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Gender Differences in Health-Related Behavior Patterns among Older Adults in
Indonesia: A Latent Class Analysis
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ARTICLEINFO SUMMARY
Acrephed 33 July 2021 Bockground: Health-related behavior pattems may affect healih cutcomes. However, there i lithe e
search for abowt health-related bebraor patterns in Southeast Asa. The purpose of this study was fo
Keywards: ety bl th-rolabed bedaior pattpms aming older adults in ndoresia s to sxaming the lcoes,
hezalth bchavior, Metods: The data were cbitained from the: fifth wave of the Indonesia Family Life Survey collected in
amking, H5, Adults weho were age 60 or olfer wene inchided [n = 29300 Health-related Behadors indhided
dietary habil, smaking, plysical actity, and diotary pattems. Thi data was analyaed using latent class anabysis and
physical activity, logistic regression.
pender difference Fesults: Four chasses sach For older meen wens identified: smoking and high-calorie die) [20.85%), smok-
g and active {47 55, nossmaking [7.5%], and smaoking and healthy diet [29.1%). Four classes lor clder
women were abo identified: high risk (8,85, inactive [31.0%], moderate physical activity [37.7%), and
healthey diet (22 5%). The related Tactors were dilferent by gender.
Conclushon: Four Mestyles for alder men and women respectively were identified. No compleiely he
alithy behavor proup was dentified. Gender differences imgly that health inequality may exist. A gen-
dor-sonsitive policy i suggestied,
Copyright € 2052, Tatwan Socety of Geriatric Emegency & Critical Cane Medicine,
1. Introduction ticipation or sacial engagement ane also factors related to HREs, "™

Health-related behaiors (HRE) are related to health outiomes,
such as mortality, chronic disease morbidity and mental health, es
pecially for the aider people.'* A healthy Westyle bs defined as “col-
lective patterns of health-related behavior based on chosces from
options available to people according to their life chances” ! The
most comamon HRBs are smoking, drinking alcobol, physical sctivity,
and dietary pmem:."l'llz person-tentered methods are often wsed
to identify different HRB patterns and to growp individuatk,” " and
the common groups reported in the existing research include he-
althy groups and multiple risk h:ha'uinrpnups.ullumur, the HRE
patterns ane litte explored in Southeast Asia, Furthermaone, the gen

The percentape of peaple wha were age 60 years okd or mare has
reachid almast 9.0% of the population in Indonasia. ™ The high rate of
smioking, low physical activity, and consuming fried food ar: noticed in
the ifestyle for older adits.™ Despite HRBS and relsted factors being

explored in previows research, HEES as a lfestyle pattern for older
prople in Southeast have not been identified yet. The purpose of this

study was to identify different HRB lifestyle patterns by gender for
older adults in Indonesi and to examine related Bactors.
L. Materials and methods

2.1, Data and sample
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HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN KEMAMPUAN ADL (ACTIFITY
DALY LIVING) PADA LANSIA DI PANTI WERDHA MOJOPAHIT
BRANGEKAL MOJOKERTO
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ABSTRAK

Jenis penelitian 1m1 adalah korelasional dengan desain penelitan Cross
Sectional. Menggunakan teloik sampling rofal sampling dan jumlah sampel 22
lansia di panti werdha mojopahit brangkal mojokerto pada tanggal 26-30 Me1 2014,
Instrument yang digunakan dalam penelitian 1m1 adalah observasi, wawancara dan
checklist. Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mewawancarai  dan
mengobservasi responden satu persatu, setelah itu peneliti langsung melakukan
editing, coding, scoring dan tabulating. Hasil penelitian sebagian besar termasuk
kategon hipertensi tingkat 1 vaitu sebanyak 14 orang (63,6 26) dengan kemampuan
ADI. tingkat B. Berdasarkan tabulasi silang didapatkan bahwa pada lansia yang
mengalami pre hipertensi dengan kemampuan ADL tingkat A G masing-masing
sebanyak 1 lansia (4,5%), dan untuk lansia dengan kemampuan tingkat B ada 5
lansia (22,7%). Untuk lansia yvang memiliki hipertensi tingkat 1 terdapat 14 lansia
(63,6 %) vang memiliki kemampuan ADIL tingkat B. Dan uniuk lansia dengan
hipertensi tingkat 2 terdapat 1 lansia vang memiliki kemampuan ADIL tingkat B.
Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan hipertensi dengan kemampuan ADL
pada lansia di panti werdha mojopahit Brangkal Kabupaten Mojokerto

Kata kunci : Hipertensi, Eemampuan ADI. Lansia
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Background: Hypertension is a well-established risk factor for cognitive impairment,
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brain atrophy, and dementia. However, the relationship of other types of hyperten-
sions, such as isolated hypertension on brain health and its comparison to systolic-
diastolic hypertension (where systolic and diastolic measures are high), is still relatively
unknown. Due to its increased prevalence, it is important to investigate the impact of
isolated hypertension to help understand its potential impact on cognitive decline and
future dementia risk. In this study, we compared a variety of global brain measures
between participants with isolated hypertension to those with normal blood pressure
(BP) or systolic-diastolic hypertension using the largest cohort of healthy individuals.
Methods: Using the UK Biobank cohort, we carried out a cross-sectional study using
29,775 participants (mean age 63 years, 53% female) with BP measurements and brain
magnetic resonance imaging (MRI) data. We used linear regression models adjusted
for multiple confounders to compare a variety of global, subcortical, and white mat-
ter brain measures. We compared participants with either isolated systolic or diastolic
hypertension with normotensives and then with participants with systolic-diastolic
hvoertension.
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Abstrak

Recerved: 08-07-2022 Lansia merupakan kelompok individn berusia > 60 tahun. Arthritis (radang
.- 14T sendi) atau reumatik sebagal pemyakit vang umum menyerang lansia.
f‘metd i ?g;%g%g Nyeri pada pasien rheumatoid arthritis muncul dan akan menimbulkan
ceepled. 22 ketidalmyamanan sehingga menghambat individu untuk: beraktivitas. Studi
ini bertuyjuan guna menjelaskan gambaran tingkat kemandirian lansia
denzan rheumatoid arthritis dalam pemenuhan activity daily fiving (ADL).
Metode penelitiannya secara deskrniptif, vang menggunakan desain
Iiteratur  review (Studi Pustaka). Untuk mencan jumal dengan
menggunakan kata kinel “Kemandman OR Independence AND Lansia OR
Elderfy AND Rheumatoid arthritis OR Rheumatic Disease AND Altivitas
Sehar1-Hari OR Daily detivity OR Activity of Daily Living *. Hasil tinjauan
literatur diketabui dari 7 junal dapat diambil kesimpulan bahwa 42,8%
menunjukkan mayeritas lansia mempunyai tingkat kemandirian dalam
kategori ketergantungan sedang, 7 jumal menunjukdean sebagian besar usia
lansia = 60 tahun, 71,4% jumal menunjukkan sebagian besar jenis kelamin

lansia adalah persmpuan.

Kata kunci: Kemandirian; Lansia; Rheumatoid Arthritis.
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Self Efficacy dan Gaya Hidup Pasien Hipertensi

Amila" Janno Si.nagaz, Evarina Slal:nbil'in.gJ
: ]'zProgra.m Studi Ners, Universitas Sari Mutiara Medan, Indonesia
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Abstract: Self-efficacy and Life Style on Hypertension Patients. Hypertension is one of the
major cardiovascular dizseases worldwide. Self-efficacy, a widely used psychosocial concept, is
associated with the ability to manage chronic disease. The purposes of this study were to identify
the correlation between self-efficacy with lifestyle on hypertension patients. The data obtained
were analyzed by correlational analytic with a cross-sectional approach. The sample of this study
was recruited with total sampling as much as 130 people. Data were collected with a
questionnaire toward the hypertemsion patients who came to Mutiara Homecare Medan. The data
were analyzed by Spearman correlation with significance a<0.03. The study showed that self-
efficacy of patients with hypertension was majorly high(96,9%), and lifestyle was a majorly
healthy lifestyle (96.2%%). There was a significant correlation between self-efficacy with lifestyle
on hypertension patients (r=0.8.91; p=00.05). Nurses can increase self-efficacy of hypertension
patients by providing support and motivation to improve a healthy lifestyle to prevent further
complications.

Keywords: Lifestyle, Hypertension, Self-efficacy

Abstrak: Self Efficacy dan Gaya Hidup Pasien Hipertensi. Hipertensi merupakan salah satu
penyakit kardiovaskular di dunia. Self gffcacy uvmumnya dihubunglkan dengan kemampuan
seseocrang (seff management) untuk mengatur penyakit kronik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifiltasi hubungan self efficay dengan gaya hidup pada pasien hipertensi di Mutiara
Homecare Medan. Jeniz penelitian ini adalah analitik korelasi dengan pendekatan cross
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Hubungan Self Eficacy dan Tingkat Kemandirian Activity Of Daily
Living dengan Hipertensi pada Lansia di Puskesmas Mangkupalas
Samarinda Seberang

PETUNJUK PENGISIAN

Bacalah pernyataan dengan benar

1. Jawablah pernyataan dengan memberikan tanda (V') pada satu dari dua pilihan
jawaban

2. Tanyakan pada peneliti, apabila ada pertanyaan yang kurang jelas

3. Isilah semua pertanyaan dengan jawaban yang jujur

4. Kembalikan lembar kuesioner dalam keadaan semua pertanyaan telah diisi

A. Karakteristik Responden
Tanggal wawancara
Nama responden
Alamat responden
1. Umur : tahun
2. Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
3. Pendidikan
Tidak Sekolah
SD
SMP
SMA
Perguruan Tinggi
4. Pekerjaan:
Tidak bekerja
PNS
Wiraswasta
Buruh
Lain-lain.
5. Riwayat hipertensi dalam keluarga
Ya
Tidak
6. Hasil pemeriksaan tekanan darah adalah: ............. mmHg



B. Kuesioner Self Efficacy

Kuesioner Efikasi Diri pada Pasien Hipertensi

Petunjuk

1. Pilihlah sampai sejauh mana keyakinan dan kemampuan anda, bahwa
anda mampu melaksanakan aktivitas dibawah ini

2. Silahkan cermati pernyataan yang ada, kemudian sesuaikan dengan
keyakinan diri anda terkait pernyataan tersebut dengan memberi cek list (V)
pada salah satu pilihan jawaban yang telah disediakan.

Keterangan :

SY : Sangat Yakin

Y :Yakin

RR : Ragu-ragu

TY: Tidak Yakin

STY : Sangat Tidak Yakin

No

PERNYATAAN JAWABAN

SY Y RR | TY | STY

G| @6 | @] 1)

Seberapa yakin bapak/lbu mampu melakukan
hal-hal yang dibutuhkan untuk mengatasi
tekanan darah tinggi secara rutin? Seperti
olahraga secara rutin, mengurangi konsumsi
garam, dan mengkonsumsi obat hipertensi.

Seberapa yakin Bapak/lbu mampu menilai
perubahan yang terjadi pada tekanan darah
sehingga harus mengunjungi dokter pelayanan
kesehatan? Misalnya sakit kepala/leher, jantung
berdebar-debar dan penglihatan buram.

Seberapa yakin Bapak/lbu mampu melakukan
hal-hal yang dibutuhkan untuk mengontrol
tekanan darah tinggi sehingga kebutuhan untuk
mengunjungi  dokter/pelayanan  kesehatan
berkurang?

Seberapa yakin Bapak/Ibu mampu mengontrol
perubahan emosi yang disebabkan oleh tekanan
darah tinggi sehingga tidak mempengaruhi
kegiatan sehari-hari?

Seberapa yakin Bapak/lbu mampu melakukan
usaha lain selain minum obat untuk mengatasi
dampak sehari-hari dari tekanan darah tinggi?

Sumber : Susi susanti (2022)




C. Kuesioner Tingkat Kemandirian Activity Of Daily Living
KUESIONER BARTHEL INDEKS.

No Item yang dinilai Skor Nilai
1 | Makan (feeding) 0 = Tidak mampu
1 = Butuh bantuan memotong,
mengoles mentega, dll
2 = Mandiri
2 | Mandi (bathing) 0 = Tergantung orang lain
1 = Mandiri
3 | Perawatan diri 0 = Membutuhkan bantuan orang lain
(grooming) 1 = Mandiri dalam merawat muka,
rambut, gigi, dan bercukur
4 | Berpakaian (dressing) 0 = Tergantung orang lain
1 = Sebagian dibantu (misal
mengancing baju)
2 = Mandiri
5 | Buang air kecil (bowel) 0 = Inkontinensia atau pakai kateter
dan tidak terkontrol
1 = kadang inkontinensia (max. 1x24
jam)
2 = kontinensia (teratur untuk lebih
dari 7 hari)
6 | Buang air besar (bladder) | 0 = Inkontinensia (tidak teratur atau
perlu enema)
1 = Kadang inkontinensia (sekali
seminggu)
2 = kontinensia
7 | Penggunaan toilet 0 = Tergantung bantuan orang lain
1 = Membutuhkan bantuan, tapi
dapat melakukan beberapa hal
sendiri
2 = Mandiri
8 | Bergerak (Dari tempat 0 = Tidak mampu
tidur ke kursi dan kembali | 1 = Butuh bantuan untuk bisa duduk
lagi) (dua orang)
2 = bantuan kecil (satu orang)
3 = Mandiri
9 | Mobilitas (pada tempat 0 = Immobile (Tidak mampu)
datar) 1 = menggunakan kursi roda
2 = berjalan dengan bantuan satu
orang
3 = Mandiri (meskipun
menggunakan alat bantu seperti
tongkat)
10 | Naik turun tangga 0 = tidak mampu
1 = membutuhkan bantuan (alat
bantu)
2 = mandiri
TOTAL

Sumber : Isyna Devi Wardhani (2019)
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Kategori Jenis Kelamin Responden

Frequency Percen Valid Cumulative
t Percent Percent
Laki-Laki 14 17.1 17.1 17.1
Valid Perempuan 68 82.9 82.9 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kategori Usia Responden
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
60-65 57 69.5 69.5 69.5
66-70 17 20.7 20.7 90.2
Vali 71-75 5 6.1 6.1 96.3
d 76-80 1 1.2 1.2 97.6
81-87 2 2.4 2.4 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kategori Pendidikan Terakhir Responden
Frequency Percent Valid Cumulativ
Percent e Percent
Tidak Sekolah 6 7.3 7.3 7.3
Sd 46 56.1 56.1 63.4
Smp 13 15.9 15.9 79.3
Valid Sma 11 134 134 92.7
Perguruan 6 7.3 7.3 100.0
Tinggi
Total 82 100.0 100.0
Kategori Pekerjaan Responden
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Tidak 63 76.8 76.8 76.8
Bekerja
Valid Pns 4 4.9 4.9 81.7
Wiraswasta 15 18.3 18.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kategori Riwayat Hipertensi Dalam Keluarga Responden
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
\% Ya 46 56.1 56.1 56.1
ali Tidak 36 43.9 43.9 100.0
d Total 82 100.0 100.0




Kategori Hipertensi

Frequenc Percent Valid Cumulativ
q y Percent e Percent
Hipertensi 56 68.3 68.3 68.3
Valid Tidak 26 317 317 100.0
Hipertensi
Total 82 100.0 100.0
Kategori Self Efficacy
Frequenc Percent Valid Cumulative
9 y Percent Percent
Tinggi 25 30.5 30.5 30.5
Valid Rendah 57 69.5 69.5 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kategori Tingkat Kemandirian Activity Of Daily Livin
Frequenc Percent Valid Cumulativ
q y Percent e Percent
Ketergantugan 17 20.7 20.7 20.7
Valid Ringan
Mandiri 65 79.3 79.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
Hasil Crosstab Uji-Square Hipertensi*Self Efficacy
Self Efficacy Total
Rendah Tinggi
Count 44 12 56
. . Expected Count 38.9 171 56.0
Hipertensi
YRYYIT
_ , % Within 78.6% | 21.4% | 1000
Hipertensi Hipertensi Yo
Count 13 13 26
Tidak Expected Count 18.1 7.9 26.0
Hipertensi % Within 0 0 100.0
Hipertensi 50.0% 50.0% %
Count 57 25 82
Total Expected Count 57.0 25.0 82.0
YRV
/_o W|th|n_ 69.5% 30.5% 100.0
Hipertensi %




Hasil Chi-Square Tests

Asymptotic . .
S Exact Sig. Exact Sig.
Value Df Significance (2- . g
Sided) (2-Sided) (1-Sided)
Pearson Chi- 6.8392 1 009
Square
Continuity
Correction® 5.558 ! 018
Likelihood Ratio 6.614 1 .010
Fisher's Exact
Test .019 .010
Llnear-By-I__lnear 6.756 1 009
Association
N Of Valid Cases 82

A. 0 Cells (,0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected Count Is 7,93.

B. Computed Only For A 2x2 Table

Hasil Crosstab Uji Chi-Square Hipertensi*Tingkat Kemandirian Activity Of Daily

Living
Tingkat Kemandirian
Activity Of Daily Living
Ketergantu Total
Mandiri ngan
Ringan
Hiperte Count 46 10 56
. nsi Expegted. Count . 45.1 10.9 56.0
Hipertens % Within Hipertensi 82.1% 17.9% 100.0%
[ Tidak Count 20 6 26
Hiperte Expected Count 20.9 5.1 26.0
nsi % Within Hipertensi 76.9% 23.1% 100.0%
Count 66 16 82
Total Expected Count 66.0 16.0 82.0
% Within Hipertensi 80.5% 19.5% 100.0%

Hasil Crosstab Uji-Square Hipertensi* Tingkat Kemandirian Activity Of Daily Living

Valu Df QZ%:RE;:'C% Exact Sig. Exact Sig.
e (2-Sided) (2-Sided) (1-Sided)
. .308
Pearson Chi-Square a 1 579
Continuity Correction® .065 1 .798
Likelihood Ratio .301 1 .583
Fisher's Exact Test .565 .391
Llnear-By-L.lnear 304 1 581
Association
N Of Valid Cases 82

A. 0 Cells (,0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected Count Is 5,07.

B. Computed Only For A 2x2 Table
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