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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menyebabkan kematian 

tertinggi. Kasus Hipertensi di Kecamatan KayuAgung Tahun 2021 sebanyak 

15.678 kasus dan Puskesmas Kutaraya mendominasi kasus sebanyak 9.576 kasus. 

Komplikasi penyakit Hipertensi rentan terjadi pada Lansia, sehingga membutuhkan 

pengobatan jangka panjang dan keberhasilannya dipengaruhi oleh banyak faktor. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi lansia 

dalam upaya pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya 

Kecamatan KayuAgung. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain cross sectional dan memanfaatkan teknik Accidental 

sampling untuk total data sampel sebanyak 74 responden. Analisis univariat dan 

bivariat menggunakan uji chi-square adalah analisis statistik yang digunakan pada 

penelitian ini. Hasil uji univariat, sebanyak 52 responden (56,1%) memiliki tingkat 

upaya pengendalian hipertensi yang baik. Sedangkan hasil uji bivariat diperoleh 

hasil jika p-value pada variabel pengetahuan (0,011), sikap (0,010), dukungan 

keluarga (0,044), peran petugas kesehatan (0,002), dan akses pelayanan kesehatan 

(0,014) < 0.05, memberi makna terdapat hubungan dengan variabel upaya 

pengendalian hipertensi. Sedangkan variabel pendidikan dengan p-value (1,000) 

memberi makna tidak terdapat hubungan dengan upaya pengendalian hipertensi. 

Kesimpulan penelitian yaitu faktor yang mempengaruhi upaya pengendalian 

Hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya adalah faktor 

pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan dan akses 

pelayanan kesehatan. Diharapkan Petugas Kesehatan mengoptimalkan program 

Prolanis seperti senam rutin dan edukasi kelompok lansia dengan media leaflet, 

poster atau video, kemudian membentuk kelompok lansia hipertensi (self help 

group) meliputi kegiatan sosial antar sesama lansia dalam mengatasi penyakitnya, 

dan bekerjasama dengan fisioterapis dalam memberikan edukasi terapi latihan bagi 

lansia dan keluarga. 

Kata Kunci : Perilaku, Tekanan Darah, Pengendalian, Hipertensi, Lansia 

Kepustakaan : 84 (2006-2023) 
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ABSTRACT 

Hypertension is a non-communicable disease that causes the highest mortality. 

Hypertension cases in KayuAgung Subdistrict in 2021 were 15,678 cases and 

Kutaraya Health Center dominated the cases with 9,576 cases. Hypertension 

disease complications are prone to occur in the elderly, so it requires long-term 

treatment and its success is influenced by many factors. This study aims to 

determine the factors that influence the elderly in efforts to control hypertension in 

the Kutaraya Health Center working area, KayuAgung District. This research is a 

quantitative study using a cross sectional design and utilizing Accidental sampling 

technique for a total sample data of 74 respondents. Univariate and bivariate 

analysis using the chi-square test is the statistical analysis used in this study. The 

results of the univariate test, 52 respondents (56.1%) had a good level of 

hypertension control efforts. While the results of the bivariate test obtained results 

if the p-value on the variable knowledge (0.011), attitude (0.010), family support 

(0.044), the role of health workers (0.002), and access to health services (0.014) 

<0.05, meaning there is a relationship with the variable efforts to control 

hypertension. While the education variable with a p-value (1.000) means that there 

is no relationship with hypertension control efforts. The conclusion of the study is 

that the factors that influence efforts to control hypertension in the elderly in the 

Kutaraya Health Center working area are factors of knowledge, attitudes, family 

support, the role of health workers and access to health services. It is expected that 

health workers optimize the Prolanis program such as routine gymnastics and 

elderly group education with leaflets, posters or videos, then form a hypertension 

elderly group (self help group) including social activities among fellow elderly in 

overcoming their illness, and collaborate with physiotherapists in providing 

exercise therapy education for the elderly and family. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang  

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang terjadi pada pembuluh darah 

tanpa gejala sehingga sering dikatakan sebagai silent killer, dimana gejala dapat 

bervariasi pada setiap individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya 

(Kartika, 2020). Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik 

lebih besar atau sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik lebih 

besar atau sama dengan 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu 

lima menit dalam keadaan cukup istirahat dan atau tenang (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020).  Penyakit hipertensi umumnya tidak menunjukan tanda-

tanda saat menginfeksi penderita namun terdapat beberapa keluhan-keluhan umum 

yang dirasakan pada penderita. Hipertensi yang terjadi terus menerus dalam jangka 

waktu yang lama dapat menyebabkan gangguan pada beberapa organ tubuh dengan 

timbulnya beragam penyakit serius mulai dari jantung, ginjal, hingga otak 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).  

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 67 Tahun 2015 tentang 

Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia di Pusat Kesehatan 

Masyarakat, disebutkan bahwa lansia merupakan seseorang yang telah mencapai 

usia 60 tahun yang mengakibatkan suatu perubahan yang kumulatif, terhadap 

proses menurunya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari luar 

maupun dari dalam tubuh (Peraturan Menteri Kesehatan, 2015). Namun, menurut 

WHO, batasan lansia dibagi atas: usia pertengahan (middle age) yaitu antara 45-59 

tahun, lanjut usia (elderly) yaitu 60-74 tahun, lanjut usia tua (old) 75-90 tahun, dan 

usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun (Afriansyah and Santoso, 2020). Adapun 

permasalahan yang umumnya dihadapi lansia adalah penyakit degeneratif salah 

satunya penyakit hipertensi. Hipertensi pada lansia dikaitkan dengan proses 

penuaan. Semakin bertambah usia seseorang, tekanan darah juga semakin 

meningkat. Meskipun proses penuaan merupakan sesuatu yang alami, lansia dengan 

hipertensi tetap berisiko mengalami komplikasi penyakit yang lebih serius 

(Direktorat Kesehatan Keluarga Kementerian Kesehatan RI, 2018).  
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Pada lanjut usia, sebagian besar hipertensi yang biasa dijumpai merupakan 

hipertensi sistolik terisolasi (HST), dan pada umumnya merupakan hipertensi 

primer. Adanya hipertensi, baik HST maupun kombinasi sistolik dan diastolik 

merupakan faktor risiko morbiditas dan mortalitas untuk orang lanjut usia. 

Hipertensi masih merupakan faktor risiko utama untuk stroke, gagal jantung dan 

penyakit koroner, dimana peranannya diperkirakan lebih besar dibandingkan pada 

orang yang lebih muda (Kuswarhani, 2006). Putri tahun 2014 dalam (Amanda, 

Prastiwi and Sutriningsih, 2017) menyatakan bahwa, mengingatkan dampak 

komplikasi hipertensi pada lansia yang di akibatkan berbahaya, oleh sebab itu 

penyakit hipertensi harus dicegah dan diobati serta dikendalikan dengan baik, untuk 

mengurangi angka mortalitas dan morbiditas hipertensi. Menurut data Riskesdas 

tahun 2018, permasalahan kesehatan hipertensi pada populasi lansia sebesar 63,5% 

lansia menderita Hipertensi. 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2018 menunjukkan 

bahwasannya sekitar 1,3 miliar orang di dunia mengalami hipertensi, dan hampir 

95% kasus hipertensi dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan genetik. Kasus 

hipertensi sendiri tercatat sebagai kasus kematian utama di seluruh dunia 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Saat ini hipertensi merupakan 

tantangan besar di Indonesia karena merupakan kondisi yang sering ditemukan 

pada pelayanan kesehatan primer. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, 

prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%. Ini mengalami peningkatan 

dibandingkan prevalensi hipertensi pada Riskesdas Tahun 2013 sebesar 25,8% 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Prevalensi hipertensi 

berdasarkan hasil pengukuran Riskesdas 2018 pada penduduk usia 18 tahun sebesar 

34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua 

sebesar (22,2%). Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), 

umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%) (Kemenkes RI, 2019).  

Pada tahun 2021, jumlah penderita hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan 

sebanyak 987.295 orang, kemudian tahun 2020 sebanyak 645.104 orang, lalu pada 

tahun 2019 sebanyak 283.390 orang (Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan, 

2022). Pada tahun 2021, jumlah estimasi penderita berusia >15 tahun di Provinsi 

Sumatera Selatan sebanyak 1.993.269 orang. Kabupaten OKI di urutan ketiga 
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tertinggi dengan menyumbang angka sebanyak 174.993 penderita hipertensi 

(Dinkes Provinsi Sumsel, 2021). Masalah kesehatan di Kabupaten Ogan Komering 

berdasarkan data kesakitan tahun 2021 kunjungan penyakit tertinggi yaitu 

Hipertensi sebesar (22,52%) dan ISPA (11,76%).  

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ilir 

dalam jumlah 10 kelompok penyakit terbanyak di puskesmas se-Kabupaten Ogan 

Komering Ilir tahun 2019, 2020, dan 2021, penyakit hipertensi menempati posisi 

ketiga tertinggi. Jumlah penduduk yang terdiagnosis hipertensi sebanyak 2.481 

(8,98%) di tahun 2019, dan di tahun 2020 sebesar 31.467 (19,11%) selanjutnya di 

tahun 2021 sebanyak 18.547 (22,52%). Jika dilihat berdasarkan kecamatan, 

Kecamatan KayuAgung menempati posisi kedua untuk kasus hipertensi tertinggi di 

wilayah Kabupaten Ogan Komering Ilir dengan jumlah 15.678 kasus. Puskesmas 

Kutaraya merupakan puskesmas yang memiliki jumlah kasus hipertensi terbanyak 

dari dua puskesmas yang ada di Kecamatan KayuAgung yaitu 9.567 kasus (Dinkes 

OKI, 2022). Sementara itu, menurut laporan data Dinas Kesehatan Ogan Komering 

Ilir, jumlah pasien hipertensi di Puskesmas Kutaraya tahun 2019 sebanyak 3.715 

kasus, kemudian tahun 2020 sebanyak 5.923 dan pada tahun 2021 sebanyak 9.576 

kasus. Hal ini menunjukkan terjadi kenaikan angka pasien hipertensi di Puskesmas 

Kutaraya tiap tahunnya (Dinkes OKI, 2022). Adapun penelitian yang dilakukan 

oleh Gina Lahfati tahun 2022 tentang Kepatuhan Berobat Hipertensi Lansia di 

Puskesmas Kutaraya Kabupaten OKI, diperoleh jumlah pasien lansia dengan 

hipertensi pada tahun 2019 berjumlah 203 orang, pada tahun 2020 berjumlah 138 

orang, dan tahun 2021 sebanyak 125 orang, (Lahfati, 2022).  

Lawrence Green pada tahun 1980 dalam notoatmodjo 2014, menegaskan 

bahwa perilaku manusia dari tingkat kesehatan salah satunya dipengaruhi oleh 

Predisposing factors yang dilihat berdasarkan sikap, pengetahuan, pendidikan, 

keyakinan, nilai. Selanjutnya, enabling factors yaitu berdasarkan ketersediaan 

fasilitas atau sarana pelayanan kesehatan, juga termasuk akses pelayanan kesehatan 

dan peraturan pemerintah. Terakhir yaitu reinforcing factors, yakni dukungan orang 

tua, peran petugas, tokoh masyarakat, taman sebaya dan pembuat keputusan 

(Notoatmodjo, 2014). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Maharani.R dan 

Putri Syafrandi. D tahun 2016, di Puskesmas Harapan Raya Kecamatan Bukitraya 
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Kota Pekanbaru, menyatakan bahwa pengetahuan, sikap, olahraga, dukungan 

keluarga dan peran petugas kesehatan mempengaruhi perilaku pengendalian 

tekanan darah pada penderita hipertensi (Maharani and Syafrandi, 2018). Hal ini 

diperkuat oleh penelitian Naryati dan Sartika, J tahun 2021, bahwa dukungan 

keluarga ternyata mampu mempengaruhi motivasi responden lansia dalam 

memeriksa tekanan darahnya (Naryati and Sartika, 2021).  

Selain itu riset yang dilakukan oleh Ratna Setiyaningsih & Surati Ningsih 

tahun 2019 mengatakan bahwa motivasi, peran kader serta dukungan keluarga juga 

berpengaruh pada perilaku responden dalam mengendalikan hipertensi 

(Setiyaningsih, R, 2019). Adapun Menurut penelitian Rhaina Dhifaa M, Widi 

Raharjo & Mistika Zakiah tahun 2018 mengatakan bila pasien yang punya 

pengetahuan baik akan cenderung memiliki perilaku yang baik pula guna 

mengendalikan tekanan darahnya dibandingkan pasien dengan tingkat pengetahuan 

yang rendah. Penelitian lain oleh Soesanto. E, dkk tahun 2010, menggambarkan 

bahwa penderita yang tidak melakukan upaya pengendalian kesehatan, dikarenakan 

munculnya perasaan membebani keluarga, lokasi yang jauh, biaya transportasi yang 

mahal dan membuang waktu. Dengan demikian semakin tinggi faktor hambatan 

akan semakin rendah pula praktik pengendalian kesehatan yang dilakukan oleh 

lanjut usia hipertensi (Soesanto, Istiarti and Pietojo, 2010) . Selain itu, menurut 

penelitian yuliza tahun 2021, responden dengan pendidikan D2/D3/S1/S2 memiliki 

perilaku pengendalian hipertensi yang lebih baik. Artinya semakin tinggi 

pendidikan maka semakin baik perilaku pengendalian hipertensi. Sejalan dengan 

penelitian Sutrisno, dkk menyatakan bahwa tingkat pendidikan mempunyai 

pengaruh yang besar terhadap perilaku pengendalian hipertensi (Ashari, Nuriyah 

and Maria, 2021). 

Puskesmas memiliki peran penting dalam menurunkan angka kejadian PTM 

terutama untuk penyakit hipertensi. Penyakit tersebut dirasa mampu ditangani di 

fasilitas kesehatan primer sebagai garda terdepan. Selain itu puskesmas juga 

berperan penting dalam melakukan pencegahan terhadap komplikasi penyakit 

dengan melaksanakan skrining atau deteksi dini PTM sehingga dapat menekan 

peningkatan terjadinya komplikasi penyakit (Imade Rosdiana et al., 2017).  

Pencegahan kekambuhan ataupun pengendalian hipertensi perlu dilakukan oleh 
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semua penderita hipertensi agar tidak terjadi peningkatan tekanan darah yang lebih 

parah yang mengarah pada terjadinya komplikasi yang meningkatkan kerusakan 

pembuluh darah serta kematian. Kondisi ini menunjukkan bahwa perlunya 

dilakukan upaya-upaya pengendalian terhadap penyakit hipertensi, agar tidak 

terjadi komplikasi yang berakibat pada kematian. Berdasarkan permasalahan 

tersebut, peneliti ingin meneliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhi lansia 

dalam upaya pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya 

Kecamatan KayuAgung. 

1.2 Rumusan Masalah 

Masalah kesehatan di Kabupaten Ogan Komering berdasarkan data kesakitan 

tahun 2021 kunjungan penyakit tertinggi yaitu Hipertensi sebesar (22,52%) dan 

ISPA (11,76%). Pada penyakit hipertensi, Kecamatan KayuAgung adalah 

kecamatan ke-2 tertinggi, dan Puskesmas Kutaraya dengan kasus terbanyak yaitu 

sebanyak 9.567 kasus. Terjadi kenaikan angka pasien hipertensi setiap tahunnya 

(Dinkes OKI, 2022). Data Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa hipertensi 

rentan terjadi pada umur 45-54 tahun sebanyak (45,3%), umur 55-64 tahun 

sebanyak (55,2%), hal ini sejalan dimana permasalahan kesehatan pada populasi 

lansia antara lain sebesar 63,5% lansia menderita Hipertensi (Kemenkes RI, 2019). 

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh Ghina Firyaal, L tahun 2022 

diperoleh jumlah pasien lansia dengan hipertensi di Puskesmas Kutaraya pada 

tahun 2020 berjumlah 138 kasus, dan tahun 2021 sebanyak 125 kasus (Lahfati, 

2022). Saat hipertensi lansia kambuh dapat mengakibatkan beberapa masalah yang 

akan timbul. Kekambuhan hipertensi dapat mengarah pada komplikasi, dan karena 

dampak komplikasi yang diakibatkan berbahaya, penyakit hipertensi harus dicegah 

dan diobati serta dikendalikan dengan baik, untuk mengurangi angka tingkat 

kematian dan angka tingkat kesakitan akibat hipertensi. Pencegahan dan 

pengendalian perlu dilakukan karena mampu memutus mata rantai hipertensi 

dan komplikasinya. Maka dari itu peneliti ingin meneliti tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi lansia dalam upaya pengendalian hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Kutaraya Kecamatan KayuAgung. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi lansia dalam upaya pengendalian hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Kutaraya Kecamatan KayuAgung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik umum pasien lansia hipertensi di 

Puskesmas Kutaraya. 

2. Menganalisis hubungan pengetahuan pasien lansia hipertensi dengan 

upaya pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya. 

3. Menganalisis hubungan sikap pasien lansia hipertensi dengan upaya 

pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya. 

4. Menganalisis hubungan pendidikan pasien lansia hipertensi dengan 

upaya pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya. 

5. Menganalisis hubungan dukungan keluarga lansia dengan upaya 

pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya. 

6. Menganalisis hubungan peran petugas kesehatan dengan upaya 

pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya. 

7. Menganalisis hubungan akses pelayanan kesehatan dengan upaya 

pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Toritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti serta dapat 

memberikan manfaat bagi penelitian selanjutnya dan sebagai bahan pengembangan 

teoritis bagi ilmu pengetahuan pada Ilmu Kesehatan Masyarakat. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan sebagai sarana untuk mengimplementasikan 

ilmu yang telah diperoleh selama bangku kuliah dan menjadi bahan 

pembelajaran dalam rangka menambah pengetahuan dan keterampilan 

khususnya dalam hal menganalisis suatu hubungan variabel 

pengetahuan, sikap, pendidikan, dukungan keluarga, peran petugas 
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kesehatan dan keterjangkauan akses pelayanan kesehatan dengan 

pengendalian hipertensi pada lansia di Puskesmas Kutaraya Kecamatan 

KayuAgung. 

2. Bagi Puskesmas Kutaraya 

Hasil penelitian diharapkan bermanfaat sebagai masukan bagi 

Puskesmas Kutaraya, Kecamatan KayuAgung sebagai upaya untuk 

peningkatan upaya pelayanan kesehatan menuju lebih baik lagi 

kedepannya. 

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber ilmu pengetahuan 

sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa dan menjadi tambahan informasi 

untuk diaplikasikan sebagai referensi penelitian selanjutnya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya, Kecamatan 

KayuAgung Kabupaten Ogan Komering Ilir.  

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan bagian dari lingkup Ilmu Kesehatan Masyarakat 

yaitu membahas faktor-faktor yang mempengaruhi lansia dalam upaya 

pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya, Kecamatan 

KayuAgung. 
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