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan tekanan
darah tinggi pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda.

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah bentuk kuantitatif dengan pendekatan
Cross Sectional, sampel dalam penelitian ini berjumlah 85 responden adalah lansia yang
mengalami tekanan darah tinggi di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda.
Analisis meliputi univariat dan bivariat menggunakan rumus Chi Square.

Hasil Penelitian : Hasil analisis bivariat menggunakan motode Chi —Square menunjukan
bahwa nilai p - value = 0.000 < a = 0,05 sehingga HO ditolak artinya Ada hubungan
bermakna antara tingkat pendidikan dengan tekanan darah tinggi pada lansia di Panti
Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda.

Kata Kunci : tingkat pendidikan, tekanan darah tinggi, lansia
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ABSTRACT

Background: Elderly or elderly are an age group in humans who have entered the final
stages of their life phase. The elderly population will experience a continuous aging
process marked by decreased physical endurance so that susceptible to disease attacks
that can cause death. The elderly tend to have a higher absolute cardiovascular risk
status, one of which is high blood pressure.

Research Objectives: To determine the relationship between education level and high
blood pressure in the elderly at Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda Social Home.

Research Methods: This type of research is a qualitative form with a Cross Sectional
approach, the sample in this study amounted to 85 respondents who were elderly with
high blood pressure at the Tresna Werdha Nirwana Social Home Puri Samarinda. The
analysis includes univariate and bivariate using the Chi Square formula.

Research Results: The results of the bivariate analysis using the Chi-Square method
showed that the p-value = 0.000 < = 0.05 so that HO was rejected, meaning that there
was a significant relationship between the level of education and high blood pressure in
the elderly at the Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda Social Home.

Keywords: education level, high blood pressure, elderly
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1. PENDAHULUAN

Lansia atau lanjut usia merupakan kolompok umur pada manusia yang telah
memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Secara alamiah semua orang akan
mengalami proses menjadi tua dan masa tua merupakan masa hidup manusia yang
terakhir dari fase kehidupannya (Ekasari, 2018). Laju perkembangan penduduk lanjut
usia di Dunia termasuk Indonesia saat ini menuju proses penuaan yang ditandai
dengan meningkatnya jumlah dan proporsi penduduk lanjut usia.

Peningkatan jumlah Lansia akan berpengaruh pada berbagai aspek kehidupan salah
satunya pada perubahan fisik dalam sistem Kardiovaskular. Disfungsi Kardiovaskular
dapat diperberat dan dipengaruhi aktivitas normal kehidupan sehari-hari, yaitu
terjadinya perubahan normal penuaan faktor genetik, dan gaya hidup dapat
menunjang kelainan mayor, diantara nya yaitu penyakit Hipertensi (Lestari, 2018).
Berdasarkan hasil penelitian dari Jhon, et al (2010) dalam Lestari (2018), lansia
cenderung memiliki status resiko Kardiovaskular absolute lebih tinggi, karena ada
kecenderungan yang jelas terhadap tekanan darah tinggi dengan bertambahnya usia.

Tekanan darah tinggi adalah Peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg
dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan
selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang (Kemenkes RI, 2019).
Menurut American Heart Association atau AHA dalam Kemenkes RI (2018) tekanan
darah tinggi disebut sebagai Silent Killer dimana gejalanya sangat bermacam-macam
pada setiap individu dan hampir sama dengan penyakit lain. Terkadang Tekanan
darah tinggi menyebabkan gejala seperti sakit kepala, sesak napas, pusing, nyeri
dada, jantung berdebar-debar dan mimisan, tetapi tidak selalu (WHO, 2015).

World Health Organization (WHO) mengestimasikan saat ini prevalensi tekanan darah
tinggi secara global sebesar 22% dari total penduduk Dunia. Jumlah tersebut hanya
kurang dari seperlima yang melakukan upaya pengendalian terhadap tekanan darah
yang dimiliki. Wilayah Afrika memiliki pravalensi tekanan darah tinggi tertinggi sebesar
27%. Asia Tenggara di posisi ke-3 tertinggi dengan prevalensi sebesar 25% terhadap
total penduduk. World Health Organization (WHO) juga memperkirakan 1 di antara 5
orang perempuan diseluruh Dunia memiliki tekanan darah tingggi. Jumlah ini lebih
besar diantara kelompok laki-laki yaitu 1 diantara 4. (WHO, 2019). Indonesia termasuk
dalam lima besar negara dengan jumlah lanjut usia terbanyak di Dunia. Dalam waktu
hampir lima dekade, presentase lansia di Indonesia meningkat sekitar dua kali lipat
(1971-2019), yakni menjadi 9,6% (25 juta-an) di mana lansia perempuan sekitar 1%
lebih banyak dibandingkan lansia laki-laki (10,10 % banding 9,10%). Dari seluruh
lansia yang ada di Indonesia, lansia muda (60-69 tahun) jauh mendominasi dengan
besaran yang mencapai 63,82%, selanjutnya diikuti oleh lansia madya (70-79 tahun)
dan lansia tua (80+ tahun) dengan besaran masing-masing 27,68% dan 8,50% . pada
tahun 2019 sudah ada lima provinsi yang memiliki struktur penduduk tua dimana
penduduk lansianya mencapai 10 %, yaitu : DI Yokyakarta (14,50%), Jawa Tengah
(13,36%), Jawa Timur (12,96%), Bali (11,30%) dan Sulawesi Barat (11,15%). (Badan
Pusat Statistik, 2019)

Data Hasil Riskesdas (2018) menunjukkan angka prevalensi Tekanan darah tinggi
pada penduduk >18 tahun berdasarkan pengukuran secara Nasional sebesar
34,11%. Bahkan terdapat 10 Provinsi di Indonesia memiliki prevalensi lebih tinggi dari
angka prevalensi Nasional. 3 di antarannya adalah Kalimantan Selatan 44,13%, Jawa
Barat 39,60% dan Kalimantan Timur berada di urutan ketiga yaitu 39,30%.
(Kemenkes RI, 2018)

Hasil penelitian Heryanto & Meliyanti (2016) menyebutkan bahwa bertambahnya usia
dapat meningkatkan terjadi secara nyata terhadap penderita peningkatan terjadinya



Tekanan darah tinggi sebesar 44%. Tingkat pendidikan lansia juga salah satu
penyebab terjadinya Hipertensi. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka
pengetahuan seseorang tentang Hipertensi serta bahaya-bahaya yang timbul maka
semakin tinggi pula pastisipasi seseorang mengkontrol tekanan darahnya, apabila
seseorang tidak mengkontrol tekanan darah nya maka akan berdampak pada tekanan
darah yang tidak terontrol yang dapat menyebabkan Stroke. (Sutrisno, 2018)

Menurut (Febby dan Nanang, 2013) menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna
antara tingkat pendidikan dengan kejadian peningkatan tekanan darah, dimana tingkat
pendidikan yang berbeda mempengaruhi gaya hidup sehat. Tingginya resiko terkena
Tekanan darah tinggi pada pendidikan yang rendah, kemungkinan disebabkan karena
kurangnya pengetahuan pada pasien yang berpendidikan rendah terhadap kesehatan
dan sulit atau lambat menerima informasi yang diberikan oleh petugas sehingga
berdampak pada perilaku/pola hidup sehat. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Budi, Finsie dan Jootje, 2014). Menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dengan
kejadian hipertensi diwilayah kerja puskesmas ratahan dimana responden yang
tingkat pendidikannya rendah beresiko 2,9 kali lebih besar menderita tekanan darah
tinggi dibandingkan dengan responden yang tingkat pendidikannya tinggi. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan (Miftahu dan Agus, 2017) mereka mengemukakan
factor pendidikan formal yang rendah menjadi salah satu hambatan untuk
menimbulkan kesadaran terhadap factor resiko tekanan darah tinggi, dimana pasien
yang menempuh pendidikan formal 6,5 kali lebih tahu tentang Tekanan darah tinggi
dibandingkan yang tidak, semakin rendahnya pendidikan sesorang maka semakin
sulit menerima informasi dan pada akhirnya pengetahuan yang dimiliki juga sedikit.
Sedangkan Informasi yang didapat mengenai penyakit akan menimbulkan kesadaran
untuk melakukan Kontrol tekanan darah.

Prevalensi dalam Riskesdas menunjukkan sebagian besar penduduk < 18 tahun
menurut karakteristik tingkat pendidikan dan status pekerjaan. Pada kelompok tidak
atau belum pernah sekolah memiliki prevalensi tertinggi yaitu 51,6%, kelompok tidak
tamat SD 46,3%, tamat SD 40% , tamat SLTP/MTS 29,1 %, tamat SLTA/MA 25,9 %
dan tamat D1/D2/D3/PT 28,3%. (Kemenkes RI, 2018)

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Panti Sosial Tresna
Werdha Nirwana Puri Samarinda pada tanggal 07 Mei 2021 didapatkan data bulan
Mei 2021 terdapat 107 lansia yang terdiri dari 54 orang dengan jenis kelamin
perempuan dan 53 orang dengan jenis kelamin laki-laki. Dari 107 lansia saat
dilakukan pemeriksaan tekanan darah terdapat 22 orang lansia yang mengalami
tekanan darah tinggi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
tingkat pendidikan dengan tekanan darah tinggi pada Lansia di Panti Sosial Tresna
Werdha Nirwana Puri Samarinda.

. METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian deskriptif korelasi, pendekatan yang digunakann cross sectional dan teknik
pengambilan sampel yaitu Total Sampling. Sampel penelitian adalah lansia di Panti
Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda sebanyak 85 responden yang mana
telah memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Peneliti menggunakan uji non parametrik
yaitu Chi square. Chi square digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya
hubungan antara tingkat pendidikan dan tekanan darah tinggi pada lansia.



3. HASIL DAN DISKUSI

3.1 Hasil
Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia di Panti

Lansia Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda

Usia Frekuensi (%)
45-59 Tahun 18 21.2
60-74 Tahun 37 43.5
75-90 Tahun 30 35.3

Total 85 100.0

Sumber : data primer 2022
Pada Tabel diatas diperoleh gambaran usia responden 45-59 tahun sebanyak
18 lansia (21,2%), usia 60-74 tahun sebanyak 37 (43,5%), dan usia 75-90 tahun

sebanyak 30 (35,3%).

Tabel 2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin di Panti Lansia Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda

Jenis Kelamin Frekuensi (%)
Laki-laki 35 41.2
Perempuan 50 58.8
Total 85 100.0

Sumber : data primer 2022
Pada tabel 2 diatas dapat dilihat distribusi frekuensi jenis kelamin terbanyak

adalah perempuan sebanyak 50 lansia (58.8%) sedangkan responden laki-laki
sebanyak 35 lansia (41,2%) responden

Table 3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan kondisi
kesehatan di Panti Lansia Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda

Kondisi kesehatan Frekuensi (%)
Cukup 54 63,5
Buruk 31 36.5
Total 85 100.0

Sumber : data primer 2022
Pada tabel 3 diatas menunjukkan bahwa dari 85 responden terdapat 54

responden memiliki kondisi kesehatan cukup yaitu 63,5% , dan 31 (36,5%) dari
total keseluruhan memiliki kondisi kesehatan yang buruk. Dalam penelitian ini
kondisi kesehatan cukup adalah lansia yang mempunyai masalah kesehatan
akan tetapi dapat melakukan ADL secara mandiri, sedangkan kondisi kesehatan
yang buruk adalah responden yang mempunyai kondisi kesehatan yang buruk
dan tidak dapat melakukan ADL secara mandiri.



Table 4 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan kebiasaan
olahraga di Panti Lansia Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda

Kebiasaan olahraga Frekuensi (%)
Ya 35 41.2

Tidak 50 58.8
Total 85 100.0

Sumber : data primer 2022

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak melakukan
kebiasaan olahraga yaitu sebanyak 50 (58,8%) responden, dan yang melakukan
hanya 35 (41,2%) responden. Pada penelitian ini, yang termasuk ke dalam
kriteria melakukan kebiasaan olahraga adalah responden yang melakukan
olahraga senam dengan frekuensi minimal 2 kali perminggu.

Tabel 5 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan konsumsi
obat di Panti Lansia Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda

Konsumsi Obat Frekuensi (%)
Ya 50 58.8

Tidak 35 41.2
Total 85 100.0

Sumber : data primer 2022

Pada tabel 5 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden mengkonsumsi
obat 50 (58,8%) responden, dan yang tidak mengkonsumsi 35 (41,2%)
responden. Dalam penelitian ini kriteria mengkonsumsi obat adalah responden
yang memiliki obat rutin, antara lain : obat antihipertensi, atau obat lain seperti
pengobatan diabetes dan jantung. Kriteria tidak mengkonsumsi obat adalah
responden yang tidak memilki obat rutin.

Table 6 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan tingkat
pendidikan di Panti Lansia Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda

Tingkat Pendidikan Frekuensi (%)
Tidak Sekolah 25 29.4
SD 22 25.9

SMP 17 20.0

SMA 21 24.7
Total 85 100.0

Sumber : data primer 2022

Data tabel 6 menunjukkan besarnya distribusi statistic tingkat pendidikan
responden tidak sekolah sebanyak 25 (29,4%) responden, tingkat pendidikan SD
sebanyak 22 (25,9%) reponden, tingkat pendidikan SMP sebanyak 17 (20.0%)
responden, dan tingkat pendidikan SMA sebanyak 21 (24,7%) responden.



Table 7 Distribusi frekuensi tekanan darah di Panti Lansia Tresna
Werdha Nirwana Puri Samarinda

Tekanan Tekanan

Tekanan Darah  Darah Sistolik Darah Frekuensi (%)
Diastolik
80-90

Pre-hipertensi

Hipertensi stage  120-139 mmHg rg(r)nlgﬁég 38 447

1 140-159 mmHg mmH 22 24.7

Hipertensi stage =160 mmHg S 10(? 25 30.6
2 mmHg

Total 85 100.0

Sumber : data primer 2022
Dari Tabel 7 menunjukan data distribusi statistik tekanan darah tinggi
responden prehipertensi sebanyak 38 (44,7%) responden, Hipertensi stage 1
sebanyak 22 (25,9%) responden, dan Hipertensi Stage 2 sebanyak 25 (29,4)
responden.

Tabel 8 Analisa bivariate hubungan antara Tingkat Pendidikan
dengan Tekanan Darah Tinggi

Tingkat Tekanan Darah tinggi P
pendidikan

Jumlah

Pre- Hipertensi  Hipertensi Value

Hipertensi Stage 1 Stage 2

N % N % N % N %

Tidak 2 8,0 9 36. 14 56.0 25 100
Sekolah 0
SD 8 36, 8 36, 6 27,3 22 100

4 4

0.000

SMP 10 58, 2 11, 5 29,4 17 100

8 8
SMA 18 85. 3 14, 0 0,0 21 100

7 3

Sumber : data primer 2022

Table 8 di atas menunjukkan bersaran data responden yang menderita pre-
hipertensi pada kelompok tidak sekolah berjumlah 2(8,0%) responden, kelompok
SD berjumlah 8 (36,4%) responden, kelompok SMP 10(58,8%) responden,
kelompok SMA 18 (86,7%) responden. Pada penderita hipertensi stage 1
kelompok tidak sekolah sebanyak 9 (36,0) reponden, kelompok SD sebanyak 8
(36,4%) responden, kelompok SMP sebanyak 2 (11,8%), dan kelompok SMA
sebanyak 3 (14,3%). Sementara itu pada kelompok hipertensi stage 2 kelompok
tidak sekolah berjumlah 14 (56,0%), kelompok SD sebanyak 6 (27,3%),
kelompok SMP sebanyak 5 (29,4%) dan pada kelompok SMA tidak terdapat
responden yang menderita hipertensi stage 2 (0,0%).

Berdasarkan uji statistic Chi Square pada tingkat kemaknaan a = 0,05
diperoleh nilai p- value = 0.000 < a = 0,05 sehinggan HO ditolak artinya Ada
hubungan bermakna antara Tingkat Pendidikan dengan tekanan darah tinggi
pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda.



3.2 Diskusi
Dari hasil penelitian menunjukan dari 85 responden bahwa distribusi statistik usia
responden 45-59 tahun sebanyak 18 (21,2%) responden, usia 60-74 tahun
sebanyak 37 (43,5%) responden, dan usia 75-90 tahun sebanyak 30 (35,3%).

Kejadian hipertensi meningkat seiring dengan bertambahannya usia.
Pertambahan pada usia dinilai menyebabkan adanya perubahan pada fisiologis
dalam tubuh seperti terjadinya penebalan dinding arteri akibat penumpukan
kolagen di lapisan otot, sehingga menyebabkan pembuluh darah mengalami
penyempitan dan mengalami kekakuan dimulai saat usia 45 tahun. Sejalan
dengan penelitian (Anggara,2013) didapatkan penderita hipertensi paling tinggi
ditemukan pada kelompok usia >65 tahun. Selain itu peneltian lain juga
menunjukkan hasil yang signifikan mengenai hubungan umur dan kejadian
hipertensi. (Christi dkk, 2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
umur dan derajat hipertensi, juga menunjukkan bahwa semakin meningkatnya
umur berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi stage 1 dan 2. Sejalan dengan
penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya oleh (Herziana,2017) mengenai
faktor resiko kejadian penyakit hipertensi di puskesmas basuki rahmat
Palembang, menunjukkan data berupa responden yang berumur diatas 56 tahun
beresiko lebih tinggi mengalami hipertensi jika dibandingkan dengan responden
yang memiliki umur kurang dari 56 tahun.

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa usia berhubungan dengan
kejadian hipertensi. Dimana semakin meningkatnya usia maka akan terjadi
penurunan fungsi fisiologis dan daya tahan tubuh yang terjadi karena proses
penuaan. Seiring dengan bertambahnya usia, seseorang akan mengalami
kenaikan tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti berkurangnya
tingkat elastisitas pembuluh darah, penurunan fungsi pada ginjal sebagai
penyeimbang tekanan darah. Sehingga disimpulkan bahwa semakin lanjut usia
resiko terkena penyakit hipertensi semakin meningkat.

Berdasarkan hasil penelitian dari 85 responden menunjukkan gambaran
karakteristik jenis kelamin terbanyak adalah perempuan sejumlah 50 (58,8%)
responden, sedangkan laki-laki sejumlah 35 (41,2%) responden. Jenis kelamin
merupakan salah satu dari faktor risiko yang tidak dapat diubah. Penelitian lain
pula menunjukkan adanya hubungan serupa antara jenis kelamin dan kejadian
hipertensi salah satunya adalah penelitian yang dilakukan (Falah, 2019), dalam
penelitian tersebut terdapat hubungan yang signifikan terhadap tekanan darah
dengan kejadian penyakit hipertensi pada masyarakat tamansari kota
tasikmalaya, dimana angka kejadian masih tinggi yaitu 35%.

Jenis kelamin Wanita cenderung memiliki resiko lebih tinggi mengalami
hipertensi dibanding laki-laki terutama pada wanita yang sudah mengalami
menoupause. karena pada masa ini wanita cenderung mengalami penurunan
hormon estrogen, Sedangkan hormone estrogen ini berguna dalam
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) yang memiliki peran
penting dalam menjaga kesehatan pembuluh darah. Saat menopause penurunan
kadar estrogen akan diikuti dengan penurunan kadar HDL jika tidak disertai
dengan pola hidup yang baik. Sesuai dengan penelitian Endrian Mulyady (2015)
bahwa jenis kelamin sangat erat kaitannya terhadap terjadinya hipertensi dimana
pada masa paru baya lebih tinggi terjadi pada wanita yang dipengaruhi oleh
penurunan hormon estrogen.

Selain itu penelitian lain juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi pada lansia diwilayah kerja



puskesmas lakbok kabupaten ciamis, berdasarkan data yang didapatkan jumlah
penderita hipertensi lebih banyak pada perempuan daripada laki-laki, kondisi ini
erat hubungannya dengan kadar estorgen yang menurun pada perempuan usia
tua. (Kusumawaty et al., 2016)\

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa jenis kelamin memiliki
hubungan yang erat dengan frekuensi terjadinya hipertensi, dimana perempuan
lebih rentan mengalami hipertensi dibanding laki-laki, kondisi itu dipengaruhi erat
oleh keadaan perempuan terutama saat mengalami monepause dimana saat itu
hormon estrogen mengalami penurunan sehinggan perempuan menjadi lebih
rentan dibanding laki-laki.

Dari hasil penelitian menunjukkan kondisi kesehatan responden yang mengalami
kondisi kesehatan buruk sebanyak 31 (36,5%) responden, dan kondisi kesehatan
cukup sebanyak 54 (63,5%) responden. Dapat diuraikan konsidi kesehatan
cukup adalah lansia yang mempunyai masalah kesehatan akan tetapi dapat
melakukan ADL secara mandiri, sedangkan kondisi kesehatan yang buruk
adalah responden yang mempunyai kondisi kesehatan yang buruk dan tidak
dapat melakukan ADL secara mandiri.

Kesehatan lansia dipengaruhi oleh proses menua, yang didefinisikan sebagai
perubahan yang terkait waktu, bersifat universal, intrinsic, progresif, dan
detrimental. Proses menua dan perubahan fisiologis mengakibatkan beberapa
kemunduran dan kelemahan, serta implikasi berupa penyakit kronik dan infeksi.

Hal ini sejalan dengan Riset Kesehatan Dasar (Kemenkes RI, 2018)
mengemukakan masalah kesehatan pada lanjut usia pada kelompok usia 55-64
tahun adalah Stroke 32,4%, DM 19,6 % dan jantung 3,9 %. Kemudian pada
kelompok usia diatasnya menunjukkan prevalensi penyakit yang diderita lebih

tinggi.

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa dengan bertambahnya umur
kondisi tubuh akan secara alamiah akan mengalami penurunan fungsi fisiologis,
sebagai rangkaian dari proses penuaan. Kondisi tersebut akan mempengaruhi
terjadinya gangguan pada kondisi kesehatan yaitu dengan terjadinya penyakit
degeneratif seperti jantung, stroke, DM, dan yang paling sering terjadi adalah
hipertensi.

Dari hasil penelitian menunjukkan kebiasaan olahraga yang dilakukan
responden. Sebagian besar responden tidak melakukan kebiasaan rutin seperti
senam, kerja bakti, dan kegiatan lain sebanyak 50 (58,8%) responden. Dan yang
melakukan kebiasaan olahraga sebanyak 35 (41,2 %) responden. Kriteria yang
digunakan dalam kebiasan olahraga ini adalah yang melakukan olahraga senam
dengan frekuensi minimal 2 kali disetiap minggu nya.

Olahraga merupakan salah satu bentuk aktifitas fisik yang dapat dilakukan.
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang
memerlukan pengeluaran energy termasuk aktivitas yang dilakukan saat bekerja,
bermain, melakukan pekerjaan rumah, bepergian, dan kegiatan
rekreasi.(WHO,2010). Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat
mengurangi kekakuan pembuluh darah dan meningkatkan daya tahan jantung
serta paru-paru sehingga dapat menurunkan tekanan darah.

Kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan resiko menderita hipertensi
diakibatkan dari meningkatnya risiko kelebihan berat badan. Selain itu memiliki



frekuensi jantung yang lebih tinggi sehingga otot jantung cenderung bekerja lebih
keras saat kontraksi, semakin keras usaha kontraksi maka semakin keras
tekanan yang dibebankan ke arteri. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Rina dkk,2017) menunjukkan bahwa laki-laki pada tahap dewasa awal yang
memiliki aktivitas fisik ringan diperkirakan resikonya 3 kali lebih tinggi dapat
menderita hipertensi dibanding yang beraktifitas fisik sedang dan berat.

Sesuai pula dengan penelitian yang telah dilakukan oleh (Dwi Anggraini et al.,
2018) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktifitas
fisik dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Rawasari Kota Jambi tahun 2018
dengan nilai p value = 0.000. dibuktikan dengan data 42 responden dengan
intensitas aktifitas fisik yang ringan, sebanyak 37 (88,10%) responden mendertia
hipertensi. Kurangnya aktifitas fisik menyebabkan kurangnya kemampuan
jantung dalam memompa darah, pembuluh darah mengalami kekakuan, dan
sirkulasi darah menjadi tidak lancar.

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa aktifitas fisik berpengaruh
erat dengan hipertensi yang terjadi. Terutama pada lansia, karena lansia
cenderung mengalami aktifitas fisik yang kurang. Dimana terkadang lansia hanya
sedikit yang masih melakukan aktifitas rutin seperti senam, jalan, atau olahraga
sedang lainnya memiliki aktifitas terbatas. Kebanyakan hanya melakukan aktifitas
ringan seperti berbaring, menonton tv, dan duduk. Kondisi tersebut akan
mendukung resiko  terjadinya  hipertensi menjadi lebih besar.

Hasil penelitian menunjukkan dari 85 responden sebagian besar tidak
mengkonsumsi dengan besar frekuensi sejumlah 50 (58,8%) responden,
sedangkan yang mengkonsumsi obat sejumlah 35 (41,2 %) responden. Obat-
obat yang dikonsumsi adalah obat antihipertensi yang digunakan untuk
menurunkan tekanan darah akibat hipertensi. Obat yang sering diminum
biasanya dari golongan antagonis kalsium (calcium chanel blocker) yaitu
amlodiphine. Peneliti mengkaji bahwa obat yang dikonsumsi rutin oleh responden
adalah amlodiphine dengan frekuensi 1 X 1 tablet. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan (Ardhany et al., 2018) bahwa pengguanaan obat anti
hipertensi yang paling sering diresepkan dan diberikan secara monoterapi di
RSUD Mas Amsyar Kasongan tahun 2018 adalah obat diuretic golongan
CCBs(Calcium Chanel Blockers) yaitu amlodiphine dengan presentasi 72%.
Konsumsi obat anti-hipertensi ini dinilai cukup efektif dalam mengendalikan
tekanan darah. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Kristanti, 2015).
Menunjukkan bahwa penggunaan amlodipine pada 11 pasien didapatkan hasil
mencapai target terapi 100%, hal ini dinilai memiliki efektifitas yang tepat bagi
tekanan darah yang tinggi.

Selain itu peneliti mendapatkan data mengenai responden yang tidak
mengkonsumsi obat mengatakan bahwa tidak ada obat rutin yang diminum, dan
sebagian juga ada yang mengatakan bahwa lupa jadwal minum obatnya
sehingga sering terlewat. Beberapa responden lain mengungkapkan memilika
perasaan jenuh, takut atau rasa khawatir dengan efek samping yang mungkin
muncul dari penggunaan obat secara rutin. Berdasarkan hal tersebut peneliti
berasumsi bahwa obat antihipertensi ini penting diberikan bagi lansia yang
memang memiliki tekanan darah tinggi, dan perlu dilakukan pemantauan jadwal
obat dan pemberian edukasi mengenai efek samping pengguaannya.

Dari hasil penelitian menunjukkan tingkat pendidikan dari 85 responden terdiri
atas : Tidak Sekolah sebanyak 29 (34,1%) responden, tingkat pendidikan SD
sebanyak 22 (25,9%) responden, tingkat pendidikan SMP sebanyak 13 (15,2%)



responden, dan terakhir tingkat pendidikan SMA 21 (24,7%) responden. Menurut
hasil riskesdas tahun 2018, prevalensi penderita hpertensi berdasarkan tingkat
pendidikan, kategori yang paling tinggi adalah tidak sekolah sebesar 51,6%,tidak
tamat SD sebesar 46,3%, tamat SD 40%, tamat SMP 29,1% tamat SMA 25,9,
tamat perguruan tinggi 28,3. Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin kecil pula prevalensi terjadinya hipertensi.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Anggara,2013) dimana
presentasi penderita hipertensi pada pendidikan rendah sebesar 45,2% lebih
besar dibanding dengan pendidikan tinggi 20,5%. Hasil uji menunjukkan bahwa
pendidikan dan tekanan darah memiliki hubungan yang bermakna vyaitu
(p=0,042) dan kejadian hipertensi dengan nilai OR 3,20 sehingga dapat
dikatakan bahwa responden yang memiliki tingkat pendidikan lebih rendah
memiliki resiko 3,20 kali menderita penyakit hipertensi dibanding responden
dengan tingkat pendidikan lebih tinggi.

Penelitian serupa juga dilakukan oleh (finsie dkk, 2014) menunjukkan adanya
hubungan yang terjadi antara tingkat pendidikan dengan kejadian hipertensi. nilai
p = 0,010 OR = 2,867 Cl 95% = 1,272-6,462 sehingga disimpulkan bahwa
responden yang memiliki tingkat pendidikan rendah dan menengah memiliki
tingkat risiko 2,9 kali menderita hipertensi disbanding dengan responden yang
memiliki pendidikan tinggi.

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Khusnah et al., 2021) juga menunjukkan
hasil keterkaitan yang bermakna antara pendidikan dan hipertensi. Dimana dari
96 responden, 52 diantaranya memiliki tingkat pendidikan tinggi, sedangkan 44
lainnya memiliki pendidikan rendah, dari 52 responden didapatkan responden
dengan pencegahan baik sebanyak 26 atau (50,0%). Hasil uji menunjukkan nilai
p.value = 0,000, hal ini menunjukkan adanya hubungan tingkat pendidikan
dengan pencegahan hipertensi.

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan
berpengaruh erat dengan kejadian hipertensi. Semakin rendah pendidikan
seseorang akan semakin meningkatkan kemungkinan terjadinya hipertensi dan
semakin tinggi pendidikan seseroang maka semakin rendah kemungkinan
terkena hipertensi.

Kriteria tekanan dari tinggi dibagi menjadi 3 kategori yaitu : Pre-hipertensi
sebanyak 38 (44,7%) responden dengan rentang sistolik 120-139mmHg, diastolic
80-89 mmHg, Hipertensi Stage 1 sebanyak 22 (25,9%) responden dengan
rentang 140-159 mmHg, diastolic 90-99mmHg, dan Hipertensi Stage 2 sebanyak
25 (29,4%) responden dengan rentang sistolik 2160mmHg, diastolic 2100mmHg.
Hasil menunjukkan bahwa penderita pre-hipertensi memiliki jumlah yang lebih
besar, kemudian diikuti oleh hipertensi stage 2, dan hipertensi stage 1 dengan
jumlah yang paling sedikit.

Hipertensi adalah tekanan darah 140/90 mmHg ke atas, diukur di kedua lengan
tiga kali dalam jangka beberapa minggu. Menurut faktor pencetus timbulnya
hipertensi adalah merokok, kurang berolahraga, kegemukan (obesitas), jenis
kelamin, faktor genetik, dan usia. WHO (World Health Organization) sejalan
dengan penelitian (Tyashapsari & Zulkarnain, 2012) menunjukkan bahwa angka
kejadian hipertensi dikota palembang masih tinggi yaitu sebesar 22,9%, hal ini
memiliki hubungan yang signifikan dengan umur, riwayat keluarga, kebiasaan
merokok, kebiasaan berolahraga, dan IMT.



Berdasarkan teori peneliti berasumsi bahwa tekanan darah akan mengalami
perubahan dipengaruhi oleh faktor-faktor yang ada. Seperti usia, tingkat
pendidikan, jenis kelamin, komsumsi obat, kondisi kesehatan dan kebiasaan
olahraga. Semakin besarnya kesadaran yang dimiliki terhadap faktor-faktor yang
ada maka semakin kecil pula resiko terjadinya peningkatan tekanan darah.
Kesadaran ini dapat berasal dari responden sendiri berupa upaya dalam
menjaga tekanan darah dalam batas normal.

Dari hasil penelitian didapatkan data 85 responden yang dikelompokkan
berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah dan tingkat pendidikannya. Pada
kategori pertama yaitu Pre-hipertensi : kelompok tidak sekolah berjumlah 2
(8,0%) responden, kelompok SD berjumlah 8 (36,4%) responden, kelompok SMP
berjumlah 10 (58,8%) responden, kelompok SMA berjumlah 18 (85,7%). Kategori
kedua yaitu Hipertensi Stage 1 : kelompok tidak sekolah berjumlah 9(36,%)
responden, kelompok SD berjumlah 8 (36,4%) responden, kelompok SMP
berjumlah 2(11,8%) responden, kelompok SMA berjumlah 3(14,3%) responden.
Kategori ketiga yaitu Hipertensi Stage 2 : kelompok tidak sekolah berjumlah 14
(56,0%) responden, kelompok SD berjumlah 6 (27,3 %) responden, kelompok
SMP berjumlah 5 (29,4%) responden, dan pada kelompok SMA tidak didapatkan
data responden atau berjumlah 0 (0,0%).

Berdasarkan hasil analisis nilai Person Chi Square yang di didapatkan dari uji
statistic Chi Square pada tingkat kemaknaan a = 0,05 diperoleh nilai p- value =
0.000 < a = 0,05 sehingga HO ditolak artinya Ada hubungan bermakna antara
Tingkat Pendidikan dengan tekanan darah tinggi pada lansia di Panti Sosial
Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda.

Tekanan darah cenderung mengalami peningkatan pada responden yang
memiliki tingkat pendidikan rendah dengan prevalensi terbesar vyaitu 14
responden pada kategori hipertensi stage 2 dengan kategori tidak sekolah. dan
berbanding terbalik dengan kategori pendidikan SMA yang sama sekali tidak
didapatkan data responden yang mengalami hipertensi stage 2. Sejalan dengan
peneltian yang dilakukan oleh (Novitaningtyas,2014) hasil analisis didapatkan
hipertensi pada lansia cenderung terjadi pada seseorang dengan tingkat
pendidikan rendah. Dimana terdapat 45,7 % subjek bertingkat pendidikan rendah
yang mengalami hipertensi.

Penelitian lain yang dilakukan (Wahyuni & David,2013) membuktikan adanya
hubungan yang signifikan dimiliki antara tingkat pendidikan dan jenis kelamin
dengan tingkat kejadian hipertensi, pada uji regresi logistic dihasilkan data
berupa tingkat pendidikan lebih berpeluang terhadap kejadian hipertensi
daripada jenis kelamin seseorang.

Berdasarkan hal tersebut peneliti berpendapat bahwa tingkat pendidikan memiliki
hubungan yang erat terhadap tekanan darah tinggi, dimana tingkat pendidikan
seseorang mampu mempengaruhi kemampuan dalam menerima informasi serta
selanjutnya mengolah informasi itu sebelum diubah menjadi perilaku baik atau
buruk yang dapat berdampak pada status kesehatannya. Dengan arti lain
semakin tinggi tingkat pendidikanya maka semakin tinggi pula kemampuanya
dalam menerima informasi mengenai penyebab tekanan darah tinggi, factor
pemicu, tanda dan gejala serta keadaan normal dan tidaknya tekanan darah.



e. KESIMPULAN

f.

Kesimpulan yang dapat diambil dari tujuan peneltian ini diantaranya sebagai
berikut :

1. Karakteristik responden pada lansia dengan tekanan darah tinggi sebagian
besar responden berjenis kelamin perempuan berjumlah 50 (58,8%), sebagian
responden mempunyai kondisi kesehatan yang buruk berjumlah 31 (36,5%),
sebagian responden tidak melakukan kebiasaan olahraga berjumlah 50
(58,8%) responden, sebagian besar lansia mempunyai pendidikan terakhir
tidak sekolah berjumlah 29 (34,1%), dan sebagian responden mengkonsumsi
obat berjumlah 50 (58,8%).

2. Usia pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda,
menunjukan dari 85 responden usia 45-59 tahun sebanyak 18 (21,2%), usia
60-74 tahun sebanyak 37 (43,5%), dan usia 75-90 tabun sebanyak 30
(35,3%).

3. Tekanan darah tinggi pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri
Samarinda, menunjukan dari 85 responden 38 (44,7%) responden mengalami
prehipertensi, 22 (25,9%) responden mengalami Hipertensi stage 1, 25
(29,4%) responden mengalami Hipertensi Stage 2

4. Tingkat pendidikan lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri
Samarinda, dari 85 responden tidak sekolah sebanyak 29 (34,1) responden,
pendidikan terakhir SD sebanyak 22 (25,9 %), pendidikan terakhir SMP
sebanyak 13 (15,3%) responden, dan pendidikan terakhir SMA sebanyak 21
(24,7) responden.

5. Hubungan antara tingkat pendidikan dengan tekanan darah tinggi di Panti
Social Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda. Setelah didapatkan data dari
variable independen yaitu tingkat pendidikan dan data variable dependen
tekanan darah tinggi, maka dilakukan analisa table silang (crosstabs)
menggunakan metode Chi Square didapatkan hasil p-value 0.000 < a (0.05).
hasil ini menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara usia dengan
Tekanan darah Tinggi pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana
Puri Samarinda.
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