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ABSTRACT

Old ages will be experienced naturally by everyone reaching the level of the age. The elderly
will also experience an aging process, where changes both physiologically and anatomically
occur. One of the changes is the veins. The veins will experience a decrease in elasticity and the
atherosclerosis occurrence will increase. This causes the old people to have a potential of having
hypertension. One of the hypertension management so that relapse does not occur is by
controlling it regularly. The research aimed at explore the correlation between the visiting
frequencies to elderly integrated service post and the level of hypertension relapse on elderly in
Baulan Wetan Jetis Bantul. It applied a survey design with the approach of retrospective time.
The population in this research was 40 elderly people aged 60-74 with hypertension who have
visited the elderly integrated service post. The sampling technique used here was saturated
sampling. To get the correlation of the both variables, the chi square examination was applied.
The result of the statistical test using computerized SPSS 15 with the chi square examination,
there gained the value of x2 count = 4,812, while the value of significant count was 0,028 where
the value was smaller than the significant value of 0,05 with the error margin of 5 % so that Ho
was not supported or refused, and Ha was supported or accepted. It indicated that there was a
correlation between the visiting frequencies to elderly integrated service post and the level of
hypertension relapse on elderly in Bakulan Wetan Jetis Bantul. The researcher suggested that the
nurses and midwives conduct the counseling on the correlation between visiting frequencies to
the elderly integrated service post and the level of hypertension relapse on elderly.
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LATAR BELAKANG

Usia hargpan hidup manusia terus meningkat dari waktu ke waktu, dengan penyebab
yang multifaktorial. Hal iusia lanjut yang akan ini akan berdampak pada jumlah usia lanjut
yang akan membawa dampak di bidang kesehatan karena akan diikuti oleh bertambahnya
penyakit yang berhubungan dengan proses penuaan. Dimana akan terjadi penurunan fungsi
organ yang akan menyebabkan lansia rentang terhadap penyakit, beberapa penyakit yang
sering terjadi pada lansia adalah penyakit kardiovaskuler, hipertensi, diabetes militus,
rematik, dan penyakit infeksi. Menurut Depkes RI (2009), menyebutkan bahwa hipertensi
merupakan penyebab kematian kedua di Indonesia setelah stroke.

Hipertenss merupakan peningkatan tekanan darah yang memberi gegala yang
berkelanjutan untuk suatu target organ, seperti stroke untuk otak, penyakit jantung koroner
untuk pembuluh darah jantung dan untuk otot jantung (Bustan, 2007). Menurut World
Health Organization (WHO) batas normal mengenai tekanan darah adalah 120-140 mmHg
pada sistolik dan 80-90 mmHg pada diastolik. Jadi, seseorang disebut menderita hipertensi
apabilatekanan darah di atas 140/90 mmHg.

Angka kegadian hipertensi pada lansia di Indonesia dari hasil survey kesehatan rumah
tangga tahun 1995 di Jakarta, menunjukan penderita hipertensi cukup tinggi, yaitu 83 per
1000 anggota rumah tangga (Astawan, 2008, Faktor yang melatarbelakangi penyakit

hipertensi pada lansia di puskesmas, | 1, http://grahacendikia.wordpress.com, diperoleh

tangga 2 April 2009). Di poli geriatri RSU Dr.Soetomo pada tahun 2005, jumlah kasus
hipertenss pada lansia  sebanyak  559%  .(Darmawansa, 2007, § 1,

http://grahacendikia.wordpress.com, diperoleh tanggal 2 April 2009). Sedangkan prevalensi

penderita Hipertens di Jawa Tengah didapatkan 6,0% pria dan 11,6% wanita dan di



Sumatera Barat terdapat 18,6% pria dan 17,4% wanita. Jumlah penderita hipertensi di
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sebanyak 105.446 orang, penelitian di kab. Sleman
Y ogyakarta pada tahun 2007 menyatakan jumlah penderita hipertensi sebesar 2000 orang
(29 %) dari 7000 responden (Anonim, 2009, gerakan peduli hipertens, § 1,

www. Strokebethesda.com, diperoleh tanggal 29 januari 2010).

Menyikapi kecenderungan hipertensi tersebut maka pemerintah telah merumuskan berbagai
kebijakan pelayanan kesehatan lansia untuk meningkatkan dergjat dan mutu kesehatan lansia

(Erfandi, 2008, Pengelolaan Posyandu Lansia, | 1, http://puskesmas-oke.blogspot.com,

diperoleh tanggal 19 April 2009).

Salah satu kebijakan pemerintah adalah posyandu lansia yang merupakan pelayanan
kesehatan lansia yang penyelenggaraannya melalui - program puskesmas dengan melibatkan
peran serta lansia, keluarga, tokoh masyarakat, dan organisasi sosia. (Erfandi, 2008,

Pengelolaan Posyandu Lansia, 1 1, http://puskesmas-oke.blogspot.com, diperoleh tanggal 19

April 2009). Posyandu ini berdiri diseluruh wilayah Indonesia, tepatnya didirikan di desa-
desa kecil yang tidak terjangkau oleh rumah sakit atau klinik. Kegiatannya mencakup
kegiatan dalam segi promotif, prefentif, dan kuratif. Dalam kegiatan ini setiap lansia yang
datang akan melakukan penimbangan berat badan, pengukuran tekanan darah, kemudian
diperiksa oleh dokter dari puskesmas yang bertugas. Dari adanya program ini, kesehatan
lansia khususnya tekanan darah pada lansia dapat terpantau sebagai antisipasi terjadinya
penyakit yang lebih berbahaya. Selain itu, pemerintah juga mengeluarkan kebijakan berupa
pembebasan biaya retribusi pelayanan kesehatan bagi lansia dipuskesmas. Lansia juga
mendapat obat anti hipertensi secara cuma-cuma (Mahendra, 2003, Hipertensi Pada Lansia,

1, www.Infokes.com, diperoleh tanggal 2 April 2009). Berdasarkan studi pendahuluan yang




telah dilakukan penulis di Dusun Bakulan Wetan, Kecamatan Jetis Bantul, terdapat 40 lansia
yang berkunjung ke posyandu lansia diketahui 40 (100%) lansia tersebut menderita
hipertensi. Dan dari 40 (100%) lansia tersebut ada 15 (37%) melakukan kunjungan rutin
tetapi masih mengalami kekambuhan hipertensi meskipun jarang terjadi. Apabila masalah ini
berlanjut maka akan menyebabkan berbagai dampak buruk, antara lain stroke, aneurisma,
gagal jantung, dan serangan jantung bahkan dapat menyebabkan kematian. Oleh sebab itu
penulis tertarik untuk melakukan penditian tentang Hubungan Frekuens Kunjungan
Posyandu Lansia Dengan Tingkat Kekambuhan Hipertensi Pada Lansia di Dusun Bakulan
Wetan, Kecamatan Jetis Bantul.

Berdasarkan uraian di atas permasalahan yang dapat dirumuskan adalah ” Apakah ada
Hubungan Frekuensi Kunjungan Posyandu Lansia Dengan Tingkat Kekambuhan Hipertens

Pada Lansiadi Dusun Bakulan Wetan, K ecamatan Jetis Bantul ”.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian korelasi kuantitatif menggunakan desain penelitian
survey, dengan pendekatan waktu studi retrospektif. Dalam penelitian ini responden yang
digunakan adalah lansia yang menderita hipertensi dan berkunjung ke posyandu lansia
dengan usia 60-74 tahun, dan pengambilan sampel menggunakan teknik sampling jenuh
sehingga besar sempel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 40 orang.

Data dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan metode wawancara dan

dokumentasi dalam kurun waktu 1 tahun (Januari — Desember 2010).



HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden

UMUR

B 60-65 Tahun
W 65-74 Tahun]

Responden dalam penelitian ini. paling banyak adalah usia 60-65tahun, yaitu
sebanyak 30 orang (75 %), sedangkan usia 66-74 tahun sebanyak 10 orang (25 %) dari
jumlah responden. Sesual dengan teori Palmer dan Bryan (2007) yang menyatakan bahwa
hipertensi dapat didlami oleh semua kaangan tanpa melihat umur, tetapi peluang
terjadinya hipertens lebih banyak pada lansia karena secara alami tekanan darah akan
cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Hal ini juga menunjukkan bahwa resiko

berulangnya hipertensi 1ebih banyak padalansia.
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Hasil penelitian berdasarkan pola makan didapatkan 33 orang (82,5 %) responden
tidak mempuyai pola makan yang sesuai dengan diit hipertensi dan hanya 7 orang (17,5
%) yang sesua dengan diit hipertensi. Dalam penelitian ini dapat diketahui bahwa
perhatian lansia terhadap pola makan kurang. Berdasarkan hasil wawancara pada
sgiumlah kader hal ini disebabkan karena sebagian besar lansia berkunjung keposyandu
lansia sendiri tanpa didampingi oleh keluarga sehingga dalam pemberian penyuluhan

kurang begitu efektif.
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Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar responden tidak
mempuyai kebiasaan berolahraga, yaitu sebanyak 34 orang (85 %) dari seluruh responden.
Setelah ditanyakan lebih lanjut melaui metode wawancara lansia mengatakan bahwa
ketidakaktifan dalam melakukan olahraga karena malas, hal ini disebabkan karena setiap
melakukan ol ahraga mereka mengeluh cepat lelah. Padahal saat ini sudah ada program senam
sehat bagi lansia, seperti : senam lansa. Dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa
latihan/olahraga seperti senam lansia dapat mengeliminasi berbagai resiko penyakit seperti :
Hipertensi, Diabetes Militus, Arteri koroner dan Kecelakaan. Karena dengan melakukan olah
raga dapat menyehatkan kardiovaskuler selain itu dapat menguragi stres, menguragi berat
badan, membakar lemak dalam darah dan memperkuat otot jantung (Sustrani, Syamsir dan

Iwan, 2006).



Berdasarkan hasil penelitian juga dapat diketahui bahwa seluruh responden yang
menderita hipertens dan terdaftar dalam kunjungan posyandu lansia tidak memiliki
kebiasaan merokok dengan demikian sebagian besar lansia memiliki kesadaran akan

pentingnya bahaya merokok bagi kesehatan.

ANALISISDATA

Setelah dilakukan penelitian maka data yang diperoleh di analisis menggunakan uji Chi
Square (). Hasil penghitungan menggunakan uji Chi Square (x°) mengenai frekuens
kunjungan posyandu lansia dengan tingkat kekambuhan hipertensi pada lansia dapat dilihat

padatabel dibawahini :

Tabel 4.2
Tabel Silang Silang Frekuensi Kunjungan Posyandu L ansia Dengan Tingkat
Kekambuhan Hipertens Pada Lansia di. Dusun Bakulan Wetan Kec. Jetis Bantul

Tahun 2010
Frekuensi Tingkat Kekambuhan Hipertensi Hasil Chi Koefisien
Kunjungan Square Kontingen
Posyandu JK SK Jumlah Vadue Taraf Hasil
Lansia (¢ sig

hitung)
f % F % f % 4812 0,028 0,369
Tidak Teratur 5 125 16 40 21 52,5
Teratur 12 30 7 175 19 47,5
Jumlah 17 425 23 575 40 100
Sumber : Data Primer 2010

Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa hasil perhitungan uji statistik Chi Square yang
dilakukan dengan program SPSS for windows release 15 menunjukan x* hitung = 4,812
dengan harga X tabel pada dk (derajat kebebasan) = 1 dan taraf kesalahan 5 % = 3,481

Ternyata harga ° hitung > X° tabel (4,812 > 3,481), dengan demikian Ho ditolak dan Ha



diterima. Ini berarti ada hubungan frekuensi kunjungan posyandu lansia dengan tingkat
kekambuhan hipertensi padalansiadi Dusun Bakulan Wetan K ecamatan Jetis Bantul.

Dilihat dari kekuatan hubungan maka perlu perhitungan koefisiensi kontingensi
antara frekuensi kunjungan posyandu lansia dengan tingkat kekambuhan hipertensi di
Dusun Bakulan Wetan Kecamatan Jetis Bantul didapatkan hasil 0,369, sehingga
hubungan antara frekuensi kunjungan posyandu dengan tingkat kekambuhan hipertensi
pada lansia di Dusun Bakulan Wetan Kecamatan Jetis Bantul berdasarkan tabel
koefisiensi kontingensi termasuk kekuatan hubungan rendah (0,20-0,39).

Berdasarkan tabel 4.2 ini juga Hasil penelitian ini juga memberikan gambaran
bahwa frekuensi kunjungan posyandu lansia secara teratur dapat menurunkan tingkat
kekambuhan hipertensi pada lansia, yang diperkuat dengan perolehan hasil penelitian
yaitu lansia yang tidak teratur mengikuti posyandu lansia sebanyak 16 orang (40 %)
mengalami sering kambuh, sedangkan lansia yang teratur mengikuti posyandu lansia
hanya 7 orang (17,5 %) yang mengalami sering kambuh, Hal ini menunjukan bahwa
frekuens kunjungan posyandu lansia merupakan penyebab kekambuhan hipertensi pada
lansia, tetapi meskipun demikian tidak menutup kemungkinan masih ada faktor lain yang
menjadi penyebab kekambuhan hipertensi. Menurut Marliani dan Tantan (2007), bahwa
kekambuhan hipertensi tidak hanya dipengaruhi oleh kontrol teratur tetapi gaya hidup
(seperti: pola makan sehat, olahraga, dan pengobatan) juga berpengaruh terhadap
kekambuhan hipertensi.

Berdasarkan tabel 4.2 ini didapatkan juga bahwa dengan mengikuti kunjungan
posyandu lansia secara teratur masih ditemukan tingkat kekambuhan hipertensi mesti

jarang terjadi, yaitu sebanyak 12 orang (30 %) megalami jarang kambuh dan lansia yang



tidak teratur mengikuti kunjungan posyandu lansia, hanya 5 orang (12,5 %) yang
mengalami jarang kambuh
PEMBAHASAN

Hasil perhitungan uji statistik Chi sguare yang dilakukan dengan program SPSS for
windows release 15 didapatkan x* hitung 4,812 dengan taraf signifikan sebesar 0,05.
maka x* tabel = 3.481, sehingga dapat diketahui bahwa »° hitung > x* tabel (4,812 >
3.481) maka Ha diterima dan Ho ditolak. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan frekuensi kunjungan posyandu lansia dengan tingkat kekambuhan hipertensi
padalansia di Dusun Bakulan Wetan Kecamatan Jetis Bantul.

Selanjutnya untuk mengetahui seberapa besar kekuatan hubungan antara frekuens
kunjungan posyandu lansia dengan tingkat kekambuhan hipertensi di Dusun Bakulan
Wetan, Kecamatan Jetis, Bantul dapat dilihat dari besarnya perolehan koefisiensi
kontingensi yang didapatkan hasil 0,369. Hal ini menunjukkan kekuatan hubungan yang
rendah antara hubungan frekuenss kunjungan posyandu lansia dengan tingkat
kekambuhan hipertens pada lansia di Dusun Bakulan Wetan Kecamatan Jetis Bantul.

Hasil penelitian ini juga memberikan gambaran bahwa frekuensi kunjungan
posyandu lansia secara teratur dapat menurunkan tingkat kekambuhan hipertensi pada
lansia, yang diperkuat dengan perolehan hasil penelitian yaitu lansia yang tidak teratur
mengikuti posyandu lansia sebanyak 16 orang (40 %) mengalami sering kambuh,
sedangkan lansia yang teratur mengikuti posyandu lansia hanya 7orang (17,5 %) yang
mengalami sering kambuh, Hal ini menunjukan bahwa frekuensi kunjungan posyandu
lansia merupakan penyebab kekambuhan hipertensi pada lansia, tetapi meskipun

demikian tidak menutup kemungkinan masih ada faktor lain yang menjadi penyebab



kekambuhan hipertensi. Menurut Marliani dan Tantan (2007), bahwa kekambuhan
hipertensi tidak hanya dipengaruhi oleh kontrol teratur tetapi gaya hidup (seperti: pola
makan sehat, olahraga, dan pengobatan) juga berpengaruh terhadap kekambuhan
hipertensi.

Berdasarkan pendlitian ini didapatkan juga bahwa dengan mengikuti kunjungan
posyandu lansia secara teratur masih ditemukan tingkat kekambuhan hipertensi mesti
jarang terjadi, yaitu sebanyak 12 orang (30 %) megalami jarang kambuh dan lansia yang
tidak teratur mengikuti kunjungan posyandu lansia, hanya 5 orang (12,5 %) yang
mengalami jarang kambuh. Kondisi ini disebabkan karena adanya faktor penyebab
kekambuhan hipertensi yang lain, sesuai dengan pernyataan Marliani dan Tantan (2007)
diatas, yang menyatakan bahwa gaya hidup seperti, merokok, pola makan, olahraga, dan
pengobatan juga berpengaruh terhadap kekambuhan hipertensi. Berdasarkan hasil
penelitian melalui wawancara menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempuyai
kebiasaan pola makan yang buruk yaitu sebanyak 33 orang (82,5%) seperti yang
ditunjukkan pada gambar 4.4. Sustrani, Syamsir dan Iwan (2006) menyatakan bahwa
dengan pola makan yang salah dapat menyumbang terjadinya kekambuhan hipertens,
terutama makanan yang banyak mengandung natrium seperti : makanan yang diawetkan,
garam dapur, penyedap rasa dan Magnesium sulfat glutamat (MSG). Natrium bersama
klorida dalam tubuh sebenarnya membantu mempertahankan keseimbangan cairan tubuh
dan mengatur tekanan darah namun, natrium dalam jumlah berlebih dapat menahan air
(retensi), sehingga volume darah meningkat. Selain itu, kekambuhan juga dapat
disebabkan karena kebiasaan melakukan olahraga. Dalam penelitian ini lansia yang

melakukan olahraga sebanyak 6 orang (15%) sedangkan yang tidak melakukan olahraga



sebanyak 34 orang (85%) seperti ditunjukkan pada gambar 4.5, Beberapa referens
menunjukkan bahwa dengan melakukan olah raga sangat bermanfaat bagi kesehatan
kardiovaskuler, selain itu dengan olah raga teratur dapat mengurangi stres, juga dapat
menurunkan berat badan, membakar lebih banyak lemak didalam darah, dan memperkuat
otot — otot jantung. Hal ini sesua dengan penelitian yang dilakukan oleh Maharani
(2006), yaitu didapatkan ada pengaruh senam terhadap keluhan pada kardiovaskuler.
Sedangkan penelitian dari Dr. Martin, menyatakan bahwa banyak arteri — arteri kecil
yang mulai mengkerut karena kurangnya aktifitas fisik. Hormon pengatur tekanan darah
juga dapat menjadi malas dan tidak terkontrol kerjanya (Sustrani, Syamsir, dan Iwan,
2006). Dengan demikian sebaiknya pencegahan kekambuhan hipertensi tidak hanya
melakukan kontrol secara teratur tetapi juga didukung dengan gaya hidup yang sehat,
sehingga kekambuhan dapat diminimalkan.

Lansia merupakan suatu perubahan. fisiologis dan anatomi akibat adanya proses
penuaan yang terjadi secara aami pada kehidupan manusia. Perubahan tersebut akan
berpengaruh terhadap penurunan fungsi tubuh, salah satunya adalah perubahan struktur
dan fungsi pembuluh darah dimana sifat elastisitas pembuluh darah menjadi berkurang
dan kegadian aterosklerosis (kekakuan dinding pembuluh darah arteri) semakin
meningkat. Ha ini dapat menyebabkan tekanan darah semakin meningkat seiring
bertambahnya usia, sehingga kejadian hipertensi pada lansia akan semakin meningkat
dan peluang resiko kekambuhan akan semakin besar, maka dalam menangulangi
kekambuhan tersebut lansia perlu melakukan kontrol secara teratur dan didukung dengan

gaya hidup yang sehat.



KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Sebagian besar lansia dengan hipertensi di Dusun Bakulan Wetan Kecamatan Jetis
Bantul Pada Tahun 2010 tidak melakukan kunjungan posyandu lansia secara teratur

sebulan satu kali yaitu, sebanyak 21 orang (52,5 %)

2. Tingkat kekambuhan hipertensi pada lansia di Dusun Bakulan Wetan Kecamatan Jetis
Bantul Pada Tahun 2010, sebagian besar mengalami sering kambuh yaitu, sebanyak 23

orang (57,5%)

3. Berdasarkan hasil perhitungan chi square dengan tingkat kepercayaan sebesar 95% atau
taraf kesalahan 5% dengan df = 1, diperoleh nilai ** hitung = 4,812 > ** tabel = 3.481,
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan antara kunjungan Posyandu
Lansia dengan tingkat kekambuhan Hipertensi pada lansia di Dusun Bakulan Wetan

Kecamatan Jetis Bantul.
Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan ada beberapa saran yang harus

digjukan, antaralain bagi :

1. Bagi Tenaga kesehatan Posyandu Lansia di Dusun Bakulan Wetan Patalan Kecamatan
Jetis Bantul, agar melakukan pelaksanaan penyuluhanmegenai hubungan antara
kunjungan Posyandu Lansia dengan tingkat kekambuhan Hipertens kepada lansia
khususnya lansia Bakulan Wetan. Dengan harapan lansia akan lebih teratur dalam

mengikuti posyandu lansi



2. Bagi Responden, untuk lebih meningkatkan frekuensi kunjungan posyandu lansia,
karena dengan melakukan kunjungan posyandu lansia secara teratur lansia dapat
melakukan pengendalian terhadap komplikasi yang lebih lanjut seperti, stroke, jantung

koroner, kerusakan penglihantan dan gagal ginjal.

3. Bagi penditi selanjutnya, agar melakukan penelitian yang lebih baik dengan
menggunakan desain survey, pendekatan waktu prospektif dan perbaikan dalam metode
penelitian mencakup wilayah yang lebih luas dan sampel yang lebih banyak.. Selain itu
pendliti juga harus memperhatikan faktor-faktor lain yang mempengaruhi kekambuhan

hipertensi seperti : pola makan, olahraga, psikologis dan lain-lain
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