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PrevalensihipertensidiIndonesia pada usia

lanjut(lansia)sekitar35-40% dan pada wanita

pascamenopausesekitar48,3%.RisetKesehatan

Dasartahun 2013 dan tahun 2018 melaporkan

prevalensihipertensimencapai25,8%dan34,1%.Di

Indonesia, hipertensi merupakan penyebab

kematiannomor3setelahstrokedantuberculosis,

dengan Proportional Mortality Rate (PMR)

mencapai6,7% darikematianpadasemuaumur

(Riskesdas, 2018). Tujuan penelitian yaitu

mengetahuigambaran pengetahuan pengetahuan

padaibulansiaterhadaphipertensidiWilayahKerja

PuskesmasKotaBaubauTahun2021.

Jenis penelitian yang digunakan ialah jenis

penelitian deskriptif yang bertujuan untuk

mengetahuigambaranpengetahuanpadaibulansia

terhadap hipertensidiWilayah kerja Puskesmas

Wajo.Jumlahsampelsebanyak71orang.

Hasilpenelitian diperoleh dari71 responden

sebagian besarresponden memilikipengetahuan

yangkurangyaituberjumlah37responden(52,1%)

dan sebagian kecil responden memiliki

pengetahuan baik yaitu berjumlah 7 responden

(9,9%).

Kesimpulanpenelitianyaituada9,9%responden

memiliki pengetahuan baik, 38% responden

memilikipengetahuancukupdan52,1%responden

memilikipengetahuankurang.Diharapkankepada

petugaskesehatanagarmemberikaninformasidan

edukasi serta dukungan untuk peningkatan

pengetahuan, hal ini dapat dilakukan dengan

melakukan kunjungan langsung dirumah lansia

yangmenderitahipertensidengantetapmematuhi
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protokolkesehatan.

I.INTRODUCTION

Menurut data World Health
Organizationdalam KemenkesRI(2019),
kejadianhipertensididuniameningkat
disetiaptahunnyaartinya1dari3orang
terdiagnosis hipertensi diperkirakan
pada tahun 2025 akan terjadi
peningkatanhingga1,5miliarorangyang
mengalami hipertensi dan setiap
tahunnyamengalamikematiansebesar
9,4jutaorang.

PrevalensihipertensidiIndonesia
padausialanjut(lansia)sekitar35-40%
dan pada wanita pasca menopause
sekitar48,3%.RisetKesehatan Dasar
tahun2013dantahun2018melaporkan
prevalensihipertensimencapai25,8%
dan 34,1% (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan,2018). Di
Indonesia, hipertensi merupakan
penyebab kematian nomor 3 setelah
stroke dan tuberculosis, dengan
Proportional Mortality Rate (PMR)
mencapai 6,7% dari kematian pada
semuaumur(Riskesdas,2018).

Dampak Hipertensi juga bisa
menyebabkan masalah pada syaraf
sepertikelainanpadapembuluhdarah,
jantung,gangguanpadaginjal,pecahnya
pembuluh darah bahkan hingga pada
kematian.Berdasarkan hasilpenelitian
terdahulu yang menunjukan bahwa
adanyapengaruhyangsignifikanantara
faktor resiko, genetik, kebiasaan
olahraga mengkonsumsi alkohol,
pengetahuan dan sikap terhadap
kejadianhipertensi(Sarumaha&Diana,
2018).

Upaya yang dapat dilakukan
pemerintahterkaitkejadianhipertensidi
Indonesia adalah dengan
mengembangkan serta melakukan
kegiatan deteksidinisecara skrining,
melaluikegiatan posbindu PTM serta
meningkatkansumberdayatenagayang

ahlidenganmemilikiskillyangkompeten
dan peningkatan manajemen
pengendalianPTM yangdapatdilakukan
secara promotif,preventif,kuratifdan
rehabilitatif(KemenkesRI,2019).

Penduduk dengan usia ≥18 tahun
yang melakukan pemeriksaan tekanan
darah sebanyak 160.975 orang (12%),
dan sebanyak 54.127 (33,62%) yang
mengalami hipertensi. Jika dilihat
berdasarkanjeniskelaminyangbanyak
mengalamihipertensiadalah laki-laki
sebesar45,61%,sedangkanpadawanita
30,21%. Data ini diambil dari 17
Kab/Kota,sehinggadatatersebutdapat
menjadiacuantentanggambarankasus
hipertensidiSulawesiTenggara yang
presentasinya masih berada diatas
angkanasional.Berdasarkanpenyakit10
besardiSulawesiTenggara,hipertensi
beradapadaposisikeduadenganjumlah
1,285kasussedangkanposisipertama
ialah ISPA bukan Pneumonia yaitu
28.720kasus(DinasKesehatanSultra,
2018).

Hasilpenelitianyangdilakukanoleh
(Fattima et al., 2016), pengetahuan
lansia yang kurang terkait penyakit
hipertensi sekitar 84,2 % dan
pengetahuan baik sekitar 15,8%.
Sedangkanpengetahuanlansiaterhadap
penyakithipertensidanpencegahannya
yaitusekitar21,9% (pengetahuanbaik),
31,4% (pengetahuancukup)dan46,7%
(pengetahuan kurang).Penelitian yang
dilakukanoleh(Syamsi& Asmi,2019),
pengetahuanlansiayangbaikterhadap
penyakithipertensidanpencegahannya
sekitar8%,pengetahuancukup sekitar
84%. Dari beberapa hasil penelitian
diatasdapatdisimpulkanbahwamasih
banyaknyatingkatpengetahuankurang
terhadaphipertensi.

Berdasarkanuraiandiatas,peneliti
tertarik dengan topik penelitian:
“gambaranpengetahuanpadaibulansia



ROSITAWATIZUHRAMUDIA/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.14NO.4(2022)

257

terhadap hipertensidiWilayah Kerja
PuskesmasKotaBaubau.

II.METHODS

Jenis penelitian yang digunakan
ialah jenis penelitian deskriptif yang
bertujuan untukmengetahuigambaran
pengetahuan pada ibu lansia terhadap
hipertensidiWilayahkerjaPuskesmas
Wajo.

Populasidalam penelitianiniadalah
seluruh ibu lansia yang mengalami
hipertensidiWilayahKerjaPuskesmas
Wajo yaitu sebanyak 257 orang.
Penentuanjumlahsampelmenggunakan
rumusslovin(Notoatmodjo,2012a).Jadi
jumlahsampelyaitusebanyak71orang.
Tekniksamplingyaituteknikpurposive
sampling yang didasarkan pada
pertimbangantertentuyangdibuatoleh
peneliti.

III.RESULT

IdentitasResponden
Tabel1.1

DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

Umur(Tahun) f %

Lansia(60-70) 50 70,4

Lansia(>70) 21 29,6

Pendidikan

Rendah(SD,SMP/

sederajat

52 73,2

Menengah(SMA/

sederajat

18 25,4

Tinggi(Diploma,

Sarjana

1 1,4

Pekerjaan

IRT 65 91,5

Pensiunan 3 4,2

Pedagang 2 2,8

Petani 1 1,4

SumberInformasi

TV 19 26,8

Buku 1 1,4

Lainnya 51 71,

Tabel 1.1 diperoleh dari 71

responden sebagian besar memiliki
umurkisaran60-70tahunyaitusebesar
50 responden (70,4%),dan sebagian
kecilmemilikiumurberesikotinggi>70
tahun yaitu sebesar 21 responden
(29,6%). Berdasarkan pendidikan
sebagian besar responden memiliki
pendidikan rendah yaitu sebesar 52
responden (73,2%),dan sebagian kecil
memilikipendidikantinggiyaitusebesar
1 responden (1,4%). Berdasarkan
pekerjaan diperoleh sebagian besar
respondenmemilikipekerjaanIRTyaitu
sebesar 65 responden (91,5%), dan
sebagian kecil responden memiliki
pekerjaansebagaipetaniyaitusebesar1
responden(1,4%).Berdasarkansumber
informasi sebagian besar responden
mendapatsumberinformasidarisumber
lainnyasebesar51 responden(71,8%),
dansebagiankecilrespondenmendapat
sumber informasidarisumber buku
yaitusebesar1responden(1,4%).

Tabel1.2
DistribusiFrekuensiPengetahuanResponden

Pengetahuan f %

Baik 7 9,9

Cukup 27 38,0

Kurang 37 52,1

Tabel 1.2 diperoleh dari 71
responden sebagian besar memiliki
pengetahuan kurang yaitu sebesar37
responden (52,1%),dan sebagian kecil
responden yang berpengetahuan baik
yaitusebesar7responden(9,9%).

IV.DISCUSSION

Tingkat pengetahuan responden
yang kurang dapatdisebabkan karena
sebagian besar responden memiliki
tingkatpendidikan yang rendah yaitu
sebesar73,2%,halinisejalan dengan
pendapat(Wawan& Dewi,2011),yang
menyatakan bahwa salah satu faktor
internal yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang ialah tingkat
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pendidikannya.Hasilpenelitianinijuga
sejalan dengan (Notoatmodjo,2012b),
yangmengatakansemakintinggitingkat
pendidikan seseorang maka makin
mudah untuk menerima informasi
sehingga makin banyak pengetahuan
yangdimiliki,begitupunsebaliknya.

Selain itu kurangnya pengetahuan
respondendapatdisebabkanolehusia
paralansiasemuanyaberadadiatas60
tahundimanadayaingatakaninformasi
kesehatan sudah mulai menurun
sehingga saat penelitian berlangsung
banyak lansia yang menjawab
pertanyaandenganjawabanyangsalah.
Hal ini sesuai dengan hasil survei
Depkes RI,yang mengatakan bahwa
gangguanmemoripadausia45-64tahun
mencapai7,9%.Sedangkanyangberusia
65 tahun keatas yang mengalami
gangguan memori mencapai 12,3%,
angka ini diperkirakan semakin
meningkatsesuaidengan peningkatan
umur.

Pernyataan diatas memiliki
keterkaitandenganhasilpenelitianyang
dilakukanoleh(Sigalinggingetal.,2020),
dengan hasil menunjukan bahwa
karakteristikmayoritasusia60-74tahun
memiliki gangguan memori ringan.
Selainitupenelitiantentangkemampuan
aspekkognitifdankemampuanmemori
sertakecerdasanyangkurang,walaupun
mengalamikontroversi,tes intelegensi
dengan jelas memperlihatkan adanya
penurunan kecerdasan pada lansia.
Adapun faktor yang mempengaruhi
fungsi kognitif pada umumnya
disebabkan karena gangguan pada
sistem saraf pusat yang meliputi
gangguan suplai oksigen ke otak,
degenerasi/penuaan,penyakitAlzheimer
dan malnutrisi. Dari faktor tersebut
diatas masalah yang sering dihadapi
oleh lansia adalah perubahan mental
atau gangguan kognitif diantaranya
adalahgangguanorientasiwaktu,ruang,
dan tempat serta tidak mudah
menerima ideataupunhalyangbaru
(Permanaetal.,2019).

Darihasilpenilaianpadapernyataan
dalam kuesioneryaitudari71responden
sebesar62respondenyangmenjawab
benar pada pernyataan bahwa
Hipertensi/tekanan darah tinggiadalah
penyakit meningkat tekanan darah
sedangkan jawaban responden yang
memilikikesalahanpalingbanyakialah
terdapatpada no 4 yaitu sebesar51
respondendidalam pernyataantersebut
adalah hipertensimerupakan penyakit
yangdapatdisembuhkan.

Dari hasil penelitian ini terdapat
sedikitdariresponden yang memiliki
pengetahuan baik yaitu sebesar 7
responden (9,9%). Hal ini dapat
dikarenakanbanyakdarirespondenyang
berlatar belakang pendidikan rendah
serta umurresponden.Dimana umur
diatas 65 tahun akan mengalami
gangguan memori mencapai 12,3%,
angka ini diperkirakan semakin
meningkatsesuaidengan peningkatan
umur.Selainitusebagiandariresponden
yang mengatakan kurang aktifdalam
kegiatanyangdiselenggarakanmisalnya
kegiatansenam lansiasertakurangaktif
untuk melakukan tes pengukuran
tekanan darah sehingga informasi
tentang kesehatan pun juga kurang.
Penelitiberasumsibahwa pernyataan
diatasmerupakansalahsatufaktoryang
dapatberpengaruh pada pengetahuan
serta pembentukan sikap positif dan
negatifcontohnyatimbulperasaanmalu
ketikamengikutikegiatansenam lansia,
perasaan senang dan tidak senang
dalam kegiatan senam lansia serta
perasaan malu ketika berpartisipasi
untuk mengikutisenam lansia karena
merasasudahtua,sehinggainilahyang
menyebabkan sedikitdarilansia yang
memilikipengetahuanbaik.Pernyataan
tersebut sama halnya dengan yang
diungkapkan oleh (Wawan & Dewi,
2011),dimana pengetahuan merupakan
bentuk dari objek yang didalamnya
terdapat2 aspekpositifdan negative,
kedua aspek tersebut yang
mempengaruhisikapdantindakanpada
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seseorang.
Hasilpenelitian inisejalan dengan

penelitian yang telah dilakukan oleh
Rahayu dkk (2018), dimana angka
presentasilansia dengan pengetahuan
rendahsebesar84,2% danpengetahuan
baik sebesar15,8%.Begitu pula yang
dilakukan oleh (Fattima etal.,2016),
dengan angka persentase lansia
terhadap penyakit hipertensi dan
pencegahannya cukup tinggi dimana
presentasilansia dengan pengetahuan
yang rendah sebesar 46,7%, diikuti
dengan lansia berpengetahuan cukup
sebesar31,4%danbaiksebesar21,9%.

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Syamsi & Asmi, 2019), yang
menyatakan bahwa secara umum
tingkat pengetahuan lansia terhadap
hipertensidiwilayah kerja puskesmas
kampala sinjai sebagian besar
menyatakan cukup (84%), dan
menyatakan baik (8%). Sedangkan
lainnya menyatakan kurang (8%).
Pengetahuan dapat diperoleh melalui
cara tradisionalatau nonilmiah,cara
kekerasan atau otoriter,berdasarkan
pengalamanpribadi,melaluijalanpikiran
sendiriataucaramodern

V. CONCLUSION

Berdasarkan hasilpenelitian yang
diperolehdapatdisimpulkanbahwaada
9,9% responden yang memiliki
pengetahuan baik, 38% responden
memilikipengetahuancukupdan52,1%
respondenmemilikipengetahuankurang.
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