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ABSTRAK
Siska Murti Pertiwi
Hubungan Karakteristik Dan Perilaku Keluarga Terhadap Pemeriksaan
Tekanan Darah Pada Lansia Di Puskesmas Hutaimbaru #&ta
Padangsidimpuan Tahun 2021

Pengukuran tekanan darah secara berkala atau pea@ritekanan darah
merupakan salah satu cara deteksi dini hipertédeineriksaan tekanan darah
termasuk salah satu hal penting karena tekanah daraifat fakultatif yang dapat
berubah-ubah sewaktu-waktu. Lansia dapat memegdksdkkanan darahnya
dipelayanan kesehatan terdekat. Penelitian iniujpem untuk mengetahui
hubungan karakteristik dan perilaku keluarga teabgoemeriksaan tekanan darah
pada lansia di puskesmas hutaimbaru kota padangsidin. Jenis penelitian ini
menggunakan survey analitik dengan pendekatass sectional study. Besar
sampel 110 sampel dengan menggunakan teluikosipe sampling dan
mneggunakan rumudovi. Hasil penelitian ini menuunjukkan bahwa tidak ada
hubungan jenis kelamin dengan nilai (p = 0,93605pdan pekerjaan nilai (p =
0,084 > 0,05) dengan pemeriksaan tekanan darah.r yms ,025 < 0,05)
Pendidikan nilai (p = 0,000 < 0,05) dan perilakdukega (p = 0,000 < 0,05)
berhubungan dengan pemeriksaan tekanan darah. pidaimdiperoleh bahwa
variabel umur, Pendidikan dan perilaku keluarga hbeungan dengan
pemeriksaan tekanan darah serta yang tidak bergabudengan pemeriksaan
tekanan darah adalah jenis kelamin dan pekerjaagi Bnsia diharapkan agar
dapat rajin dan berkunjung kefasilitas kesehatamgae tujuan memeriksakan
tekakan darahnya.

Kata Kunci: Karakteristik, perilaku keluarga, Tekan an darah
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Tekanan darah merupakan tekanan aliran darah .affekanan darah
diarteri tersebut direspon oleh tubuh. Tubuh dibekamampuan yang hebat
dalam mengatur keseimbangan tekanan darah. Tekdawaih adalah tekanan
darah yang ditimbulkan oleh darah terhadap selpeimukaan dinding pembuluh
darah. Tekanan darah ini dapat ditentukan olehgbndarah yang dipompa oleh
jantung keseluruh organ dan jaringan tubuh serja dahan dinding pembuluh
darah arteri jantung yang memompa keseluruh jamirggn organ-organ tubuh
(Dramawan, 2018)

Pengukuran tekanan darah secara berkala atau psa@ritekanan darah
merupakan salah satu cara deteksi dini hipertddeineriksaan tekanan darah
termasuk salah satu hal penting karena tekanah 8araifat fakultatif yang dapat
berubah-ubah sewaktu-waktu. lansia dapat memegksakkanan darahnya
dipelayanan kesehatan terdekat (Fahlina, 2018)

Tekanan darah usia lanjut (lansia) akan cenderunggitsehingga lansia
lebih besar berisiko terkenan darah tinggi. Ber@nmya umur mengakibatkan
tekanan darah meningkat, karena dinding arteri psda lanjut (lansia) akan
mengalami penebalan yang mengakibatkan penumputamlagen pada lapisan
otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-amgesoyempit dan menjadi

kaku (Fahlina, 2018)
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Karakteristik merupakan ciri atau karakteristik gesecara alamiah melekat
pada diri seseorang yang meliputi umur, jenis kelamas/suku, pengetahuan,
agama dan sebagainya. Tekanan darah tinggi adaladisi dimana tekanan
darah pada dinding arteri (pembuluh darah bersimingkat. Satu-satunya cara
mengetahui apakah memiliki hipertensi adalah demgangukur tekanan darah
(Agustina & Umar, 2016)

Perilaku keluarga dalam pemeriksaan tekanan dada lansia merupakan
salah satu cara penanganan yang harus dilakukemgndi dalam melakukan
pemeriksaan darah dibutuhkan kerjasama antarargelutan tenanga kesehatan
setempat, dimana kerjasama ini dapat mendukungssktasehatan yang dimiliki
oleh lansia (Wawan & Dewi, 2010)

Berdasarkarworld Health Organization (WHO) dalamWorld Health Day
(2013), menunjukkan sekitar 1,13 milir orang di idumenyandang hipertensi,
artinya 1 dari 3 orang didunia terdiagnonis hipssieterus meningkat setiap
tahunnya, diperkirakan tahun 2025 akan ada 1,5amilrang yang terkena
hipertensi dan diperkirakan setiap tahunnya 1044 prang meninggal akibat
hipertensi dan komplikasinya.

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun@b8njukkan bahwa
penderita tekanan darah tinggi yang berusia diE8ashun mencapai 25,8% dari
jumlah keseluruhan penduduk indonesia. Dari angksebut penderita tekanan
darah tinggi perempuan lebih banyak 6% dibandind&kinlaki. Sedangkan yang
terdiagnosis oleh tenaga kesehatan hanya mencegaars9,4%. Ini artinya
masih banyak penderita tekanan darah tinggi yawlgktiterjangkau dan

terdiagnosis oleh tenaga kesehatan dan tidak ra@nja¢éngobatan sesuai anjuran
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tenaga kesehatan. Hal tersebut menyebabkan tel@arah tinggi merupakan
salah satu penyebab kematian tertinggi di IndoneBiata Riskesdas 2013
menunjukkan dari 25,8% pasien tekanan darah tidggindonesia dan 60%
diantaranya tak sadar mengalaminya dan 80% tiddikuiean control ataupun
pemeriksaan tekanan darah (Kemenkes,2013). Sedamjkdumatera Utara di
dapatkan prevalensi tekanan darah tinggi sebesat¥®4Riskesdas, 2013).
Prevalensi tekanan darah tinggi di Sumatera Utataesar 91 per 100.000
penduduk sebesar 8,21% pada kelompok umur diataahith untuk penderita
rawat jalan. Berdasarkan penyakit penyebab kempataien rawat inap di rumah
sakit kabupaten/provinsi sumatera utara. Tekanarahdainggi menduduki
peringkat pertama dengan proporsi kematian seb28#02% (1,662) pada
kelompok umur >60 tahun sebesar 20,23% (Profil SaradJtara 2015).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Padamgsian, prevalensi
pemeriksaan tekanan darah tahun 2017 sebanyak 8t&bd (Dinkes Kesehatan
Kota Padangsidimpuan, 2017). Hasil penelitian okédrlina (2011) tentang
hubungan dukungan keluarga dengan perilaku larsd&rdpengontrolan tekanan
darah pada pasien hipertensi di wilayah kecamataja Kakarta utara
menunjukkan ada hubungan dukungan emosional, dakungenghargaan,
dukungan informasi dan dukungan instrumental kglatengan perilaku lansia
dalam pemeriksaan tekanan darah pada pasien Imgerte

Penelitian terkait lainnya oleh Zulfitri (2012) ngamai hubungan dukungan
keluarga dengan perilaku lanjut usia hipertensamamengontrol kesehatannya di
Wilayah kerja Puskesmas Melur menunjukkan bahwaungé&n emosional

merupakan dukungan keluarga yang paling dominarhubeingan dengan
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perilaku lansia hipertensi. Penelitian yang dilakukoleh Hidayat dan Aisyah
(2014) tentang hubungan peran keluarga dalam p&aawesehatan terhadap
status kesehatan lansia di Wilayah kerja Puskesvige Kecamatan Gubeng
Surabaya mendapatkan hasil bahwa terdapat hubupgi@m keluarga dalam
perawatan kesehatan terhadap status kesehatam lansi

Hasil survey pendahuluan yang dilakukan oleh gerdi puskesmas
Hutaimbaru Kota Padangsidimpuan, dengan cara waxathepada 25 lansia. 17
diantaranya  mengatakan  mendapatkan  dukungan  beruggluarga
memberitahukan informasi tentang pentingnya mersakikn tekanan darah pada
lansia, keluarga menemani lansia untuk memeriksat@tanan darahnya
kepelayanan kesehatan, keluarga mengingatkan jagewderiksaan tekanan
darah, serta keluarga memberikan semangat kepadi lantuk tetap menjaga
kesehatannya. Sedangkan 8 diantaranya mengatakardeetidak memberikan
informasi pentingnya memeriksakan tekanan daraha pdahsia, lansia
mengunjungi pelayanan kesehatan tanpa pendampiogrga, keluarga tidak
mengingatkan lansia untuk memeriksakan tekanarndaeata lansia mengatakan
tidak perlu memeriksakan tekanan darah ketika géjglertensi tidak dirasakan.

Berdasarkan fenomena dan latar belakang diataglippetertarik untuk

melakukan penelitian tentang “Hubungan Karaktédristan Perilaku Keluarga
Dengan Pemeriksaan Tekanan darah Pada Lansia Kegtnas Hutaimbaru Kota

Padangsidimpuan Tahun 2021".
1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas rumusarsalata dapat

dikemukakan sebagai berikut: Apakah terdapat hudnunigarakteristik (jenis
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kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan) dan Perilakeluarga dengan
pemeriksaan tekanan darah pada lansia di Puskestugimbaru Kota

Padangsidimpuan Tahun 2021.
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Hubungan Karakteristik Dan Peul&eluarga Dengan
Pemeriksaan Tekanan Darah Pada Lansia Di Puskestusmbaru Kota

Padangsidimpuan Tahun 2021.
1.3.2.Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan pksaan tekanan
darah pada lansia.

2. Untuk mengetahui hubungan umur dengan pemerikskaman darah pada
lansia.

3.  Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan pesaaiktekanan darah
pada lansia.

4. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan peraarikekanan darah
pada lansia.

5.  Untuk mengetahui hubungan perilaku keluarga depgameriksaan tekanan

darah pada lamsia.
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1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat lImu Pengetahuan

Sebagai informasi bagi keluarga untuk merawat kghraya dan
memberikan perawatan yang optimal pada lansia skeftén rutin dalam

memeriksakan tekanan darahnya.
1.4.2 Manfaat Bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakanageb masukan bagi
puskesmas dan tenaga kesehatan agar lebih merkagkperhatian terhadap
lansia dalam memeriksakan tekanan darahnya damaghen kepada petugas
kesehatan agar memberikan penyuluhan dan pelaypeadidikan kesehatan

tentang pemeriksaan tekanan darah.
1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti

Dapat menambah pengetahuan dan menjadi landasam daklakukan
penelitian selanjutnya serta menambah wawasamigperilaku keluarga dengan

pemeriksaan tekanan darah.
1.4.4. Manfaat Bagi Lansia

Dapat dijadikan sebagai bahan informasi untuk Iskiting lagi mengontrol

kesehatannya dipelayanan kesehatan terdekat.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pemeriksaan Tekanan Darah
2.1.1 Pengertian tekanan darah

Tekanan darah adalah tekanan yang ditimbulkan phdding arteri.
Tekanan puncak terjadi saat ventrikel berkontralsi disebut tekanan sistolik.
Tekanan sistolik adalah tekanan terendah yangdiesgat jantung beristirahat.
Tekanan darah biasanya digambarkan sebagai r&sioate diastolic, dengan nilai
dewasa normalnya berkisar dari 100/60 sampai 14@&@@a-rata tekanan darah
normal biasanya 120/80 (Dramawan, 2018). Tekanarahddaimbul ketika
bersikulasi di dalam pembuluh darah. Organ jantaam pembuluh darah
berperan penting dalam proses ini dimana jantubggse pompa muscular yang
menyuplai tekanan untuk menggerakkan darah, danbyleim darah yang
memiliki dinding yang elastic dan ketahanan yangtk&ementara itu menurut
(Fuady et al., 2018) menyatakan bahwa tekanan ddmakur dalam satuan

millimeter air raksa (mmHg).

2.1.2 Pengukuran tekanan darah

Untuk mengukur tekanan darah maka perlu dilakul@mgpkuran tekanan
darah secara rutin. Pengukuran tekanan darah dépktkan secara langsung
atau tidak langsung. Pada metode langsung, keaaetien dimasukkan kedalam
arteri. Walaupun hasilnya sangat tepat, akan tetepode pengukuran ini sangat
berbahaya dan dapat menimbulkan masalah keseldtafZunnur et al., 2017)).
Bahaya yang dapat ditimbulkan saat pemasanganekaseteri yaitu nyeri

inflamasi pada lokasi penususkan, bekuan darahn&atertekuknya kateter,

21
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pendarahan ekimosis bila jarum lepas dan trombageBedangkan pengukuran
tidak langsung dapat dilakukan dengan menggunagaggsnomanometer dan
stetoskop. Sphygmomanometer tersusun atas mansgtdgpat dikembangkan
dan alat ukur tekanan yang berhubungan denganaidgtam manset. Alat ini
dikalibrasi sedemikian rupa sehingga tekanan yatngaea pada manometer
sesuai dengan tekanan dalam millimeter air raksag ydihantarkan oleh
arteribrakialis (Subhan, 2013).

Adapun cara pengukuran tekanan darah dimulai demgambalutkan
manset dengan kencang dan lembut pada lengan atadildembangkan dengan
pompa. Tekanan dalam manset dinaikkan sampai demylial atau brakial
menghilang. Hilangnya denyutan menunjukkan bahwantn sistolik darah telah
di lampaui dan arteri brakialis telah tertutup. geindikembangkan lagi sebesar
20 sampai 30 mmHg diatas titik hilangnya denyutadial. Kemudian manset
dikempiskan perlahan, dan dilakukan pembacaan a&eaaskultasi maupun
palpasi. Dengan palpasi kita hanya dapat mengwkanan sistolik. Sedangkan
dengan auskultasi kita dapat mengukur tekanarlikiskan diastolic dengan lebih
akur (Zunnur et al., 2017). Untuk mamgauskultasikakanan darah, ujung
stetoskop yang berbentuk corong atau diafragmaaétkan pada arteri brakialis,
tepat dibawah lipatan siku (ronggaan tekubitalypgyanerupakan titik dimana
arteri brakialis muncul diantara kedua kaput otiseps. Manset dikempiskan
dengan kecepatan 2 sampai 3 mmHg per detik, seraekita mendengarkan
bunyi berdetak, yang menunjukkan tekanan darabligisBunyi tersebut dikenal

sebagai bunyi korotkoff yang terjadi bersamaan dengetak jantung, dan agar
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terus terdengar dari arteri brakialis sampai tekage@lam manset turun dibawah
tekanan diastolic dan titik tersebut, bunyi akamgiglang (Rahmah, 2019)
2.1.3 Mekanisme Pemeliharaan Tekanan Darah

Tekanan darah dikontrol oleh otak, system sarafatg ginjal, beberapa
kelenjar endokrin, arteri dan jantung. Otak adalasat pengontrol tekanan darah
di dalam tubuh. Serabut saraf adalah bagian systeai otonom yang membawa
isyarat dari semua bagian tubuh untuk menginforkaaskepada otak perihal
tekanan darah, volume darah dan kebutuhan khusomiaseorgan. Semua
informasi diproses oleh otak dan keputusan dikmelalui saraf menuju organ-
organ tubuh termasuk pembuluh darah, isyaratny@ndidti dengan mengempis
atau mengembangnya pembuluh darah. Saraf-saradapat berfungsi secara
otomatis (Fuady et al., 2018). Ginjal adalah orgamg berfungsi mengatur fluida
(campurancairan dan gas) di dalamtubuh. Ginjal jogamproduksi hormone
yang disebut renin. Renin dari ginjal merangsanghentukan angiotensin yang
menyebabkan pembuluh darah kontraksi sehingga @ekalarah meningkat.
Sedangkan hormone dari beberapa organ juga dapapengaruhi pembulih
darah seperti kelenjar adrenal pada ginjal yangseieresikan beberapa hormone
seperti adrenalin dan aldosteron juga ovary yangseilgesikan esterogen yang
dapat meningkatkan tekanan darah. Kelenjar tirtédl dormone tiroksin, yang
juga berperan penting dalam pengontrolan tekanaahd@duady et al., 2018).
Pada akhirnya tekanan darah dikontrol oleh berbg@gases fisiologis yang
bekerja bersamaa. Serangkaian mekanisme inilah yaegastikan darah

mengalir di sirkulasi dan memungkinkan jaringan degatkan nutrisi agar dapat
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berfungsi dengan baik. Jika salah satu mekanismegatemi gangguan, maka
dapat terjadi tekanan darah tinggi.
2.1.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi nilai tekanandarah

Terdapat beberapa hal yang dapat menyebabkan pambalai tekanan
darah:
1. Umur

Bayi yang baru lahir memmiliki tekanan sistoliktaaata 73 mmHg.

Tekanan sistolik dan diastolic meningkat bertahapuai dengan usia hingga
dewasa. Pada orang lanjut usia, arteri mengalanglj@@an sehingga lebih keras
dan kurang fleksibel terhadap darah. Hal ini mergekan peningkatan terhadap
tekanan sistolik dan diastolic. Tekanan diastolienmgkat karena dinding

pembuluh darah tidak lagi retraksi secara flekgplaela penurunan tekanan darah.
2. Perubahan Sikap

Efek posisi tubuh yang berbeda-beda mengubah pasgukuran tekanan
darah. Tekanan darah cenderung turun pada posgidiribbila dibandingkan

dengan posisi saat duduk.
3. Kondisi Kesehatan
a. kelebihan berat badan dan obesitas

Kegemukan atau obesitas adalah persentase abrtasnédimak yang
dinyatakan dalam indeks massa tubuh (IMT) yaitubgedingan antara berat
badan dengan tinggi badan kuadrat dalam meter. Men¥HO, seseorang
dikatakan kelebihan berat badan jika IMT25 dan dikatakan obesitas apabila
>30. Berat badan dan IMT berkolerasi langsung dengkanan darah terutama

tekanan darah sistolik jika 5 kg dari berat badangyberlebih hilang maka akan
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menurunkan 2-10 poin tekanan darah sistolik. Odgsitada masa anak-anak

maupun dewasa merupakan salah satu faktor predismogdinya hipertensi.

b. penyakit kardiovaskuler

MenurutAmerican Heat Association (2013) penyakit jantung dan pembuluh
darah menyebabkan distribusi aliran darah menjddktadekuat. Pada penyakit
kardiovaskuler dapat terjadi arterosklerosis, aatngagal jantung, dan kelaian
katup jantung. Hal ini mengakibatkan terganggunyagéi jantung dan pembuluh
darah sehingga menyebabkan perubahan tekanan darah.

4. Olahraga

Perubahan Kardiovaskuler bisa terjadi pada orang yaelakukan olahraga
seperti berlari. Terjadinya peningkatan denyutyagtdan curah jantung yang
banyak, demikian juga tekanan darah terutama ®isidn tekanan nadi.
Perubahan terjadi akibat peningkatan kebutuhanbuk$ane otot skelet sehingga
diperlukan aliran darah yang cukup keotot skelet.

5. Merokok dan Alkohol

Zat-zat kimia beracun sepertini kotin dan karbon noksida yang
terkandung dalam rokok yang dihisap dan masuk kedaliran darah dapat
rmerusak lapisan endotel pembuluh darah arteri oeemgakibatkan proses
aterosklerosis dan juga menyebabkan tekanan daeatjadi tinggi. Konsumsi
alcohol secara berlebihan dalam jumlah banyak ¢lagmt meningkatkan tekanan

darah dan menjadi predis posisi terjadinya hipsiten
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2.2. Lansia
Lansia merupakan tahap akhir dalam kehidupan manwdenua atau
menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi @ind&ehidupan manusia.
Proses menua merupakan proses sepanjang hiduphadga dimulai dari suatu
waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan #epan. Menjadi tua merupakan
proses alamiah. Menua bukanlah suatu penyakitpiteterupakan proses yang
berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang ktimuwherupakan proses
menurunnya daya tahan tubuh yang berakhir dengaatien(Setiyawan, 2013)
Proses menua adalah suatu proses menghilangnyaa seealahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau rgang diri dan
mempertahankan struktur serta fungsi normalnyangehi tidak dapat bertahan
jejas dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Dapsimpulkan bahwa
manusia, secara perlahan mengalami kemundurantwstrdian fungsi organ.
Kondisi ini dapat mempengaruhi kemandirian dan lkatn lansia (Setiyawan,
2013)
2.2.1 Batasan Lansia
Tidak ada batasan yang pasti tentang lansia. Uienog gijadikan batasan
lansia berbeda-beda, umumnya berkisar anantara 5 6Qahun, berikut
dikemukakan beberapa pendapat ahli mengenai bdtassa:
1. Menurut WHO (2013)
a. Usia pertengahamiddle age), yaitu 45-54 tahun
b. Lanjut usigelderly), yaitu 55-65 tahun
c. Lanjut mudg young old) yaitu 66-74 tahun

d. Lansia tugold) yaitu 75-90


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark g

Wondershare
PDFelement

2. Menurut Prof. Dr.dr.Koesoemanto Setyonegoro, Splafikia (usia lebih dari

70 tahun), terbagi menjadi:
a. Usia 70-75 tahurygung old)
b. Usia 75-80 tahun (old)
c. Usia lebih dari 80 tahundry old)
3. Menurut Hurlock perbedaan lansia terbagi dalamtdbap, yakni:
a. Early old age (usia 60-70 tahun)
b. Advance old age (usia 70 tahun keatas)
4. Menurut Burnside, ada empat tahap lansia yakni:
a. Young old (60-69 tahun)
b. Middle age old (70-79 tahun)
c. old-old (80-89 tahun)
d. Very old-old (90 tahun keatas)
2.2.2 Teori Proses Menua

Ada beberapa teori yang berkaitan dengan prosesapan yaitu teori
biologis, teori sosial, teori psikologis.
1. Teori Genetic clock

Menurut teori ini menua telah terprogram secaraegienuntuk spesies-
spesies tertentu. Tiap spesies mempunyai jam gedietialam inti sel yang telah
berputar menurut replikasi tertentu. Jam ini akaenghitung mitosis dan

menghentikan replikasi sel bila tidak diputar, jaginurut konsep ini bila jam kita
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itu berhenti akan meninggal dunia, meskipun tanpserthi kecelakaan
lingkungan atau penyakit akhir (Khotimah & Masni@820)
2. Teori Somatik

Hal penting lainnya yang perlu diperhatikan dalaranganalisis faktor-
faktor penyebab terjadinya proses menua adalahorfakhgkungan yang
menyebabkan terjadinya mutasi somatic. Diketahtiwaaradiasi dan zat kimia
dapat memperpendek umur. Menurut teori ini terjga@imutasi yang progresif
pada DNA sel somatic, akan menyebabkan terjadirgaupnan kemampuan
fungsional sel tersebut(Sutrisno et al., 2018)
3. Rusaknya Sistem Imun Tubuh

Mutasi yang berulang atau perubahan protein pasaaslasi, dapat
menyebabkan kemampuan mengenali dirinya sendirub@éan inilah yang
menjadi dasar terjadinya peristiwva auto imun. $eitl, system imun tubuh
sendiri daya pertahannya mengalami penurunan padae$ menua, daya
serangnya terhadap sel kanker menjadi menurunnggnisel kanker leluasa
membelah-belah. Inilah yang menyebabkan terjadkarker meningkat sesuai
meningkatny aumur (Fuady et al., 2018).
4. Teori Menua Akibat Metabolisme

Pentingnya metabolism sebagai faktor penghambat yawojang, dimana
terdapat hubungan antara tingkat metabolism dempgajang umur. Mamalia
yang dirangsang untuk hibernasi, selama musim windjiempatkan pada
temperature yang rendah tanpa dirangsang berh#ermaetabolismenya

meningkat dan berumur lebih pendek. Walaupun padamnya berbeda, namun
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jumlah kalori yang dikeluarkan untuk metabolisméase hidup adalah sama

(Fahlina, 2018).
2.2.3 Teori Sosial

Pada lansia, kekuasaan dan prestise yang berkumaegyebabkan
berkurangnya interaksi sosial, yang tersisa hahybkrga diri dan kemampuan
meraka untuk mengikuti perintah. Kemiskinan yangalaini lansia dan
menurunnya derajat kesehatan mengakibatkan sedaas@g secara perlahan-
lahan menarik diri dari pergaulan sekitar. Prosgsupan mengakibatkan interaksi
sosial mulai menurun, baik secara kualitas maupuentitas (Herlinah et al.,
2013).

2.2.4 Teori Spritual

Komponen spiritual dan tumbuh kembang merujuk paangertian
hubungan individu dengan alam semesta dan persegsidu tentang arti
kehidupan. Kepercayaan adalah suatu pengetahuacadamerhubungan dengan
kehidupan akhir. Kepercayaan adalah suatu fenortierle balik, yaitu suatu
hubungan aktif antara seseorang dengan orang Eamdmenanamkan suatu
keyakinan, cinta kasih, dan harapan. Perkembangaitual pada lansia berada
pada tahap penjelmaan dari prinsip cinta dan kaadiMaharani & Syafrandi,

2018).
2.2.5 Teori Psikologis

Pada lansia, proses penuaan terjadi secara alaseaing dengan
penambahan usia. Perubahan psikologis yang tedapat dihubungkan pula

dengan keakuratan mental dan keadaan fungsiona wgéektif. Kepribadian

individu yang terdiri atas motivasi dan intelegrasipat menjadi karakteristik
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konsep diri dari seorang lansia. Konsep diri yamggitd dapa tmenjadikan
seorang lansia mampu berinteraksi dengan mudahd@rpnilai-nilai yang ada,
ditunjang dengan status sosialnya (Maharani & Qyuatfir 2018)

Adanya penurunan dari intelektualitas yang melimérsepsi, kemampuan
kognitif, memori, dan belajar pada lansia menyebhabknereka sulit untuk
berinteraksi dan dipahami. Dengan adanya penurdmagsi system motorik,
maka akan terjadi pola penurunan kemampuan untuiernmea, merespon, dan
merespon stimulus sehingga terkadang akan muncsil aau reaksi yang
berbedadari stimulus yang ada. Selainitu, kurangngéivasi pada lansia juga
berperan. Motivasi akan semakin menurun dengan amgugp bahwa lansia
sendiri merupukan beban bagi orang lain dan ketu@kipharani & Syafrandi,
2018).

2.2.6 Perubahan Pada Lansia
1. Perubahan Fisik

Dengan bertambahnya usia, begitu banyak perubakénylang terjadi
sehingga sulit untuk mendapatkan batas-batas noi@emhakin tua seseorang,
perubahan fisiologi normal dalam semua system tubehsifat universal,
progresif, dan intrinsic. Perubahan yang terjadipné penurunan fungsi tingkat
sel, sistem persarafan, sistem pendengaran, sigpemglihatan, sistem
kardiovaskuler, sistem pengaturan tubuh, sistemgbasan, sistem pencernaan,
sistem reproduksi, sistem genitor urinaria, sisemdokrin, sistem integument,

serta sistem musculoskeletal (Setiyawan, 2013)
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2. Perubahan Mental

Di bidang mental atau psikis pada lansia, perubaterat berupa sikap
yang semakin egosentrik, muda curiga, serta beahnpelit terhadap sesuatu
yang dimiliki. Sikap umum yang ditemukan pada hamsptiap lanjut usia, yakni
keinginan berumur panjang, tenaganya sedapat mungkiemat. Perubahan
kepribadian yang drastic jarang terjadi. Lebihrsgiherupa ungkapan yang tulus
dari perasaan seseorang (Sutrisno et al., 2018).

3. Perubahan Psikososial

Depresi, kesedihan, dan kesepian biasa terjadintiira lansia. Banyak
orang yang mengalami kehilangan ganda dalam peiealdu yang singkat
berkaitan dengan jaringan pendukung terdahulu, réefmman, keluarga dan
pekerjaan. Kehilangan seperti ini, yang berarti aamen terhadap otonomi,
kemandirian, dan pembuatan keputusannya mengakibatiengucilan,
ketidakamanan keuangan, berkurangnya mekanismadgogan penurunan jati
diri, nilai pribadi, dan keberhargaan dalam madyaréSutrisno et al., 2018).

4. Masalah Kesehatan Pada Lansia

Menjadi tua bukanlah suatu penyakit atau sakitapietsuatu proses
perubahan dimana kepekaan bertambah atau batasmkerma beradaptasi
menjadi berkurang yang sering dikenal dengamatric giant, dimana lansia akan
mengalami yaitu imobilisasi, instabilitas (mudatufg, intelektualitas terganggu
(dementia), isolasi (depresi), inkontinensia, ingpsi, imunodefesiensi

(Setiyawan, 2013).
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2.3. Karakteristik Keluarga

Setiap keluarga yang melakukan pemeriksaan tekdassh mempunyai
karakteristik biografi yang berbeda. Karakterigtik akan menyebabkan respon
psikologis yang berbeda pula. Karakteristik yangaksud adalah umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan. Karakteristik iapdt mempengaruhi gaya hidup
pasien dan penampilan pasien dalam menghadapiahgaing baru atau asing
bagi dirinya termasuk juga kondisi psikologisnyani(Rafika Devi & Salanti,
2020)

2.3.1 Jenis Kelamin

Sebagai makhluk Tuhan Yang Maha Esa, manusia alda@dmenurut jenis
Kelaminnya yaitu pria dan wanita. Istilah genderalsal dari bahasa inggris yang
berarti jenis kelamin, gender adalah pembagiannpesdudukan dan tugas antara
laki-laki dan perempuan yang ditetapkan oleh masdgr berdasarkan sifat
perempuan dan laki-laki yang dianggap pantas sesolmna-norma dan adat
istiadat, kepercayaan atau kebiasaan masyarakaturhteSudami (2016) bahwa
cirri-ciri biologis yang menunjukkan ciri laki-laldtau perempuan.

Jenis kelamin juga dapat mempengaruhi kepuasamnadimantuk laki-laki
mempunyai tuntutan lebih besar sehingga cenderumigk umerasa tidak puas
dibandingkan dengan perempuan yang lebih mudah sak@aa puas dengan

pelayanan yang mereka dapatkan (Budiman,2014).
2.3.2 Umur

Sebuah peninjauan baru menyebutkan bahwa tingket seseorang
berpengaruh terhadap respon depresi dan psikol&gita-rata orangtua akan

lebih banyak mengalami depresi dan tekanan psii®lddpandingkan dengan
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anak muda. Namun pada usia tua gangguan ini ledphatcpulih dibandingkan

dengan usia muda

Umur sangat mempengaruhi pola pikir dan tingkahu,lakaitu seseoramg
akan berubah seiring dengan perubahan (kematandaat)idupannya.

Perkembangan emosional akan sangat memepengayatkitkan dan perilaku

seseorang terhadap status kesehatan dan pelaygrateas. Menurut Depkes RI

(2013) bahwa umur tua yaitti40 tahun dan umur muda yaitu < 40 tahun.
Menurut teori perkembangan psikososial Erikson, utijik dari

(Novitaningtyas, 2014), tahap perkembangan manemgaurut umur dibagi ke

dalam delapan tahan yaitu:
1. Infancy (0-1 tahun)

Masa bayi yaitu dalam tahap pertama kehidupan,uberigan sosial anak
masih terbatas dengan orang terdekatnya (ibu/p@ngggakarakteristik dari krisi
psikososial yang terjadi pada masa ini adalah “legy@an vs ketidakpercayaan”,
dimana apabila masa ini dapat dilewati dengan baka akan berbentuk sikap

optimisme dan kepercayaan diri yang meningkat.
2. Toddeler Hood (1-3 tahun)

Pada masa ini. Hubungan sosial anak masih terlpaida orangtua atau
keluarga dekat. Karakteristik dari krisis psikoabsiang terjadi pada masa ini
adalah “otonomi vs keraguan”, dimana bila masadapat dilewati dengan baik
akan meningkatkan kesadaran akan pengendaliadatirkepuasan akan hal yang

berkecukupan.
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3. Early child hood (3-6 tahun)

Pada masa pra sekolah ini, hubungan sosial anakh nerbatas pada
orangtua dan keluarga serta orang-orang terdegekithrnya. Karakteristik dari
krisi psikososial yang terjadi pada masa ini adaitaikiatif vs kesalahan”, dimana
bila masa ini terlewati dengan baik akan menentukgran, arah, kemampuan
berinisiatif dan keaktifan seseorang.

4. Middle child hood (6-12 tahun)

Pada masa sekolah ini, hubungan sosial anak sekdddiih luas yaitu
lingkungan tetangga dan sekolah. Karakteristik kiasis psikososial yang terjadi
pada masa ini adalah “rajin vs rendah diri”, dimaila masa ini dapat dilewati
dengan baik akan meningkatkan kompetensi dan kememmtelektual, sosial
dan fisik.

5. Adolescence (12-19 tahun)

Pada masa remaja ini, hubungan sosial utama bagisardah beralih pada
kelompok sebaya dan kelompok luar yang yang seiefeggannya. Karakteristik
dari krisis psikososial yang terjadi pada masa adalah “identitas vs
kebingungan”, dimana bila masa ini dapat dilleawdgngan baik akan
meningkatkan kesadaran akan gambaran diri yang seéblagai manusia yang

unik.
6. Early adult hood (20-35 tahun)

Pada masa dewasa awal ini, hubungan sosial utaseoraeg sudah
terfokus dan partner dalam hubungan teman dan(pekisawinan). Karakteristik

dari kriisi psikososial yang terjadi pada masaadalah “keintiman vs isolasi”,
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dimana bila masa ini dapat dilewati dengan baiknakeeningkatkan kemapuan

membentuk hubungan dekat dan membuat komitmemigk&hidupan.
7. Young middle adult hood (36-45 tahun)

Pada masa dewasa peretngahan, hubungan sosialasgsesrfokus pada
pembagian tugas antara bekerja dengan rumah tatayggpada masa ini emosi
sudah mulai stabil. Karakteristik dan krisis psiksial yang terjadi pada masa ini
adalah “generativity vs konsentrasi dini”, dimanalabmasa ini dapat
dilewatidengan baik akan meningkatkan kemampuamdahemikirkan keluarga,

masyarakat serta generasi mendatang.
8. Later adult hood (>60 tahun)

Pada masa dewasa akhir ini, hubungan sosial sesgolkeeralin dan
terfokus pada hubungan kemasyarakatan dalam kelongpo Pada masa ini
emosi seseorang cenderung relatif stabil denganvasotuntuk hidup dan
berkarier serta membantu sesama sangat baik. l€asiit dan krisis psikososial
yang terjadi pada masa ini adalah “keutuhan vs tkisan”, dimana bila masa ini
dapat dileawati dengan baik akan meningkatkan leaad akan terpenuhi
kebutuhan seseorang dari perasaan puas dan smEghadapi masa lanjut usia

serta mati.

2.3.3 Pendidikan

Penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikangaanberpengaruh
terhadap kondisi psikologis seseorang. Semakirgitipgndidikan maka semakin
tinggi realita dan koping yang digunakan untuk naasgi masalah(Villela, 2013).
Sementara menurut (notoatmodjo, 2012) mengatakawaanelalui pendidikan

seseorang dapat meningkatkan kematangan inteles#hahgga dapat membuat
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keputusan yang lebih baik dalam bertindak. Tingkandidikan dipercaya
mempengaruhi permintaan akan pelayanan kesehatéadidikan yang tinggi
memungkinkan seseorang mengetahui atau mengenala gajyval dari suatu
penyakit, sehingga berkeinginan segera untuk mextgiegvawatan.

Pendidikan adalah suatu peroses penerapan kongsspgk@esuai dengan
bidang. Konsep dasar pendidikan adalah suatu prbségar yang berarti.
Dibidang pendidikan itu terjadi proses pertumbuhgm®erkembangan, atau
perubahan kerah yang lebih dewasa, lebih baikh letatang pada diri individu,
kelompok atau masyarakat (notoatmodjo, 2012)

Menurut Badan Pusat Statistik (2009) pendidikanup&kan salah satu
kebutuhan dasar manusia yang sangat diperlukank ymtmgembangan diri.
Semakin tinggi pendidikan semakin mudah menerima dengembangkan
pengetahuan dan teknologi. Pendidikan tinggi mermygukecenderungan lebih

teratur berobat dibandingkan dengan yang pendidiadah.

Menurut Survei Ekonomi Nasional (SUSENAS) Bdan PRuSéatistik

(2009), bahwa tingkat pendidikan terdiri dari:

1. Pendidkan dasar : SD,SLB,MI, dan SLTP umum/kejuruan

2. Pendidikan menengah : SMU, SMA, SMK, dan yang setiemmasuk SMK
yang dikelola oleh Departemen selain Depdiknas.

3. Pendidikan tinggi : Diploma I, Diploma II, Diplomi#l, Diploma IV, S1,
S2, S3 dan pedidikan spesialis | serta pendidikesidlis Il.
Sementara menurut departemen pendidikan nasionapd{knas, 2003)

bahwa tingkat pendidikan terdiri dari pendidikangtii (program tinggi seperti
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sarjana muda, S1, S2, dan S3 dan diploma |, dipldnagploma Ill, diploma IV

dan pendidikan rendabh.
2.3.4 Pekerjaan

Pekerjaan yaitu kesempatan untuk menggunkan kepdeandan kempauan
mereka dan menawarkan beraga tugas, kebebasanngzam baik mengenai
betapa baiknya mereka bekerja (Novitaningtyas, RORdkerjaan adalah suatu
bentuk aktivitas yang bertujuan untuk mendapatkaypuksaan dan aktivitas ini
melibatkan baik fisik maupun mental. Sementara ménGilmer dikutip dari
menyatakan bahwa pekerjaan merupakan proses figipum mental manusia

dalam mencapai tujuannya.

Menurut(Agustina & Umar, 2016), pekerjaan adalahgi&@an yang
direncanakan. Jadi pekerjaan itu memerlukan peamkiyang khusus, yang
dilaksanakan tidak hanya karena pelaksanaan kagtataendiri menyenangkan,
melainkan karena kita maudengan sungguh mencapai kasil yang kemudian
berdiri sendiri atau sebagai benda karya, tengeeleit atau sebagai pelayanan
terhadap masyarakat, termasuk dirinya sendiri. &tagi ini tidak dapat berupa

pemakaian tenaga jasmani maupun rohani.
2.4 Pengertian Perilaku

Perilaku merupakan suatu kegiatan atau aktivitasiugia, baik dapat
diamati secara langsung maupun tidak dapat diaoleli pihak luar. Dimana
perilaku terdiri dari persepsi (preception), resgerpimpin (Guided Respons)

mekanisme (mekanisme), adaptasi (adaptation) (tmtzho, 2012).
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Perilaku dilihat dari sudut pandang biologis adatalatu kegiatan atau
aktivitas organisme yang bersangkutan. Jadi, peritaanusia pada hakekatnya
adalah suatu aktivitas dari pada manusia itu serldandangan behavioristik
mengatakan bahwa perilaku sebagai respon terhatialis, akan sangat
ditentukan oleh keadaan stimulusnya, dan indivithu aorganism seakan-akan
tidak mempunyai kemampuan untuk menentukan penlgkuPandangan kognitif
mengenai perilaku, yaitu bahwa perilaku individurapakan stimulus, namun
dalam diri individu itu ada kemampuan untuk menkatu perilaku yang

diambilnya (Alfian, 2015).

Intervensi terhadap faktor perilaku ini secara gdesar dapat dilakukan
melalui upaya, yang saling bertentangan dan mas@gng upaya tersebut ada

kelebihan dan kekurangannya. Kedua upaya tersedlatun

1. Tekanan

Tekanan yaitu upaya agar masyarakat merubah perdttu mengadopsi
perilaku kesehatan dengan cara-cara tekanan, pakatsu koersi
(coertion). Upayaenforcemen ini bisa dalam bentuk undang-undang atau
peraturan-peraturan, instruksi, tekanan, saksisgdiagainya. Pendekatan
atau cara ini biasanya akan berdampak terhadajpaiean perilaku lebih
cepat. Tetapi pada umumnya perubahan atau perilakiidak lama
(sutainable) karena perubahan perilaku yang dihasilkan dengaa ioa
tidak didasari oleh pengertian dan kesadaran yawggitterhadap tujuan

atau untuk apa perilaku tersebut akan dilaksanakan.
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2. Edukasi

Edukasi yaitu upaya agar masyarakat berperilakw atengadopsi
perilaku kesehatan dengan cara persuasi, bujukambpabian, ajakan,
memberi informasi, memeberikan kesadaran dan selyagamelalui
kegiatan yang disebut pendidikan atau penyuluhaseHaan. memang
cara ini akan berdampak terhadap perubahan peritaksyarakat akan
berlangsung lamaldng lasting), dibangdingkan dengan cara koersi.
Namun demikian apabila perilaku tersebut berhatiddopsimasyarakat,
makaakanlanggengbahkanselamahidupdapatdilakukaatnaidijo,

2012).

2.4.1 Bentuk Perilaku
Secara lebih operasional perilaku dapat diartikextusrespon organism atau
seseorang terhadap perangsangan (stimulus) darsligek tersebut. Menurut

(notoatmodjo, 2012) respon ini berbentuk dua magaita:

1. Bentuk pasif, yaitu respon internal yang dapattérgdi dalam diri manusia
sendiri dan tidak secara langsung dapat terliledt orang lain. Dalam hal ini
perilaku masih terselubung ateavert behavior.

2. Bentuk aktif, yaitu apabila perilaku itu sendirige dapat diobservasi secara
langsung. Perilaku ini sudah sudah tampak dalartuk¢imdakan yang nyata

atauovert behavior.
2.4.2 Cakupan Perilaku

Menurut (notoatmodjo,2012) perilaku kesehatan pddsarnya adalah

suatu respon seseorang terhadap stimulus yang itaerkdengan sakit dan
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penyakit, system pelayanan kesehatan, makananlisgkengan sekitar. Adapun

perilaku kesehatan yang mencakup:

1.Perilaku seseorang terhadap sakit dan penyakiilalku ini sesuai dengan

tingkat-tingkat pencegahan penyakit, yaitu:

a.

Perilaku sehubungan dengan peningkatan dan pemagin&esehatan,
misalnya makan makanan yang bergizi, olahragautedain sebagainya.
Perilaku pencegahan penyakit adalah respon segeordnk melakukan
pencegahan penyakit. Misalnya, tidak minum kopdaki minum-

minuman yang beralkohol, tidak makan berlemak, rhentgkan

kebiasan untuk merokok dan sebagainya.

Perilaku sehubungan dengan pencarian bantuan patagobyaitu,

perilaku yang dilakukan untuk mencari pengobatamsaMya, usaha-
usaha nmengobati sendiri penyakitnya, atau menpamgobatan
kefasilitas-fasilitas kesehatan modern (puskesmasah sakit, mantra,
praktek dokter) maupun kefasilitas kesehatan i@ (dukun, sinshe

dan sebagainya).

2. Perilaku terhadap system pelayanan kesehatdmha@spon seseorang kepada

system pelayanan kesehatan baik system pelayasahdan modern maupun

tradisional.

3.Perilaku terhadap makanan yaitu respon sesedeshgdap makanan sebagai

kebutuhan vital bagi kehidupan.

4. Perilaku terhadap lingkungan kesehatan adalapore seseorang terhadap

lingkungan sekitar sebagai determinan kesehatamnisie@an
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2.4.3 Unsur-unsur perilaku

Perilaku muncul sebagai hasil interaksi antargggapan dari individu
terhadap stimulus yang datang dari lingkungannyet biga beradaptasi dan tetap
survive yang mendasari timbulnya perilaku adalatonigan yang ada dalam diri
manusia, sedangkan dorongan merupakan usia jadakpermuncul karena

adanya dorongan untuk survive. Ada tiga unsur utdaem perilaku yaitu:
1. Adanya afektif (perasan atau penilaian padadgzidhal)

2. Kognitif (pengetahuan kepercayaan atau pendapttng suatu obyek)
3. Psikomotor (niat serta tindakan yang berkaiemgdn suatu obyek)

Perilaku memiliki hubungan yang cukup besar dalaementukan tingkat
pemanfaatan sarana kesehatan. Teori adopsi ped&kiRogers mengemukakan
bahwa untuk mengubah perilaku seseorang akan melé&véahapan yaitu
kesadaran, perhatian maupun ketertarikan dengalaiae perilaku terhadap ide,

usaha untuk mencoba, dan terakhir bila menerimaade( notoatmodjo, 2012).
2.4.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku peravatan

Menurut (notoatmodjo, 2012) yang mengutip dari lewperilaku

kesehatan pada individu sangat dipengaruhi olebrbpeh faktor yaitu:

1. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini dieg@telah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek terteRengetahuan
merupakan hal yang sangat mempengaruhi terbentyseiaku seseorang.
Pengetahuan pasien tentang pemeriksaan tekanah pgada lansia yang

rendah yang dapat menimbulkan kesadaran yang renmda yang
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berdampak tidak terkontrolnya tekanan darah padasida yang
mengakibatkan terjadinya komplikasi berlanjut.

2. Sikap adalah reaksi tertutup dari seseorang tephstitaulus atauobyek.

3. Ciri-ciri individual meliputi umur, jenis kelamintingkat pendidikan dan
pekerjaan

4. Partisipasi keluarga merupakan keikut sertaan kgduaalam membantu

pasien melakukan perawatan dan pengobatan.
2.4.5 Perilaku Kesehatan

Perilaku seseorang atau subyek dipengaruhi ataatdkan oleh faktor-
faktor baik dari dalam maupun dari luar subyek. Neh (notoatmodjo,2012),

perilaku kesehatan terbagi tiga teori penyebab Ialas@sehatan yang meliputi:

1. Faktor predeiposisi merupakan faktor yang mempeahudatau
mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang,rantan pengetahuan,
sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradBada seseorang dengan
pengetahuan rendah dan berdampak pada perilakuwgiara pada
pemeriksaan tekanan darah maka secara langsundeaksikap positif dan
menurut aturan pengobatan, disertai munculnya kegakuntuk sembuh,
tetapi terkadang masiha da yang percaya denganolpatagn alternative
bukan medis yang dipengaruhi oleh kebiasaan mdstarngang sudah
membudaya.

2. Faktor pemungkin merupakan faktor yang memungkinkatau
memfasilitasi perilaku atau tindakan artinya baffiakior pemungkin adalah
sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadperilaku kesehatan.

dimana lingkungan yang jauh atau jarak dari pelagakesehatan yang
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memberikan kontribusi rendahnya perilaku perawgiada pemeriksaan
tekanan darah.

Faktor penguat adalah faktor-faktor yang mendorateu memperkuat
terjadinya perilaku antara lain:

a. Dukungan Petugas Kesehatan

Dukungan petugas sangat membantu, dimana dengagaadakungan
petugas dari petugas sangatlah besar artinyabagiorseg dalam
melakukan pemeriksaan tekanan darah, sebab peadsmah yang
merawat dan sering berinteraksi, sehingga pemahémaadap kondisi
fisik maupun psikis lebih baik, dengan sering beraksi akan sangat
memepengaruhi rasa percaya dan menerima kehad#atagas bagi
dirinya, serta motivasi atau dukungan yang diberikatugas sangat
besar artinya ketaatan pasien untuk selalu mergdeitanan darahnya

secara rutin.
b. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga sangatlah penting karena keluayaipakan unit
terkecil dalam masyarakat dan sebagai penerimaaaskgperawatan.
Oleh karena itu keluarga sangat berperan dalam tulaarecara asuhan
yang diperlukan oleh anggota keluarga yang salpgbia dalam
keluarga tersebut salah satu anggota keluargang gadg sedang
mengalami masalah kesehatan maka system dalam rdeelwkan

terpengaruhi.
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2.5 Kerangka Konsep
Berdasarkan penjelasan diatas, kerangka konsep lit@enetentang
hubungan karakteristik dan perilaku keluaraga tapapemeriksaan tekanan

darahpada lansia di Wilayah Puskesmas Hutaimbatar@aidimpuan Tahun

2021 sebagai berikut:

Jenis Kelamin
Karakteristik
Keluarg: Umur .| Pemeriksaan
Tekanan
Pendidikan i
Pekerjaan Perilaku
Keluarga

(Gambar 1.1 Kerangka Konsep)
2.6 Hipotesis Penelitian
1. Hipotesis Alternative (Ha)
a. Ada Hubungan Karakteristik Keluarga Dengan Pemasks Tekanan
Darah Pada Lansia.
b. Ada Hubungan Perilaku Keluarga Dengan Pemeriksagkaian Darah
Pada Lansia.

2. Hipotesis Nol (Ho)

a. Tidak ada Hubungan Karakteristik Keluarga Dengamnmétiksaan
Tekanan Darah Pada Lansia.
b. Tidak ada Hubungan Perilaku Keluarga Dengan Peseaik Tekanan

Darah Pada Lansia.
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BAB llI
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang dimaksud dalam penelitiaraddlah survey analitik
dengan pendekataoross sectional study dengan tujuan untuk mengetahui
Hubungan Karatreristik Dan Perilaku Keluarga Dendgemeriksaan Tekanan
Darah Pada lansia di Puskesmas Hutaimbaru KotanBsidapuan Tahun 2021

yang diamati pada periode waktu yang sama (nota$tma012).
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Hutaimbarwaki®adangsidimpuan,
Sumatera Utara dengan alasan masih banyak dijurigraia yang tidak
memeriksakan tekanan darahnya kefasilitas kesehatan
3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dimulai dari bulan Mei sampai Jdrahun 2021. Berikut

adalah tabel mengenai jadwal penelitian

NO Kegiatan Bulan
Nov Des Jar Feb Mar April

Pengajuan judu
Penyusunan propos
Seminar proposal
Pelaksanaan penelitian
Seminar hasil

gl win e

45
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3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh langiag datang dan
memeriksakan kesehatannya di Puskesmas Hutaimbatau Radangsidimpuan

Tahun 2021 sebanyak 152 orang.

3.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah lansia yang nni&sakan tekanan
darahnya di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru Radangsidimpuan. Dan

besar sampel ditentukan dengan menggunakan ruowis.sl

N
1+ Ne?

Keterangan :
n = Ukuran sampel/jumlah populasi
N = Ukuran populasi

e = Kelonggaran ketidak telitian karena kesalatearmgpmbilan sampel yang

dapat ditolerir, kemudian dikuadratkan.

Berdasarkan Rumus Slovin, maka besarnya penaukalalh sampel penelitian

adalah:

B 152
~ 1+ 152(0,05)2

n

~ 152
"= 1+ 152(0,0025)

152
"=17038
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152
=138

n =110 Lansia

Jadi besar sampel dalam penelitian ini adalah I1dfsid dengan teknik
pengambilan sampel dilakukan segaumgposive sampling dengan kriteria:
1. Berumur > 45 tahun
2. Bertempat tinggal diwilayah kerja Puskesmas Hutaimb
3. Frekuensi kunjungan ke Puskesmas Hutaimb&a3kali
4. Bersedia menjadi sampel
3.4 Etika Penelitian
Penelitian yang menggunakan manusia sebagai subggk boleh
bertentangandenganetika. Tujuan penelitian haias dglam arti hak responden
lain di lindungi (Notoadmojo, 2012). Dalam melakokagenelitian, etika
merupakan salah satu hal yang sangat penting udipdérhatikan. Hal ini
disebabkan karena penelitian berhubungan langsemgash manusia. Dalam
melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohorizn kepada ketua
program study ilmu keperawatan Universitas Aufa lRoy Di Kota
Padangsidimpuan. Setelah surat izin diperoleh, lpenaelakukan survey
kelokasi penelitian kepada responden dengan meijiah etika penelitian
meliputi:
3.4.1Informed Consent (Lembar Persetujuan)
Lembar persetujuan yang diberikan sebelum penelikapada subjek
penelitian. Sebelumnya peneliti menjelaskan tentaaggsud dan tujuan peneliti

kepada subjek yang akan diteliti, jika subjek yakgn diteliti bersedia menjadi
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responden maka mereka akan menandatangani lemisatypean. Jika subjek
menolak menjadi responden, peneliti harus menghiodaa tidak memaksa.
3.4.2Anonymity (Tanpa nama)

Anonymity digunakan untuk menjaga kerahasian id@ntsehingga responden
tidak perlu mencantumka nnamanya pada lembar pgmgam data. Responden
cukup menulis kode pada masing-masing data.
3.4.3Confidentiality (Kerahasian)

Peneliti harus menjaga kerahasian informasi yapgrdieh dari responden,
sehingga dalam penyajian data atau hasil penelti@mya ditampilkan pada
kelompok yang berhubungan dengan penelitian tetsebu
3.4.4Benefit

Peneliti berusaha memaksimalkan manfaat penelidan meminimalkan
kerugian yang ditimbulkan akibat penelitian ini.
3.4.5Justice

Semua responden yang ikut terlibat dalam penelitisin mendapatkan
perlakuan secara adil dan diberi hak yang sama.

3.4 Defenisi Operasional

Tabel 3.1 Variabel Penelitian

No Variabel Defenisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala ukur
Variabel Independen
1. Karakteristik Ciri-ciri biologis Wawancara Kuesioner 1. Resiko Interval
keluarga yang Tinggi
Jenis Kelamin menunjukkan cirri 2. Resiko
laki-laki atau Rendah
perempuan.
2. Umur Usia sejak dia Wawancara Kuesioner 1. 4554 Ordinal
lahir sampai tahun
sekarang 2. 55-
65tahun

3. 66-74

Remove Watermark .- Wondershare
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tahun
4. 75-90
tahun
Pendidikan Pendidikan Wawancara Kuesioner 1. Rendah Nominal
formal  terakhir 2. Tinggi
yang diikuti
keluarga dan
mendapat ijazah
Pekerjaan Kegiatan sehari Wawancara Kuesioner 1. Tidak Ordind
hari yang Bekerja
dilakukan dan 2. Bekerja
mendapatkan
penghasilan
Perilaku Suatu kegiatan Wawancara Kuesioner 1. Tidak Ordinal
Keluarga atau tindakan dan melakuka
mendukung lansia n
untuk 2. Melakuka
memeriksakan n
tekanan darah
Variabel Dependen
Pemeriksaan Tindakan ~ yang Wawancara Kuesioner 1. Tidak Ordinal
tekanan darahdilakukan memeriksakan
menggunakan alat 2. Memeriksakan

spignomanometer
bertujuan  untuk
mengkur tekanan
darah

3.6 Pengolahan Data

Dalam penelitian ini data yang telah dikumpulkararakdiolah melalui
beberapa tahap (notoatmodjo, 2012) yaitu:
1. Editing yaitu melaukan pengecekan terhadap hasil pendisiesioner yang
meliputi kelengkapan identitas dan jawaban yangrikian oleh responden.
2. Coding yaitu memberikan kode berapa angka-angka untuiapsdtasil
jawaban pada kuesioner.

3. Scoring yaitu memberi tanda/nilai pada data agar mudahkuitlah
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4.  Entri yaitu data merupakan kegiatan memasukkan data sachah dikode
kedalam komputer
5. Tabulas yaitu tahap pengelompokkan data sesuai dengaabehriyang
akan diteliti agar memudahkan dalam menganalisa da
3.7 Alat Pengumpulan Data
Instrument penelitian adalah alat-alat yang akamgurtikan untuk
pengumpulan data. Alat pengumpulan data pada pianelini yaitu data
demografi responden antara lain umur, jenis kelammemdidikan, pekerjaan dan
diukur menggunakan skala Gutteman da skala Lilgkéla Guttman merupakan
skala yang bersifat tegas dan konsisten dengan eréwab jawaban tegas seperti
jawaban Ya dan Tidak atau Benar Salah dari sebeatyg@taan. Skala Likert
merupakan skala yang digunakan untuk mnegukur sig@pdapat dan persepsi
seseorang tentang gejala atau masalah yang adaasiyarakat atau yang
dialaminya. Dengan kemudian terlebih dahulu merkbaripenjelasan singkat
penyuluhan pemeriksaan tekanan darah kepada respseda lembar kuesioner
dan menanyakan bila ada hal-hal yang tidak di meingdeh responden.
Kemudian barulah dilakukan penyuluhan barulah diak pengukuran tekanan
darah.
3.8 Prosedur Pengumpulan Data
1. Peneliti akan meminta surat izin penelitian darogpam studi ilmu
keperawatan Universitas Aufa Royhan. Surat izinepgrtersebut akan

diberikan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Paédingpuan.
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2. Setelah memperoleh izin penelitian, peneliti akaamiperikan balasan
surat izin tersebut kepada Kepala Puskesmas HuaaimbKota
Padangsidimpuan.

3. Setelah mendapat izin dari Kepala Puskesmas, fiesenjutnya akan
mencari responden dan menjelaskan tujuan penelidan meminta
responden untuk menandatangani informed consent.

4. Setelah mendapat responden yang sesuai dengariakiidusi, peneliti
kemudian memberikan kuesioner yang berisi daftatapgaan tentang
perilaku keluarga terhadap pemeriksaan tekanamdara

5. Peneliti akan mendampingi responden dalam meregigbér kuesioner.

6. Setelah data terkumpul dan diperiksa kelengkapanrg@amudian
dilakukan analisa data.

3.8.1 Analisa Univariat

Analisa univariat bertujuan untuk mendiskripsikamrdikteristik dari
masing-masing variabel penelitian (notoatmodjo, 2201Analisa ini juga
digunakan untuk mendapatkan hubungan karakterddik perilaku keluarga
dengan pemeriksaan tekanan darah. Data-data téerakbuo dijelaskan dengan
nilai jumlah dan presentasi masing-masing varialeglgan menggunakan tabel
dan interpretasikan berdasarkan hasil yang diperole
3.8.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukanaddp dua variabel yang
diduga berhubungan atau kolerasi (notoatmodjo, RQ4r2alisa ini menggunakan
uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% idggRkét signifikasi (a) = 0,05.

Analisa ini digunakan untuk membuktikan hipotesasi gpenelitian, yaitu apakah
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terdapat hubungan antara karakteristik dan perikstuarga dengan pemeriksaan

tekanan darah dengan menggunakawghig quare.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN
4.1  Data Penelitian

Dalam penelitian ini dilakukan survey analitik dangpendekataross
sectional study dengan tujuan untuk mengetahui Hubungan Karatileri3an
Perilaku Keluarga Dengan Pemeriksaan Tekanan [Radh lansia di Puskesmas
Hutaimbaru Kota Padangsimpuan Tahun 2021.

Populasi yang digunakan adalah seluruh lansia ydatang dan
memeriksakan kesehatannya di Puskesmas Hutaimbatay Radangsidimpuan
Tahun 2021 sebanyak 152 orang. Kemudian teknik gmabdan sampel
menggunakan teknikpurvosipe sampling dengan menggunakan rumus slovin
yang dari perhitungannya didapat sebanyak 110 dampe

Penelitian ini menggunakan data primer yang digéradari kuesioner
yang telah dibagikan peneliti kepada responden. aviiskne penyebaran
kuesioner adalah dengan menyebarkan kuesioneraségagsung yaitu tatap
muka dengan responden. Penyebaran kuesioneraku#dn selama 7 minggu.

Dalam penelitian ini menggunakan teknik analisaadahivariat dan
bivariat yang akan dijabarkan sebagai berikut ini.

4.2  Analisis Univariat

Analisa Univariat dilakukan pada suatu variabel Hasil penelitian, yang
bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikaakkeristik setiap variabel
penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hangaghasilkan distribusi dan

presentase dari tiap variabel yang diteliti.

4.2.1 Karakteristik Responden
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Berikut ini akan dijabarkan distribusi frekuensirgkteristik Responden
yang terdiri dari Umur, Jenis Lelamin, Pendidikdan Pekerjaan.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Resporden

Karakteristik Responden n Persentase (%)
Umur
45-54 Tahur 17 15,45
55-65 Tahur 49 44,55
66-74 Tahur 32 29,09
75-90 Tahur 12 10,91
Jenis Kelamin
Laki-laki 59 53,64
Perempual 51 46,36
Pendidikan
SD 41 37,27
SMP 30 27,27
SMA 27 24,55
PT 12 10,91
Pekerjaan
Wiraswaste 21 19,09
IRT 20 18,18
PNS 12 10,91
Pegawai Swast 13 11,82
Petani 23 20,91
Tidak Bekerje 21 19,09
Jumlah 110 100

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat dilihat dari total td€ponden kelompok
Umur Terbanyak berada pada kelompok umur 55-65 M alam kelompok Umur
paling sedikit berada pada kelompok umur 75-90 ThalResponden dengan
umur 45-54 Tahun terdapat sebanyak 17 orang (19,48%ponden dengan umur
55-65 Tahun yaitu sebanyak 49 orang (44,55%),ore$gn dengan umur 66-74
Tahun yaitu sebanyak 32 orang (29,09%), dan regoméngan umur 75-90

Tahun yaitu sebanyak 12 orang (10,41%).
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Responden terbanyak pada jenis kelamin Laki-lakiuyaebanyak 59
orang dengan persentase 55,64%, sedangkan respdedgan jenis kelamin

Perempuan yaitu 51 orang dengan persentase 46,36%.

Pendidikan tertinggi responden berada pada PerdiddD dan frekuensi
Terendah berada pada Pendidikan PT. Jumlah respalagan Pendidikan SD
sebanyak 41 orang (37,27%), jumlah responden dergamdidikan SMP
sebanyak 30 orang (27,27%), jumlah responden deramdidikan SMA
sebanyak 27 orang (24,55%), dan jumlah respondewgate Pendidikan PT

sebanyak 12 orang (10,91%).

Pekerjaan terbanyak yaitu pekerjaan Petani dandaleyaitu pekerjaan
PNS. Jumlah responden dengan pekerjaan Wiraswaita sebanyak 21 orang
(19,09%), jumlah responden dengan pekerjaan IRTuysebanyak 20 orang
(18,18%), jumlah responden dengan pekerjaan PN yw@banyak 12 orang
(10,91%), jumlah responden dengan pekerjaan Pedawmasta yaitu sebanyak 13
orang (11,82%), jumlah responden dengan pekerjganPyaitu sebanyak 23
orang (20,91%), dan jumlah responden Tidak Bekgajtu sebanyak 21 orang
(19,09%).
4.2.2 Perilaku

Pada penelitian ini Perilaku dibagi menjadi 2 kategaitu kategori Tidak
Melakukan dan kategori Melakukan. Berdasarkan sisatlata pada responden
diperoleh skor Tertinggi Perilaku yaitu 10, skor@redah Perilaku yaitu 1, dan
Rata-rata skor Perilaku yaitu 6,32. Berikut iniathgrkan distribusi responden
menurut Perilaku dalam tabel berikut.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Perilaku Responden
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Tidak Melakukan 58 52,73
Melakukan 52 47,27
Jumlah 110 100
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Sumber: Data Penelitian, 2021
Berdasarkan Tabel 4.2 diperoleh responden terbaogdi kategori Tidak
Melakukan vyaitu sebanyak 58 orang dengan perseridsé3%, sedangkan

responden dengan kategori Melakukan yaitu 52 odemgan persentase 47,27%.

4.2.3 Pemeriksaan Tekanan Darah

Pada penelitian ini Pemeriksaan Tekanan Darah dibagjadi 2 kategori
yaitu kategori Buruk dan kategori Baik. Berdasarkaalisis data pada responden
diperoleh skor Tertinggi Pemeriksaan Tekanan Dam@tu 10, skor Terendah
Pemeriksaan Tekanan Darah yaitu 1, dan Rata-rata B&meriksaan Tekanan
Darah yaitu 6,24. Berikut ini dijabarkan distribusisponden menurut Perilaku
dalam tabel berikut.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pemeriksaan TekanaDarah Responden

Pemeriksaan Tekanan Darah n Persentase (%)
Buruk 63 57,27
Baik 47 42,73
Jumlah 110 100

Sumber: Data Penelitian, 2021

Berdasarkan Tabel 4.3 diperoleh responden Penarik3ekanan Darah

terbanyak pada kategori Buruk yaitu sebanyak 63hgrdengan persentase

57,27%, sedangkan responden dengan kategori Bailk ¥& orang dengan
persentase 42,73%.

4.2 Analisis Bivariat
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Analisis Bivariat digunakan untuk menganalisa higam antara dua
variabel. Penelitian ini menggunakan aplikasi SPSS sebdgaibantu analisis
data. Untuk pengujian hipotesis menggunakan meraj@gumujiChi-Square, yaitu
dengan ketentuan tingkat kepercayaan 95% danmiab%. P-value atau nilai
signifikansi harus lebih kecil dari 0,0p-¢alue < 0,05) untuk dikatakan bahwa
variabel memiliki tingkat signifikansi yang baik.alam aplikasi SPS$-value
atau nilai signifikansi untuk penelitian dengan ggumakan ujiChi-Square
ditunjukkan dalam nilaRsymp. Sg. (2-tailed) dari barisPearson Chi-Square pada

tabelChi-Square Tests dari halaman Output data yang dianalisis di apli&&SS.

4.2.1 Hubungan Umur dengan Pemeriksaan Tekanan Daha

Tabel 4.7 Hubungan Umur dengan Pemeriksaan TekanaDarah pada
Lansia di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsimpuan dhun 2021

Pemeriksaan Tekanan Darah
Umur T'qak Memeriksakan | Jumlah | P-Value
Memeriksakan
n % n %
45-54 Tahun 10 58,8 7 41,2 17
55-65 Tahun 30 61,2 19 38,8 49
66-74 Tahun 21 65,6 11 34,4 32 0,025
75-90 Tahun 2 16,7 10 83,3 12
Jumlah 63 57,3 47 42,7 110

Sumber: Data Penelitian, 2021
Pada Tabel 4.7 dari uji statistik yang dilakukaipetblehp-value sebesar
0,025
lebih kecil dari 0,05 gvalue < 0,05), sehingga Ho ditolak dan Ha diterima,

artinya Ada hubungan yang signifikan antara Umurgd@ Pemeriksaan Tekanan
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Darah Pada Lansia di Puskesmas Hutaimbaru KotanBaid@émpuan Tahun
2021.
4.2.2 Hubungan Jenis Kelamin dengan Pemeriksaan Takan Darah

Tabel 4.8 Hubungan Jenis Kelamin dengan Pemeriksaahekanan Darah
pada Lansia di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsimman Tahun 2021

Pemeriksaan Tekanan Darah
Jenis Kelamin | Tidak Memeriksakan | Memeriksakan | Jumlah | P-Value
n % n %
Resiko Tinggi 34 57,6 25 42,4 59
Resiko Rendah 29 56,9 22 43,1 51 0,936
Jumlah 63 57,3 47 42,7 110

Sumber: Data Penelitian, 2021
Pada Tabel 4.8 dari uji statistik yang dilakukaipedblehp-value sebesar
0,936 lebih besar dari 0,0p-yalue > 0,05), sehingga Ho diterima dan Ha ditolak,
artinya Tidak ada hubungan yang signifikan antaras Xelamin dengan Pemeriksaan
Tekanan Darah Pada Lansia di Puskesmas Hutaimbatai Radangsidimpuan
Tahun 2021.
4.2.3 Hubungan Pendidikan dengan Pemeriksaan TekaneDarah

Tabel 4.9 Hubungan Pendidikan dengan Pemeriksaan kKanan Darah pada
Lansia di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsimpuan dhun 2021

Pemeriksaan Tekanan Darah
Pendidikan | Tidak Memeriksakan | Memeriksakan | Jumlah |P-Value
n % n %
Rendah 50 71,4 20 28,6 70
Tinggi 13 32,5 27 67,5 40 0,000
Jumlah 63 57,3 47 42,7 110

Sumber: Data Penelitian, 2021
Pada Tabel 4.9 dari uji statistik yang dilakukaipedblehp-value sebesar
0,000 lebih kecil dari 0,05{value < 0,05), sehingga Ho ditolak dan Ha diterima,

artinya Ada hubungan yang signifikan antara Pekdiidengan Pemeriksaan
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Tekanan Darah Pada Lansia di Puskesmas Hutaimbaita Radangsidimpuan
Tahun 2021.
4.2.4 Hubungan Pekerjaan dengan Pemeriksaan Tekanddarah

Tabel 4.10 Hubungan Pekerjaan dengan Pemeriksaan Kanan Darah pada
Lansia di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsimpuan dhun 2021

Pemeriksaan Tekanan Darah
Pekerjaan | Tidak Memeriksakan | Memeriksakan | Jumlah | P-Value
n % n %
Tidak Bekerja 23 56,1 18 43,9 41
Bekerja 40 58,0 29 42,0 69 0,848
Jumlah 63 57,3 47 42,7 110

Sumber: Data Penelitian, 2021

Pada Tabel 4.10 dari uji statistik yang dilakuk@iperolehp-value sebesar
0,848 lebih besar dari 0,0p-yalue > 0,05), sehingga Ho diterima dan Ha ditolak,
artinya Tidak ada hubungan yang signifikan antaeRaan dengan Pemeriksaan
Tekanan Darah Pada Lansia di Puskesmas Hutaimbatai Radangsidimpuan
Tahun 2021.
4.2.5 Hubungan Perilaku dengan Pemeriksaan Tekanabarah

Berikut ini hasil pengujian data penelitian HubumgBerilaku dengan
Pemeriksaan Tekanan Darah denGhirSguare.

Tabel 4.11 Hubungan Perilaku dengan Pemeriksaan Takan Darah pada
Lansia di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsimpuan dhun 2021

Pemeriksaan Tekanan Darah
Perilaku Tidak Memeriksakan | Memeriksakan | Jumlah | P-Value
n % n %
Tidak Melakukar 45 77,6 13 22,4 58
Melakukan 18 34,6 34 65,4 52 0,000
Jumlah 63 57,3 47 42,7 110

Sumber: Data Penelitian, 2021
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Pada Tabel 4.11 dari uji statistik yang dilakuk@iperolehp-value sebesar
0,000 lebih kecil dari 0,05{value < 0,05), sehingga Ho diterima dan Ha ditolak,
artinya Ada hubungan yang signifikan antara Peuilalengan Pemeriksaan
Tekanan Darah Pada Lansia di Puskesmas Hutaimbatai Radangsidimpuan

Tahun 2021.
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BAB V
PEMBAHASAN
5.1 Hubungan Jenis Kelamin dengan Pemeriksaan Tekan Darah

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa redg@onyang berjenis
kelamin laki laki yang mengalami pemeriksaan tekadarah buruk sebanyak 34
orang (57,6%) dan yang baik sebanyak 25 orang ¥4R2,4esponden yang
berjenis kelamin perempuan yang mengalami pemeniksakanan darah buruk
sebanyak 29 orang (56,9%) dan yang baik sebanyaka?i®) (43,1%).

Hubungan yang significant antara jenis kelamin Bajadian hipertensi
tidak hanya didapatkan pada wanita saja namun paidajuga ada. Seperti
penelitian yang dilakukan oleh Prasetyaningrum 4204ang mengatakan laki-
laki lebih berisiko mengalami hipertensi dibandiagkperempuan saat usia < 45
tahun. Tetapi saat usia >65 tahun, perempuan bedrisiko mengalami hipertensi
dibanding laki-laki setelah wanita memasuki masagpause, prevalensi pada
wanita akan semakin meningkat dikarenakan faktembaoal. Hasil yang sama
ditemukan oleh Everet dan Zajacova (2015) menumjokbahwa laki laki
memiliki tingkat hipertensi yang lebih tinggi daaiga wanita namun laki-laki
memiliki tingkat kewaspadaan yang lebih rendah adap penyakit hipertensi
daripada wanita. Penelitian lain menemukan meskipaoara statistik tidak
ditemukan hubungan yang bermakna antara jenis kelalengan hipertensi
namun dapat dilihat kecenderungan prevalensi l@psrtiaki-laki sebesar 28,6%
yang menderita hipertensi lebih besar dibandingkagrempuan 26,3%

(Mahmudah, dkk, 2015).
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Berdasarkan hail uji statistik yang dilakukan padaenelitian
ini,diperolelp-value sebesar0,936lebih besardari 0,p%#lue> 0,05), sehingga Ho
diterima dan Ha ditolak, artinya Tidak ada hubungarg signifikan antara Jenis Kelamin
dengan Pemeriksaan Tekanan Darah Pada Lansia kidPoas Hutaimbaru Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021.

Tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dergjaman darah sistolik
dan diastolic bisa terjadi karena adanya faktor i{@ing mempengaruhi tekanan
darah seperti tingkat stress. Menurut Lewa dkk @20lansia yang mengalami
stress psikososial akan meningkatkan resiko teryadihipertensi sistolik
terisolasi (HST) sebesar 2,54 kali lebih besar miliagkan dengan lansia yang
tidak mengalami stress psikososial.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian pada é&adskelurahan sawangan
baru kota depok menemukan hasil uji chi squarerartnis kelamin dengan
kejadian hipertensi didapatkan tidak ada hubungamg ysignifikan (p=1,000)
(Mahmudah, dkk, 2015). Hal tersebut juga sejalangde penelitian yang
dilakukan oleh Susyani dkk. (2012) hasil menunjukkahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara jenis kelamin dengan kejadipartensi dimana nilai
pvalue=0,404. Penelitian lain dilakukan di palemp&antang faktor-faktor risiko
dan angka kejadian hipertensi melaporkan hasil lpemaya bahwa tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian teipgr (Sartik, Tjekyan &
Zulkarnain, 2017).

5.2 Hubungan Umur dengan Pemeriksaan Tekanan Darah
Dari hasil penelitian yang dilakukan menunjukkanhwa responden

dengan usia 45-54 tahun yang mengalami pemeriksgleanan darah buruk
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sebanyak 10 orang (58,8%) dan yang baik sebanyakaiig (41,2%), pada

responden dengan umur 55-65 tahun yang mengalaneérgesaan tekanan darah
buruk sebanyak 30 orang (61,2%) dan yang baik yalial® orang (38,8%), pada
responden dengan umur 66-74 tahun yang mengalamérjesaan tekanan darah
buruk sebanyak 21 orang (65,6%), dan yang baikrnselall orang (34,4%),

pada responden dengan umur 75-90 tahun yang menigadeneriksaan tekanan
darah buruk sebanyak 2 orang (16,7%) dan yangdedianyak 10 orang (83,3%).

Bertambahnya umur seseorang maka terjadi penurturagsi fisiologis
dan daya tahan tubuh yang terjadi karena prosesuapen yang dapat
menyebabkan seseorang rentan terhadap penyakit salanya yaitu hipertensi
(Kemenkes RI, 2013). Semakin lanjut usia seoranakartekanan darah akan
semakin tinggi karena beberapa faktor sepertiisi@st pembuluh darah yang
berkurang, fungsi ginjal sebagai penyeimbang tekadarah akan menurun.
Semakin lanjut usia seseorang maka semakin berisik@na penyakit seperti
Hipertensi dan penyakit degeneratif lainnya sepenyakit Jantung Koroner
(PJK) (Hanata dkk, 2011; Nelwan, 2011).

Hasil penelitian dariuji statistik yang dilakukdiperolelp-value
sebesar0,025 lebihkecildari 0,0p-alue< 0,05), sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima, artinya Ada hubungan yang signifikan eaithmur dengan Pemeriksaan
Tekanan Darah Pada Lansia di Puskesmas Hutaimbatai Radangsidimpuan
Tahun 2021.

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan PuskesPaceda mengenai
umur menunjukkan bahwa sebagian besar respondenmanderita hipertensi

derajat | dan hipertensi derajat 1l berumur 55-@Bun. Penelitian ini juga
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menunjukkan semakin meningkatnya umur berpengaarhadap terjadinya
hipertensi derajat | dan Il (Tamamilang dkk, 2018).

Penelitian lain yang sejalan dengan penelitianyaitu penelitian yang
dilakukan oleh Herziana pada tahun 2017 tentangtoFaResiko Kejadian
Penyakit Hipertensi di Puskesmas Basuki Rahmatniaag, bahwa responden
yang berumur> 56 tahun lebih berisiko menderita hipertensi didagkan
dengan responden yang berumur < 56 tahun. Halesua dengan teori yang
menyatakan bahwa setelah umur 55 tahun, dindingriaakan mengalami
penebalan karenaadanya penumpukan zat kolagenppdtsan otot sehingga
pembuluh darah akan menyempit dan menjadi kakui@egro & Muhammad,
2010).
5.3Hubungan Pendidikan denganPemeriksaanTekananDaha

Berdasarkan  hasil penelitian diperoleh bahwa md@o dengan
pendidikan rendah yang tidak memeriksakan tekansahdya sebanyak 50 orang
(71,4%) dan yang memeriksakan sebanyak 20 orang6%®8 sedangkan
responden dengan Pendidikan tinggi yang memeriksakkanan darahnya
sebanyak 27 orang (67,5) dan yang tidak memerikset@nan darahnya dengan
Pendidikan tinggisebanyak 13 orang sebanyak (3Zjd@kat pendidikan rendah
lebih banyak tidak melakukan kontrol tekanan daliblanding tingkat pendidikan
yang tinggi. Hal ini karena pendidikan merupakaktda yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang, dimana semakin tinggi tinglendidikan atau
pengetahuan seseorang maka semakin membutuhkan-ppgaa pelayanan
kesehatan sebagai tempat berobat bagi dirinya dmaiganya. Semakin tinggi

pendidikan maka semakin mudah mereka menerimaniafgir tentang dunia
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kesehatan sehingga pengetahuan mereka semakinrmbahia(Roesmono dkk,
2017).

Tingginya angka hipertensi pada responden yang ilikentingkat
pendidikan rendah ini dimungkinkan karena tingkexigetahuan dan pemahaman
yang dimiliki oleh responden juga kurang tentamehiensi (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan uji statistik yang dilakukan pada pgaelini, diperolelp-
value sebesar 0,001lebih kecil dari 0,G5\alue< 0,05), sehingga Ho ditolak dan
Ha diterima, artinya Ada hubungan yang signifikaaean Pendidikan dengan
Pemeriksaan Tekanan Darah Pada Lansia di Puskestuasmbaru Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021.

Orang dengan tingkat pendidikan formal lebih tingginderung akan
mempunyai pengetahuan yang lebih disbanding orangah tingkat pendidikan
formal yang lebih rendah, karena akan lebih mamgru mudah memahami arti
dari pentingnya pelayanan kesehatan. tingkat pé@iid mempengaruhi
kesadaran akan pentingnya arti kesehatan bagddirilingkungan yang dapat
mendorong kebutuhan akan pelayanan kesehatan (iyiaehp).

Hasil penelitian ini juga didukung oleh teori Sugito, dkk (2003),
menyatakan tingkat pendidikan dapat mempengaruhmakguan dan
pengetahuan seseorang dalam menerapkan perilakup rsehat, terutama
mencegah hipertensi. Semakin tinggi tingkat pekdidimakan semakin tinggi
pula kemampuan seseorang dalam menjaga pola hidupggr tetap sehat.
Responden yang berpendidikan tinggi akan mudah emapyinformasi dan akan
memiliki pengetahuan yang lebih baik daripada redpao dengan tingkat

pendidikan yang rendah. Semakin tinggi pendidikamgydimiliki oleh responden
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semakin mudah menerima informasi yang diberikaringgha dapat mematuhi
pengobatan secara teratur (Agrina dkk, 2011).
5.4 Hubungan Pekerjaan dengan Pemeriksaan Tekananabah

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh respondamy yidak bekerja yang
tidak memeriksakan tekanandarahnya sebanyak 23go(&a6,1) dan yang
memeriksakan sebanyak 18 orang (43,9). Dan respogdag bekerja yang
memeriksakan tekanan darahnya sebanyak29 oran@) (42n yang tidak
memeriksakan sebanyak 40 orang (58,0).

Hampir semua orang didalam kehidupan mereka memgaktres
berhubungan dengan pekerjaan mereka. Hal ini dhpangaruhi karena tuntutan
kerja yang terlalu banyak (bekerja terlalu keras skxing kerja lembur) dan jenis
pekerjaan yang harus memberikan penilaian atasnpg@lzan kerja bawahannya
atau pekerjaan yang menuntut tanggung jawab bagusia Beban kerja meliputi
pembatasan jam kerja dan jam kerja yang diharusidaiah 6-7 jam setiap
harinya. Sisanya digunakan untuk keluarga dan malksf istirahat, tidur dan
lain-lain. Dalam satu minggu seseorang bekerja aergpik selama 40-50 jam,
lebih dari itu terlihat kecenderungan yang negsperti kelelehan kerja, penyakit
dan kecelakaan kerja (Agustin, 2012).

Fitri Y (2016) dalam penelitiannya menemukan balpemberian aktifitas
fisik memiliki pengaruh terhadap tekanan darah. iHpsnelitian ini serupa
dengan penelitian yang dilakukan oleh Situmoran@1%2 dimana terdapat
hubungan antaraaktifitas fisik dengan terjadinyaeftensi dan berbeda dengan

penelitian yang dilakukan oleh Wahyuningsih (201&mana hasil yang
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didapatkan tidak terdapat hubungan antara aktifitak dengan terjadinya
hipertensi.

Dari hasil statistik yang dilakukan dalam penafitiini, diperolep-value
sebesar 0,819lebih besar dari 0,pvdlue> 0,05), sehingga Ho diterima dan Ha
ditolak, artinya Tidak ada hubungan yang signifikamtara Pekerjaan dengan
Pemeriksaan Tekanan Darah Pada Lansia di Puskestuwsmbaru Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dikdn oleh S.Parikh
(2011) dalam jurnal The Study of Epidemiolgy & Dreténents of Hypertension
in Urban Health Training Centre (UHTC) menunjukkbahwa aktivitas fisik
memiliki hubungan terhadap hipertensi. Dan respongesg memiliki pekerjaan
berat beresiko terjadi hipertensi.
5.5HubunganPerilakuKeluargadenganPemeriksaanTekanaarah

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh responddengan
karakteristik perilaku tidak melakukanpemeriksakatandarahnyasebanyak 45
orang (77,6) dan yang memeriksakansebanyak 13 ¢22yj). responden dengan
karakteristik perilaku melakukan yang mengalami @eksaan tekanan darah
sebanyak 34 orang (65,4%) dan yang tidakmemeriksakanyak 18 orang
(34,6%).

Memeriksakan atau mengontrol tekanan darah sareghubungan pada
kejadian hipertensi, hal ini disebabkan karena akihyipertensi menyerang pada
segala jenis umur dan semua jenis kelamin. Kesadbagi penderita sangat
berpengaruh bagi pentingnya menjaga kesehatan &mysyenderita hipertensi.

Diketahui bahwa semakin tinggi tekanan darah mekaa&in banyak komplikasi
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yang akan diakibatkan dan bersifat fatal bagi katseh Selain kesadaran motivasi
oleh keluarga juga sangat berpengaruh bagi peadeniiuk melakukan kontrol
tekanan darah dan memberitahukan apa saja yang kida dimakan oleh
penderita hipertensi. Motivasi merupakan suatu peomdy seseorang dalam
melakukan suatu bentuk perilaku. Dengan adanyatiban untuk sembuh, maka
penderita hipertensi akan terdorong untuk melakkkantrol tekanan darah secara
teratur (Roesmono dkk, 2017).

Dari hasil uji statistik yang dilakukan dalam peteh ini, diperolelp-
value sebesar 0,000lebih kecil dari 0,0&ua@lue< 0,05), sehingga Ho diterima
dan Ha ditolak, artinya Ada hubungan yang signifdetara Perilaku dengan
Pemeriksaan Tekanan Darah Pada Lansia di Puskestuasmbaru Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021.

Menurut hasil penelitian (Tohari & Soleha, 201&)ng telah dilakukan
terhadap 460 pasien penderita hipertensi di Puskestadurus didapatkan hasil
340 orang rajin mengontrolkan tekanan darahnyangghi mengetahui cara
mengatasi hipertensinya agar kembali normal danot20g lainnya jarang sekali
mengontrol tekanan darahnya kecuali sudah meraggala yang muncul akibat
dari hipertensi. Hasil penelitian dari menunjukkaathwa 69 responden hampir
semua (85,5%) memiliki tingkat keteraturan yangtiar pada saat memeriksakan
hipertensinya, dengan instrumen penelitian yangurdigan vyaitu lembar
observasi.

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelimesmono dkk (2017)
dengan hasil uji Chi Square didapatkan nilai p=B,@leh karena p 0,063 < 0,05

(o), maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Hericha, yang artinya ada
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hubungan yang signifikan antara perilaku mengontetdanan darah dengan
kejadian hipertensi. Ini menunjukkan bahwa kejadigertensi berpeluang pada
responden yang mengontrol tekanan darah dengaturtatdbandingkan yang

tidak mengontrol tekanan darah dengan teratur.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Dari hasil pembahasan yang telah dijelaskan datzatkdkesimpulan

sebagai berikut:

. Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis keldemgan perilaku
keluarga terhadap pemeriksaan tekanan darah patsa ladimana
diperoleh nilai sig (p-value) sebesar 0,123.

. Terdapat hubungan yang bermakna antara umur deregdaku keluarga
terhadap pemeriksaan tekanan darah pada lansiaalidigeroleh nilai sig
(p-value) sebesar 0.019 dengan nilai korelasi 0,095

. Terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikagad perilaku
keluarga terhadap pemeriksaan tekanan darah patsa ladimana
diperoleh nilai (p-value) 0,014 «(0,05)

. Tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dengatakperkeluarga
terhadap pemeriksaan tekanan darah pada lansianaichiperoleh (p-
value) sebesar 0,022760,05).

. Perilaku responden adalah tidak melakukan dengamaju 56 orang
(50,9%) dan minoritas adalah melakukan dengan junBd orang

(49,1%).
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6.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian maka penulis ingin benikan saran yaitu:

1. Diharapkan kepada petugas dan kepala puskesmak omémberikan
informasi kepada keluarga untuk lebih mengetahuia-cara dalam
perawatan sehingga dapat meningkatkan derajat &esemasyarakat.

2. Diharapkan agar lebih memperhatikan penderita datargka melakukan
perawatan, dan juga memberikan arahan tentang apa dilarang oleh
dokter atau petugas kesehatan untuk mencegah itgrganyakit lebih
berkepanjangan.

3. Diharapkan kepada instansi untuk memberikan inferrdan penyuluhan
kepada keluarga agar keluarga tahu tata cara maakpemeriksaan
tekanan darah secara mandiri.

4. Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk mgmeéngenai hubungan
karakteristik dan perilaku keluarga dengan menddarakteristik lain

selain karakteristik yang sudah diteliti oleh pénel
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
KepadaYth.Sdra/iResponden
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Siska Murti Pertiwi
Nim :19010014P

Adalah mahasiswa Program Studi lImu Keperawatanveéssitas Aufa
Royhan Kota Padangsidimpuan yang sedang melakuiaglifpan dengan judul
“Hubungan Karakteristik Dan Perilaku Keluarga Dengan Pemeriksaan
Tekanan Darah Pada Lansia Di Puskesmas Hutaimbaru #&ta

Padangsimpuan Tahun 2021".

Peneliti memohon dengan hormat kepada saudar/k bgtsedia menjadi
responden dan mau mengisi data berbentuk kuessemer memberikan jawaban
pada kuesioner dengan sejujur-jujurnya untuk kepegah ilmu pengetahuan.
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat apapagi responden. Data yang
diambil dan disajikanakan bersifat rahasia dan &ardigunakan untuk
kepentingan penelitian. Apabila saudara/l menyetumaka saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani persetujuanaimi ndenjawab kuesioner

yang saya lampirkan.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkarateasin.

Padangsidimpuan, 2021

Peneliti

(SiskaMurti Pertiwi)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Usia

Pekerjaan

Menyatakan bersedia menjadi responden pada panelifiang akan
dilakukan oleh Siska Murti Pertiwi sebagai mahaaisRrogram Studi lImu
Keperawatan Universitas Aufa Royhan Kota Padanggdan yang berjudul
“Hubungan Karakteristik Dan Perilaku Keluarga Dengan Pemeriksaan
Tekanan Darah Pada Lansia Di Puskesmas Hutaimbaru #&ta
Padangsidimpuan Tahun 20218an saya akan menjawab kuesioner yang

diberikan dengan sejujur-jujurnya.

Saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi respaoletigan sukarela

dan tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.

Padangsidimpuan
2021

Responden
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN KARAKTERISTIK DAN PERILAKU KELUARGA
TERHADAP PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA
DI WILAYAH PUSKESMAS HUTAIMBARU
KOTA PADANGSIDIMPUAN

TAHUN 2021
I. IdentitasResponden
No. R 2N
1. Umur : 45-54 75-90 t
55 un 66-74
] Kelamin Laki-laki
Perempuan
3.Pendidikan : SD SMA
SMP PerguruanTinggi
4.Pekerjaan Wiraswast Pegawaiswastg
IRT Petani
PNS TidakBekerja
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[I.Pemeriksaantekanandarah
PetunjukPengisian
1. Jawablahpertanyaanberikutsesuaidenganidentitasan
2. Berilahtanda) padasalahsatunomor yang menjadipilihananda

Pertanyaan Y| Tida
a Kk

oz

1. | Apakah 120/80 mmHg merupakantekanandarahnormal ?

2. | Apakahsemakinkitatua, tekanandarahsemakinmeaifgk

3. | Apakahtekanandarahdapatberubahsesuaiaktivitas ?

4. | Apakahlatihanfisik
yangberattidakdapatmeningkatkantekanandarah?

5. | Apakahandatakutuntukmemeriksakantekanandaral?anda

6. | Bearapakali
andamelakukanpemeriksaantekanandarahdalamsatubulan

7. | Apakahandamemeriksakantekanandarahandasesusioerig
u yang dijadwalkan?

8. | Apakahanda tau manfaatdarimengukur/
memeriksakantekanandarah ?

9. | Apakahseseorangakanmemilikitekanandarah yangdssmgan
yang lain?

10. | Apakahandamengikuti saran
dokterdanperawatdalammengontroltekanandarahanda?
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b. PerilakuKeluarga
Berilahtanda¥) padakolom yang tersediasesuaidenganpilihananda

Pernyataan Melak | TidakMel
ukan | akukan

oz

1. | Sayaselalumengontroltekanandarahsetiapmerasgkang
ala

2. | Sayaberolahragasecarateraturuntukmengontroiekan
darah

3. | Say a melakukanperawatan, pengobatan, sertacont
tekanandarah minimal sekalidalamduaminggu di
pelayanankesehatan

4. | Sayamengontrolkeadaan yang
mungkindapatmeningkatkantekanandarahsaya

5. | Sayaberusahamengontrolemosijikasedangmarahatauba
nyakpikiran

6. | Sayamengusahakanmengadakanrekreasisetelahmgnger;j
akanpekerjaan yang berat

7. | Sayamemikirkantekanandarahsayasaatmemilihmakana
n

8. | Sayamengontrolkeadaan yang
mungkindapatmeningkatkantekanandarahsaya

9. | Sayamembuatrencanatindakanuntukmencapaitujuansay
adalammengontroltekanandarah

Sayapergikefasilitaskesehatan
(puskesmas,bidan,praktekdokter)
untukmemeriksakantekanandarahsaya

Oor

Padangsidimpuan,
Februari 2021

Responden
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Master Data Hubungan Karakteristik dan Perilaku Keluarga Terhadap Pemeriksaan Tekanan Darah Pada Lanai

di Wilayah Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsidimpua Tahun 2021

NO | Umur Jenig Pendidika Pekerjaan Perilaku Keluarga
Kelamin n P1L| P2| P3| P4 P5 P P7 P P P10Skor
1 65 Laki-laki SMP Wiraswasta 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8
2 58 Laki-laki PT PNS| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
3 57 Perempuan SMA Pegawai O 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7
Swasta
4 65 Perempuan SD Petani| 0O 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
5 48 Laki-laki SMP Pegawai 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7
Swastal
6 47 Perempuan PT Pegawai 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8
Swastal
7 67 Laki-laki SD Wiraswasta 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8
8 68 Laki-laki SMP Wiraswasta 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
9 52 Laki-laki SMA Pegawai 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Swasta
10 69 Laki-laki SD Petani| 0O 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7
11 60 Perempuan SMP Petani| 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
12 68 Laki-laki SMP Petani| 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4
13 67 Perempuan SMP Wiraswasta 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3
14 58 Laki-laki SMP | Tidak Bekerja 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6
15 53 Laki-laki PT PNS| 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 7
16 64 Perempuan SMP IRT| 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
17 66 Perempuan SD| Tidak Bekerja 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3
18 58 L aki-laki SMA Pegawai 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3
Swasta
19 47 Laki-laki PT PNS| 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4
20 69 Laki-laki SD Petani| O 1 0 1 0 0 1 1 1 1 6
21 75 Laki-laki SMP | Tidak Bekerja 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
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22 | 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6

23| 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8

24 | 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8

25| O 1 0 1 0 1 1 1 0 0 5

Jenis Pendidika . Perilaku Keluarga

NO P UmUr | alamin n Pekeraan 51 T B[ P3| Pa] P5| P§ P17 PB PB  PiOSkor

26 67 Perempuan SD| Tidak Bekerja 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 7

27 72 Perempuahn SD IRT| 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 6

28 56 Laki-laki SD Petani| 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8

29 70 Perempuah SMP| Tidak Bekerja 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9

30 63 Perempuan SMP IRT| 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9

31 54 Laki-laki SMA Pegawail 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Swasta|

32 58 Laki-laki SMA Pegawai 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
Swasta

33 68 Perempuan SMP IRT| 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3

34 56 Laki-laki SD Pegawai O 0 0 1 1 1 0 0 1 1 5
Swastal

35 59 Perempuan SD Petani| 0O 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3

36 63 Laki-laki SMP Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9

37 61 Perempuan SD IRT| O 1 0 1 1 1 1 0 1 0 6

38 66 Laki-laki SD Petani| 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4

39 55 Perempuan SMP IRT| 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7

40 75 Perempuan SMP | Tidak Bekerja 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5

41 76 Laki-laki SMA Wiraswasta 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7
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42 76 Laki-laki SMA | Tidak Bekerja] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

43 58 Laki-laki SMA Pegawai O 1 0 0 1 0 1 1 1 1 6
Swastal

44 52 Perempuan SD IRT| 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8

45 63 Perempuan SMA IRT| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

46 63 Laki-laki SD| Tidak Bekerja 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7

47 71 Perempuan SMP | Tidak Bekerja 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8

48 58 Laki-laki PT PNS| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

49 62 Perempuan SMA Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

50 71 Perempuan SD| Tidak Bekerja| 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 5

51 58 Laki-laki PT PNS| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

52 51 Laki-laki SMP Wiraswasta 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 5

53 49 Perempuan SD IRT| 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8

54 76 Perempuan SD IRT| 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 7

55 45 Perempuan SMP Pegawai 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6
Swastal

N Pemeriksaan Tekanan Darah

O |T1 | T2 | T3 | T4 | T5| 16| T7| T8 | T9| T10| Skor

26| O 0 1 1 0 0 0 1 1 0 4

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

28| O 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

30| O 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

33 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 5

34| 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 4

35| 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 4

36 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4

371 O 1 0 0 0 1 0 1 0 1 4
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65 66 Laki-laki SD Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 6

66 63 Laki-laki SMA | Tidak Bekerja| 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 6

67 75 Perempuan SMP IRT| 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 6

68 56 Laki-laki SMA Petani| 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9

69 66 Perempuan SD IRT| 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7

70 57 Perempuan PT PNS| O 0 1 1 0 1 0 0 1 1 5

71 57 Perempuan SMP Pegawai 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Swasta

72 55 Laki-laki SMP Pegawai 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Swasta

73 57 Laki-laki SD Pegawai O 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4
Swasta

74 61 Laki-laki SMA Petani| 1 Y, 0 1 1 1 1 1 1 1 9

75 57 Perempuan SMA PNS| 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 5

76 59 Perempuan SMA PNS| 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8

77 66 Laki-laki SMA | Tidak Bekerjal 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 6

78 67 Laki-laki SD Wiraswasta 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 6

79 66 Perempuan SMA Petani| O 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4

80 70 Laki-laki SMP | Tidak Bekerja 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

81 66 Laki-laki PT Petani| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

82 58 Laki-laki SD Petani| 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8

83 65 Laki-laki SD Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

84 57 Laki-laki SD Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

85 66 Laki-laki SMA Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

N Pemeriksaan Tekanan Darah

O | T1|T2 | T3 | T4 | T5| T6 | T7 | T8 | T9| T10| Skor

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

58 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 4

59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
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87 62 Laki-laki SMA Wiraswasta 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 6
88 73 Laki-laki SD| Tidak Bekerja 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3
89 64 Perempuahn PT IRT| 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7
90 67 Perempuan SD Petani| O 0 1 0 0 1 0 1 0 1 4
91 59 Laki-laki SD Petani| 0O 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3
92 75 Perempuahn SD| Tidak Bekerja 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 6
93 67 Laki-laki SMP Wiraswasta 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 4
94 67 Laki-laki SD Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9
95 51 Perempuahn SMP | Tidak Bekerja 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5
96 53 Perempuan SMP IRT| 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6
97 58 Laki-laki SD Petani| 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 6
98 75 Laki-laki SMA Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
99 64 Laki-laki SMP | Tidak Bekerja 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 4
100| 68 Perempuan PT Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
101| 80 Laki-laki SD| Tidak Bekerja 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7
102| 76 Perempuan SMP IRT | 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7
103| 63 Laki-laki SD Wiraswasta 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 4
104| 58 Perempuan SD IRT| 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4
105| 75 Perempuan SD| Tidak Bekerja 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8
106| 58 Laki-laki PT PNS| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
107| 49 Perempuan SMA IRT| 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 4
108| 58 Perempuan SD Petani| 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 5
109| 60 Laki-laki SMP Wiraswasta 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 6
110| 74 Laki-laki SMA Petani| 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7
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10| O 1 0 0 0 0 0 2
8
10| O 1 1 1 0 0 1 6
9
11| 1 1 1 0 1 1 1 8
0
Data Hubungan Karakteristik dan Perilaku Keluarga Terhadap Pemeriksaan Tekanan Darah Pada Lansia
di Wilayah Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsidimpua Tahun 2021 Menurut Kategori
NO Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Perilaku PemeriksaanTekanan
Keluarga Darah
1 2 1 1 2 2 2
2 2 1 2 2 2 2
3 2 2 2 2 2 2
4 2 2 1 2 1 1
5 1 1 1 2 2 2
6 1 2 2 2 2 2
7 3 1 1 2 2 1
8 3 1 1 2 2 2
9 1 1 2 2 2 2
10 3 1 1 2 2 1
11 2 2 1 2 1 1
12 3 1 1 2 1 1
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NO Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Perilaku PemeriksaanTekanan
Keluarga Darah
103 2 1 1 2 1 1
104 2 2 1 1 1 1
105 4 2 1 1 2 2
106 2 1 2 2 2 2
107 1 2 2 1 1 2
108 2 2 1 2 1 1
109 2 1 1 2 1 1
110 3 1 2 2 2 2
Keterangan:
Umur 1 =45-54 Tahun  Jenis Kelamin 1 = Resiko Tinggi Pendidikan 1 = Rendah
2 =55-65 Tahun 2 = Resiko Rendah 2 = Tinggi
3 = 66-74 Tahun
4 = 75-90 Tahun
Pekerjaan : 1 =Tidak Beker Perilaku Keluarg 1 = Tidak Melakukan
2 = Bekerja 2 = Melakukan

Pemeriksaan Tekanan Dar 1 = Tidak Memeriksakan

2 = Memeriksakan
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Statistics
Umur Jenis_Kelamin | Pendidikan | Pekerjaan Perilaku Pemeriksaan_
Tekanan_Darah
N Valid 110 110 110 110 110 110
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 62.35 1.46 2.09 3.55 6.32 6.24
Median 63.00 1.00 2.00 4.00 6.00 6.00
Mode 58 1 1 5 6 10
Std. Deviation 8.076 501 1.028 1.831 2.494 2.825
Variance 65.219 251 1.056 3.351 6.219 7.980
Range 35 1 3 5 9 9
Minimum 45 1 1 1 1 1
Maximum 80 2 4 6 10 10
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 45-54 Tahun 17 15.5 15.5 15.5

55-65 Tahun 49 44.5 44.5 60.0

66-74 Tahun 32 29.1 29.1 89.1

75-90 Tahun 12 10.9 10.9 100.0

Total 110 100.0 100.0

98
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Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 59 53.6 53.6 53.6
Perempuan 51 46.4 46.4 100.0
Total 110 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 41 37.3 37.3 37.3
SMP 30 27.3 27.3 64.5
SMA 27 245 24.5 89.1
PT 12 10.9 10.9 100.0
Total 110 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Wiraswasta 21 19.1 19.1 19.1
IRT 20 18.2 18.2 37.3
PNS 12 10.9 10.9 48.2
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Pegawai Swasta 13 11.8 11.8 60.0
Petani 23 20.9 20.9 80.9
Tidak Bekerja 21 19.1 19.1 100.0
Total 110 100.0 100.0
Perilaku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Melakukan 58 52.7 52.7 52.7
Melakukan 52 47.3 47.3 100.0
Total 110 100.0 100.0

Pemeriksaan Tekanan Darah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Buruk 63 57.3 57.3 57.3
Baik 47 42.7 42.7 100.0
Total 110 100.0 100.0
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.704

10

Item-Total Statistics

Uji Validitas dan Reliabilitas

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
P1 5.55 5.515 .260 .698
P2 5.67 5.103 .408 .674

Remove Watermark
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P3 5.90 5.192 .346 .685
P4 5.62 5.357 .284 .695
P5 5.76 5.026 421 .671
P6 5.68 5.008 452 .666
pP7 5.76 5.008 430 .670
P8 5.65 5.072 431 .670
P9 5.65 5.185 .378 .679
P10 5.61 5.561 .209 .707
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.784 10
Item-Total Statistics
Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if ltem
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
T1 5.58 6.576 480 .763
T2 5.53 6.692 458 .766
T3 5.59 6.684 429 .769
T4 5.57 6.632 459 .765
T5 5.70 6.579 448 767

Remove Watermark

102

Wondershare
PDFelement



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

T6 5.64 6.802 .365 777

T7 5.63 6.750 .389 774

T8 5.62 6.568 469 .764

T9 5.67 6.516 478 .763

T10 5.60 6.389 .556 .753

Uji Normalitas
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Jenis_ Pemeriksaan_
Umur Kelamin | Pendidikan Pekerjaan Perilaku Tekanan Darah
N 110 110 110 110 110 110
Normal Mean 2.35 1.46 1.36 1.63 1.47 1.43
Parameters®® Std. Deviation .874 .501 483 .486 .502 497
Most Extreme Absolute .258 .359 410 406 .354 .378
Differences Positive .258 .359 410 274 .354 .378
Negative -.188 -.321 -.270 -.406 -.326 -.303
Test Statistic .258 .359 410 406 .354 .378
Asymp. Sig. (2-tailed) .000° .000° .000° .000° .000° .000°

Uji

c. Lilliefors Significance Correction.

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

Hipotesis (Uji Chi-Square)
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Umur * Pemeriksaan_Tekanan_Darah

Crosstab
Pemeriksaan_Tekanan_Darah
Tidak Memeriksakan | Memeriksakan Total
Umur 45-54 Tahun Count 10 7 17
Expected Count 9.7 7.3 17.0
% within Umur 58.8% 41.2% 100.0%
55-65 Tahun Count 30 19 49
Expected Count 28.1 20.9 49.0
% within Umur 61.2% 38.8% 100.0%
66-74 Tahun Count 21 11 32
Expected Count 18.3 13.7 32.0
% within Umur 65.6% 34.4% 100.0%
75-90 Tahun Count 2 10 12
Expected Count 6.9 5.1 12.0
% within Umur 16.7% 83.3% 100.0%
Total Count 63 47 110
Expected Count 63.0 47.0 110.0
% within Umur 57.3% 42.7% 100.0%

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.327% .025
Likelihood Ratio 9.687 .021
Linear-by-Linear Association 2.620 .106
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 5.13.

Crosstab

Remove Watermark g
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Jenis_Kelamin * Pemeriksaan_Tekanan_Darah

Pemeriksaan Tekanan Darah Total
Tidak Memeriksakan | Memeriksakan

Jenis_  Resiko Tinggi Count 34 25 59
Kelamin Expected Count 33.8 25.2 59.0
% within Jenis_Kelamin 57.6% 42.4% 100.0%
Resiko Count 29 22 51
Rendah Expected Count 29.2 21.8 51.0
% within Jenis_Kelamin 56.9% 43.1% 100.0%
Total Count 63 47 110
Expected Count 63.0 47.0 110.0
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% within Jenis_Kelamin 57.3% 42.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .007% .936
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio .007 .936

Fisher's Exact Test 1.000 .544
Linear-by-Linear Association .006 .936

N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.79.

b. Computed only for a 2x2 table

Remove Watermark
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Pendidikan * Pemeriksaan_Tekanan_Darah

Crosstab
Pemeriksaan _Tekanan_ Darah Total
Tidak Memeriksakan | Memeriksakan
Pendidikan Rendah Count 50 20 70
Expected Count 40.1 29.9 70.0
% within Pendidikan 71.4% 28.6% 100.0%
Tinggi Count 13 27 40

Wondershare
PDFelement
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Expected Count 22.9 17.1 40.0

% within Pendidikan 32.5% 67.5% 100.0%

Total Count 63 47 110

Expected Count 63.0 47.0 110.0

% within Pendidikan 57.3% 42.7% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 15.763% 1 .000
Continuity Correction® 14.213 1 .000
Likelihood Ratio 15.953 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 15.620 1 .000
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.09.

Crosstab

b. Computed only for a 2x2 table

Pekerjaan * Pemeriksaan_Tekanan_Darah

Pemeriksaan_Tekanan_Darah

Total
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Tidak Memeriksakan Memeriksakan
Pekerjaan Tidak Bekerja Count 23 18 41
Expected Count 235 17.5 41.0
% within Pekerjaan 56.1% 43.9% 100.0%
Bekerja Count 40 29 69
Expected Count 39.5 29.5 69.0
% within Pekerjaan 58.0% 42.0% 100.0%
Total Count 63 a7 110
Expected Count 63.0 47.0 110.0
% within Pekerjaan 57.3% 42.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .037% 1 .848

Continuity Correction” .000 1 1.000

Likelihood Ratio .037 1 .848

Fisher's Exact Test 1.000 .502

Linear-by-Linear Association .037 1 .848

N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.52.
b. Computed only for a 2x2 table
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Perilaku * Pemeriksaan_Tekanan_Darah

Crosstab
Pemeriksaan Tekanan Darah Total
Tidak Memeriksakan Memeriksakan
Perilaku Tidak Melakukan Count 45 13 58
Expected Count 33.2 24.8 58.0
% within Perilaku 77.6% 22.4% 100.0%
Melakukan Count 18 34 52
Expected Count 29.8 22.2 52.0
% within Perilaku 34.6% 65.4% 100.0%
Total Count 63 a7 110
Expected Count 63.0 47.0 110.0
% within Perilaku 57.3% 42.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 20.689% 1 .000
Continuity Correction” 18.970 1 .000
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Likelihood Ratio 21.350 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 20.501 1 .000
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.22.
b. Computed only for a 2x2 table
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Dokumentasi Penelitian

Hubungan Karakteristik Dan Perilaku Keluarga Terhad ap Pemeriksaan
Tekanan Darah Pada Lansia Di Puskesmas Hutaimbaru &ta
Padangsidimpuan Tahun 2021

(Gambar 1.1)

Pada gambar 1.1 peneliti sedang menjelaskan cargisheembar kuesioner
kepada responden pertama

Vi
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(Gambar 1.2)

Pada gambar 1.2 peneliti mulai memangsangkan alat pengukur tekanan
darah yaitu spigmanometer dan mulai mengukur tekanan darah
responden.

(Gambar 1.3)

Pada gambar 1.3 peneliti menjelaskan kepada respdwtiua cara mengisi

lembar kuesioner.

Vii
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(Gambar 1.4)

Pada gambar 1.4 peneliti mulai melakukan pengukigieanan darah pada
responden dengan menggunakan alat spignomanomerter.

(Gambar 1.5)

viii
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Pada gambar 1.5 peneliti memberikan lembar kuesitere menjelaskan kepada
responden cara mengisi lembar kuesioner

(Gambar 1.6)

Pada gambar 1.6 peneliti mulai memasangkan alagjuien tekanan darah yaitu
spignomanometer dilengan tangan responden dan melagukur tekanan darah
responden
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