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GAMBARAN TEKANAN DARAH DAN KULITAS HIDUP LANSIA
HIPERTENSI DI POSYANDU LANSIAGEMOLONG SRAGEN

Abstrak

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan
darah dalam pembuluh darah arteri secara terus menerus lebih dari suatu periode.
Hipertensi seringkali ditemukan pada lanjut usia. Penyakit hipertensi dapat
menyebabkan masalah pada kualitas hidup lanjut usia, sehingga kualitas hidup
para lanjut usia akan terganggu dan angka harapan hidup lansia juga akan
menurun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tekanan darah dan
kualitas hidup lansia hipertensi di Posyandu Lansia di kecamatan Gemolong
Sragen. Penelitian ini menerapkap pendekatan kuantitatif dengan metode
penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Sampel penelitian ini menggunakan
teknik total sampling dimana setiap sampel yang diambil adalah yang memenuhi
kriteria inklusi responden sebanyak 40 lansia. Instrument yang digunakan dalam
penelitian ini antara lain menggunakan spignomanometer, stetoskop dan lembar
kuesioner yang berisi data responden dan hasil pengukuran tekanan
darah.Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dari WHOQOL (World
Health Organization Quality Of Life) BREF dan dimodifikasi oleh peneliti dan
tediri dari 10 pertanyaan, karena untuk mempermudah responden dalam
memahami pertanyaan dan diambil 10 pertanyaan dari 25 kuesioner WHOQOL.
Dengan total skor Kurang dari 15 = Rendah, 15-35 = Sedang, Lebih dari 36 =
Tinggi. Analisa data pada penelitian ini menggunakan univariat.Hasil penelitian
ini menunjukkan karakteristik personal lansia penderita hipertensi di posyandu
lansia Kecamatan Gemolong Sragen sebagian besar adalah berumur 60 — 70
tahun, berjenis kelamin perempuan, berpendidikan SMA dan sebagai ibu rumah
tangga.Tekanan darah pada lansia penderita hipertensi sebagian besar dalam
kategori stage 1 hipertensi, sedangkan untuk kualitas hidup pada lansia penderita
hipertensi di posyandu lansia Kecamatan Gemolong Sragen sebagian besar
tergolong sedang dan baik.Responden dalam penelitian ini diharapkan terus
menjaga dan meningkatkan motivasinya untuk senantiasa berusaha menjaga
kualitas hidupnya.

Kata kunci: tekanan darah, hipertensi, lansia, kualitas hidup

Abstract
Hypertension or high blood pressure is an abnormal increase in blood pressure in
the arteries continuously over a period. Hypertension is often found in the elderly.
Hypertension can cause problems in the quality of life of the elderly, so that the
quality of life of the elderly will be disturbed and the life expectancy of the
elderly will also decrease. This study aims to determine the description of blood
pressure and quality of life of hypertensive elderly at the Elderly Posyandu in
Gemolong Sragen district. This research applies a quantitative approach with the
research method used is descriptive. The sample of this study used a total
sampling technique where each sample taken met the inclusion criteria of the
respondents as many as 40 elderly. The instruments used in this study included a



spignomanometer, stethoscope and a questionnaire containing respondent data
and blood pressure measurement results. The research instrument used a
questionnaire from WHOQOL (World Health Organization Quality Of Life)
BREF and was modified by the researcher and consisted of 10 questions, because
to make it easier for respondents to understand the questions, 10 questions were
taken from 25 WHOQOL questionnaires. With a total score of Less than 15 =
Low, 15-35 = Moderate, More than 36 = High. Data analysis in this study used
univariate. The results of this study indicate the characteristics of elderly people
with hypertension at the elderly posyandu in Gemolong Sragen District are mostly
aged 60-70 years, are female, have high school education and are housewives.
Most of the blood pressure in the elderly with hypertension was in the category of
stage 1 hypertension, while for the quality of life of the elderly with hypertension
at the elderly posyandu, Gemolong District, Sragen was mostly classified as
moderate and good. Respondents in this study are expected to continue to
maintain and increase their motivation to always try to maintain their quality of
life.

Keywords: blood pressure, hypertension, elderly, quality of life

1. PENDAHULUAN
Meningkatnya populasi lansia ini tidak dapat dipisahkan dari masalah
kesehatan yang terjadi pada lansia, menurunnya fungsi organ memicu
terjadinya berbagai penyakit degeneratif pada lansia ini jika tidak ditangani
dengan baik maka akan menambah beban finansial negara yang tidak sedikit
dan akan menurunkan kualitas hidup lansia karena meningkatkan angka
morbiditas bahkan dapat menyebabkan kematian (Azizah, 2010).

Beberapa penyakit degeneratif yang paling sering muncul pada lansia
adalah penyakit pada gangguan sendi, hipertensi, katarak, stroke, gangguan
mental emosional, penyakit jantung dan diabetes melitus (Riskesdas, 2013).
Penelitian Fu (2011) menunjukkan bahwa dari berbagai jenis penyakit
degeneratif tersebut penyakit kardiovaskular terutama hipertensi adalah yang
paling sering ditemukan pada lansia.

Prevalensi hipertensi dunia menurut penelitian Gusmira (2012)
diperkirakan sebesar 1 milyar jiwa dan hampir 7,1 juta kematian setiap
tahunnya akibat hipertensi, atau sekitar 13% dari total kematian. Sedangkan
prevalensi hipertensi yang terjadi di Indonesia pada penduduk dengan usia 25

tahun keatas mencapai 8,3%, dimana prevalensi perempuan lebih bersar



dibandingkan laki-laki (15,5%), sedangkan laki-laki sebesar 12,2%. Hasil Riset
Kesehatan Dasar Depkes (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan 76% kasus
hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis. Hal ini terlihat dari hasil
pengukuran tekanan darah pada usia 18 tahun ke atas ditemukan prevalensi
hipertensi di Indonesia sebesar 31,7% (Depkes RI, 2013).

Hipertensi yang dialami oleh lansia memiliki resiko terhadap penurunan
kualitas hiduplansia. Wahdah (2011) menjelaskan tekanan darah yang terus
meningkat mengakibatkan beban kerja jantung yang berlebihan sehingga
memicu kerusakan pada pembuluh darah, gagal ginjal, jantung, kebutaan dan
gangguan fungsi kognitif pada lansia. Penyakit kardiovaskular akibat hipertensi
dapat menyebabkan masalah pada kualitas hidup lanjut usia, sehingga kualitas
hidup para lanjut usia akan terganggu dan angka harapan hidup lansia juga
akan menurun. Lanjut usia dapat dinyatakan memiliki tingkat kualitas hidup
yang baik, bila suatu kondisi yang menyatakan tingkat kepuasan secara batin,
fisik, sosial, serta kenyamanan dan kebahagiaan hidupnya (Yusup,2010).

Cukupnya aktifitas fisik pada lansia dapat membantu menguatkan
jantung. Jantung yang lebih kuat tentu dapat memompa lebih banyak darah
dengan hanya sedikit usaha. Semakin ringan kerja jantung, maka semakin
sedikit tekanan darah pada pembuluh darah arteri sehingga tekanan darah akan
menurun. Aktivitas fisik yang dianjurkan bagi lansia adalah aktivitas sedang
yang dilakukan selama 30-60 menit setiap hari. Kalori yang terbakar sedikitnya
150 kalori per hari.

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai Gambaran Tekanan Darah Dan Kualitas Hidup Lansia Hipertensi Di
Posyandu Lansia Gemolong Sragen.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

gambaran tekanan darah dan kualitas hidup lansia penderita hipertensi

2. METODE
Dalam penelitian ini penulis menggunakan pendekatan kuantitatif yaitu

penelitian berdasarkan pada filsafat positivisme yang digunakan untuk meneliti



pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan instrumen
penelitian, Analisa data bersifat kuantitatif atau statistika dengan tujuan
menguji hipotesis yang sudah ditetapkan (Sugiyono, 2011). Desain penelitian
ini menggunakan diskriptif dimana untuk mendapatkan gambaran tekanan
darah dan kualitas hidup lansia hipertensi di Posyandu Lansia Gemolong
Sragen

Populasi penelitian adalah lansia yang menderita hipertensi di Posyandu
Lansia Gemolong Sragen yaitu sebanyak 40 lansia yang berusia minimal 60
tahun. Sampel penelitian ini menggunakan teknik total sampling dimana setiap
sampel yang diambil adalah yang memenuhi Kkriteria inklusi responden
sebanyak 40 lansia.

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini antara lain menggunakan
spignomanometer, stetoskop dan lembar kuesioner yang berisi data responden
dan hasil pengukuran tekanan darah. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner dari WHOQOL (World Health Organization Quality Of Life) BREF
dan dimodifikasi oleh peneliti dan tediri dari 10 pertanyaan, karena untuk
mempermudah responden dalam memahami pertanyaan dan diambil 10
pertanyaan dari 25 kuesioner WHOQOL. Dengan total skor Kurang dari 15 =
Rendah, 15-35 = Sedang, Lebih dari 36 = Tinggi. Sedangkan analisa data pada
penelitian ini menggunakan univariat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik responden

No Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
1. Umur
a. 60 -70 tahun 32 78
b. 71 - 85 tahun 8 22
total 40 100
2. Jenis kelamin
a. Perempuan 29 73
b. Laki-laki 11 27
total 40 100
3. Pendidikan
a. Tidak sekolah 0 0
b. SD 8 20




c. SMP 11 27

d. SMA 17 43
e. Perguruan Tinggi (PT) 4 10
Total 40 100
4. Pekerjaan
a. Swasta 7 18
b. IRT 22 55
c. Pensiunan 6 15
d. Buruh 5 12
Total 40 100
5. Riwayat keluarga hipertensi
a. Tidak 15 37
b. Ya 25 63
Total 40 100
6. Aktivitas olahraga
a. Tidak 33 83
b. Ya 7 17
Total 40 100
7. Kebiasaan minum kopi
a. Tidak 31 78
b. Ya 9 22
Total 40 100
8. Perilaku merokok
a. Tidak 32 80
b. Ya 8 20
Total 40 100
9. Stress
a. Tidak 35 88
b. Ya 5 12
Total 40 100

Karakteristik responden menunjukkan sebagian besar responden
merupakan lansia dengan usia 60-70 tahun yaitu sebanyak 32 responden
(78%), Dberjenis kelamin perempuan sebanyak 29 responden (73%),
berpendidikan SMA sebanyak 16 responden (40%) dan sebagai ibu rumah
tangga sebanyak 22 responden (55%).

3.2. Analisa Univariat
3.2.1 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah
Hasil analisis data tekanan darah responden ditampilkan sebagai berikut.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah



No Tekanan Darah Frekuensi Persentase (%)
1.  Normal
2. Pre hipertensi 2 5
3. Stage 1 hipertensi 25 63
4. Stage 2 hipertensi 13 32
Total 40 100

Distribusi frekuensi tekanan darah responden menunjukkan distribusi
tertinggi adalah stage 1 hipertensi yaitu sebanyak 25 responden (63%) dan
distribusi terendah adalah pre hipertensi yaitu sebanyak 2 responden (5%).

3.2.2 Distribusi Kualitas Hidup

Hasil analisis data kualitas hidup responden ditampilkan pada tabel

sebagai berikut.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup

No Kualitas hidup Frekuensi Persentase (%)
1. Rendah
2. Sedang 34 85
3 Tinggi 6 15
Total 40 100

Distribusi kualitas hidup responden menunjukkan distribusi tertinggi

adalah sedang yaitu sebanyak 34 responden (85%) dan sisanya adalah tinggi
yaitu sebanyak 6 responden (15%).

3.3 Pembahasan

3.3.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden menunjukkan sebagian besar responden merupakan
lansia dengan usia 60-70 tahun. Karakteristik umur responden menunjukkan
bahwa semua responden merupakan kelompok yang berada dalam usia
dengan prevalensi terkena hipertensi tertinggi. Hal ini sebagaimana
dikemukakan dalam Penelitian Hasurungan (2009) pada lansia menemukan
bahwa dibanding umur 55-59 tahun, pada umur 60-64 tahun terjadi
peningkatan risiko hipertesi sebesar 2,18 kali, umur 65-69 tahun 2,45 kali
dan umur >70 tahun 2,97 kali. Tingginya hipertensi sejalan dengan
bertambahnya umur, disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh

darah besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh



darah menjadi kaku, sebagai akibat adalah meningkatnya tekanan darah
sistolik.

Jenis kelamin responden menunjukkan distribusi perempuan. Hal ini
sesuai dengan hasil laporan Depkes RI (2013) yang melaporkan bahwa
prevalensi hipertensi berdasarkan jenis kelamin tahun 2007 maupun tahun
2013 prevalensi hipertensi perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki.
Namun kondisi ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Ekowati
dan Sulistyowati (2009) tentang prevalensi hipertensi dan determinannya di
Indonesia. Dalam penelitian tersebut disebutkan bahwa prevalensi kejadian
hipertensi pada laki-laki adalah 1,3 artinya laki-laki memiliki resiko
menderita hipertensi 1,3 kali lebih rentan dibandingkan perempuan.

Tingkat pendidikan responden sebagian besar berpendidikan
SMA.Tingkat pendidikan seseorang berhubungan dengan kemampuannya
untuk memahami suatu informasi menjadi pengetahuan.Hendrawijaya
(2010) menyatakan bahwa pendidikan mempunyai peranan penting dalam
pembentukan kecerdasan manusia maupun perubahan tingkah lakunya.
Pendidikan mampu menumbuhkan kesadaran akan tanggung jawab untuk
meningkatkan mutu dan taraf hidup, dan selanjutnya masyarakat
berpendidikan akan lebih mampu dan sadar akan menjaga dan memelihara
kesehatannya. Menurut pnelitian Hapsari (2009) menunjukkan bahwa
presentase penduduk dengan tingkat pendidikan SMA memiliki status
kesehatan baik yang paling banyak jika dibandingkan SD dan SMP,
sehingga dapat dikatakan, penduduk yang tingkat pendidikannya rendah
berpeluang 1,7 kali berstatus kesehatan yang kurang baik dibandingkan
mereka yang berpendidikan tinggi, sedang yang berpendidikan rata-rata
sedang hanya berpeluang 1,2 kali memiliki kesehatan yang buruk dari pada
penduduk berpendidikan tinggi.

Karakteristik pekerjaan responden menunjukkan bahwa sebagian
besar responden adalah ibu rumah tangga. Sebagai ibu rumah tangga, pada
beberapa responden masih harus melakukan aktivitas sebagai ibu rumah

tangga pada umumnya, misalnya mempersiapkan makanan untuk keluarga,



mengurusi tugas kebersihan rumah tangga, dan tugas-tugas ibu rumah
tangga lainnya. Hal tersebut sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian
Sonia, dkk (2014) yang menunjukkan bahwa pada pasien ibu rumah tangga
cenderung memiliki kecemasan yang lebih tinggi disebabkan mereka masih
memikirkan kondisi rumah sehingga dapat mengurangi kualitas hidup
perempuan. Karakteristik pekerjaan responden sebagai ibu rumah tangga
menyebabkan responden  memiliki tanggung jawab dalam mengurus
keluarganya sehari-hari.

Selanjutnya karakteristik riwayat keluarga hipertensi menunjukkan
sebagian besar memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi yaitu sebanyak
25 responden (63%). Secara umum disebutkan oleh ahli, bahwa riwayat
keturunan penderita hipertensi bukan faktor yang utama dalam kejadian
hipertensi, namun justru pola hidup yang memiliki lebih banyak peran
terhadap kejadian hipertensi. Hal tersebut sebagaimana dikemukakan oleh
Hegner (2003) bahwa peningkatan tekanan darah disebabkan oleh banyak
faktor, diantaranya jenis kelamin, latihan fisik, makanan, stimulan (zat-zat
yang mempercepat fungsi tubuh), stres emosional (marah, takut, dan
aktivitas seksual), kondisi penyakit (arteriosklerosis), keturunan, nyeri,
obesitas, usia, serta kondisi pembuluh darah.

Karakteristik aktivitas olahraga responden menunjukkan sebagian
besar responden tidak memiliki aktivitas olah raga yaitu sebanyak 33
responden (83%).Kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan hipertensi,
yaitu karena terjadinya penurunan cardiac output (curah jantung), sehingga
pemompaan darah menjadi berkurang.Kurangnya latihan aktivitas fisik
dapat menyebabkan terjadinya kekakuan pembuluh darah, sehingga aliran
darah tersumbat dan dapat menyebabkan hipertensi  (Aisyah,
2009).Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki aktivitas olahraga yang kurang, sehingga mereka memiliki resiko
yang tinggi terhadap kejadian hipertensi.

Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar

responden tidak memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman kopi yaitu



sebanyak 31 responden (78%). Kopi merupakan minuman yang telah
dikonsumsi dari jaman nenek moyang dan kini kopi merupakan salah satu
minuman favorit dunia. Konsumsi kopi menyebabkan hipertensi telah lama
menjadi perdebatan.Beberapa penelitian menunjukan bahwa pada frekuensi
tertentu minum kopi justru merupakan faktor protektif hipertensi.Kopi dapat
mempengaruhi tekanan darah karena kandungan polifenol, kalium dan
kafein.Polifenol dan kafein bersifat menurunkan tekanan darah, sedangkan
kafein bersfiat meningkatkan tekanan darah (Andi dan Evi, 2016).Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak
mengkonsumsi kopi, hal ini dimungkinkan setelah didiagnosa mengalami
hipertensi, maka kebiasaan yang mungkin dahulu mengkonsumsi kopi
menjadi dihilangkan.

Karakteristik responden menunjukkan perilaku merokok menunjukkan
sebagian besar responden tidak merokok yaitu sebanyak 32 responden
(80%). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perilaku merokok
memiliki peran terhadap terjadinya peningkatan tekanan darah. Penelitian
Pinkan (2016) yang meneliti hubungan kebiasaan merokok pada pasien
hipertensi menunjukkan bahwa perilaku merokok menjadi salah satu faktor
yang berhubugnan dengan kejadian komplikasi pada pasien hipertensi salah
satunya adalah terjadinya penyakit jantung koroner.

Karakteristik adanya gejala stres menunjukkan sebagian besar
responden yaitu 35 responden (88%) tidak mengalami stress. Kejadian
stress pada pasien hipertensi umumnya disebabkan oleh adanya komplikasi
yang muncul akibat hipertensi. Hal ini sebagaimana dikemukakan dalam
penelitian Hesty (2015) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan
kejadian komplikasi hipertensi dengan kejadian stress pada penderita
hipertensi.Namun demikian, sebaliknya jika pasien hipertensi mengalami
stress juga berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah pasien.

Salah satu penyebab peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi
adalah stres.Stres merupakan suatu tekanan fisik maupun psikis yang tidak

menyenangkan. Stres dapat merangsang kelenjar anak ginjal melepaskan



hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat dan kuat,
sehingga tekanan darah akan meningkat. Apabila terjadi dalam kurun waktu
yang lama akan berbahaya bagi orang yang sudah menderita hipertensi
sehingga menimbulkan komplikasi. Komplikasi tersebut dapat menyerang
berbagai target organ tubuh yaitu otak, mata, jantung, pembuluh darah
arteri, serta ginjal. Sebagai dampak terjadinya komplikasi hipertensi,
kualitas hidup penderita menjadi rendah dan kemungkinan terburuknya
adalah terjadinya kematian pada penderita akibat komplikasi hipertensi yang
dimilikinya (Hesty. 2015).
3.3.2 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Responden

Distribusi frekuensi tekanan darah responden sebagian besar adalah kategori
stage 1 hipertensi. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden sudah masuk dalam dalam tekanan darah hipertensi.Beberapa
faktor yang berhubungan dengan tekanan darah yang tinggi pada responden
ini selain adanya penyakit hipertensi adalah faktor umur dan jenis kelamin
responden.

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan
abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara terus menerus
lebih dari suatu periode. Hal ini terjadi bila arteriole-arteriole konstriksi.
Konstriksi arteriole membuat darah sulit mengalir dan meningkatkan
tekanan melawan dinding arteri. Hipertensi menambah beban kerja jantung
dan arteri yang bila berlanjut dapat menimbulkan kerusakan jantung dan
pembuluh darah (Udjianti, 2010).

Jubaidi (2008) mengemukakan bahwa perubahan fisik pada lansia
menyebabkan semakin meningkatkan resiko terserang penyakit diantaranya
adalah penyakit kardiovaskuler yang disebabkan semakin menurunnya
kemampuan elastisitas pada pembuluh darah. Lansia mengalami proses
degenerasi sistem tubuh sehingga muncul penyakit hipertensi.

Risiko terjadinya hipertensi pada penelitian ini disebabkan bahwa
responden  merupakan kelompok lansia yang memiliki risiko tinggi

terhadap terjadinya hipertensi. Sutanto (2009) menjelaskan meningkatkan
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risiko hipertensi pada lansia karena disebabkan adanya faktor-faktor (1)
elastisitas dinding aorta menurun, (2) katub jantung menebal dan menjadi
kaku, (3) kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun
sesudah berumur 20 tahun, kemampuan jantung memompa darah menurun
menyebabkan menurunya kontraksi dan volumenya, (4) kehilangan
elastisitas pembuluh darah. Hal ini terjadi karena kurangnya efektifitas
pembuluh darah perifer untuk oksigenasi, dan (5) meningkatnya resistensi
pembuluh darah perifer.

Faktor lain yang berhubungan dengan tingginya tekanan darah pada
penelitian ini adalah sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan.
Lansia perempuan memiliki jumlah distribusi lebih tinggi dibandingkan
lansia laki-laki disebabkan usia harapan hidup lansia perempuan lebih
tinggi dibandingkan lansia laki-laki. Hasil survey Statistik Penduduk Lanjut
Usia Tahun 2014 yang mengemumukakan bahwa secara teoritis angka
harapan hidup wanita lebih tinggi daripada laki-laki sehingga keberadaan
lansia perempuan akan lebih banyak daripada lansia laki-laki. Hasil Sensus
Penduduk 2010 mencatat angka harapan hidup perempuan sebesar 71,74
tahun, lebih tinggi daripada laki-laki yang sebesar 67,51 tahun. Sesuai
dengan teori, maka di Indonesia proporsi lansia perempuan akan lebih tinggi
daripada proporsi lansia laki-laki. Fenomena ini juga ditunjukkan dari hasil
Susenas 2014. Proporsi lansia perempuan pada tahun 2014 lebih tinggi
1,11% dibanding proporsi lansia laki-laki. Baik di perkotaan maupun di
perdesaan, proporsi lansia perempuan lebih tinggi daripada proporsi lansia
laki-laki (BPS, 2014). Proporsi jenis kelamin pada pasien hipertensi
ditunjukkan dalam penelitian Sari (2012) meneliti gambaran depresi pada
lanjut usia penderita hipertensi dipanti Wredha Budi Mulia Jakarta yang
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia hipertensi adalah berjenis
kelamin perempuan (73%).

3.3.3 Distribusi Kualitas Hidup
Distribusi  kualitas hidup keseluruhan menunjukkan sebagian besar

responden memiliki kualitas hidup dengan kategori yang sedang dan
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tinggi.Hipertensi ternyata memiliki dampak terhadap kualitas hidup
lansia.Di samping implikasi terhadap organ, hipertensi dapat memberikan
pengaruh terhadap kehidupan sosial ekonomi dan kualitas hidup
seseorang.Beberapa studi menyebutkan, individu dengan hipertensi
memiliki skor yang lebih rendah di hampir semua dimensi yang diukur
berdasarkan kuesioner WHOQOL dibandingkan dengan populasi.Hal ini
disebabkan hipertensi memberikan pengaruh buruk terhadap vitalitas, fungsi
sosial, kesehatan mental, dan fungsi psikologis.Pada beberapa studi lain
menyebutkan, individu dengan hipertensi mengalami gejala-gejala seperti
sakit kepala, depresi, cemas, dan mudah lelah yang mempengaruhi kualitas
hidup seseorang pada berbagai dimensi.Oleh karena itu, dalam menangani
individu dengan hipertensi sangat penting untuk mengukur kualitas hidup
agar dapat dilakukan manajemen yang optimal.

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat kualitas hidup yang baik, hal ini berbeda dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Trevisol dkk (2011) ditemukan bahwa pada individu
yang menderita hipertensi, memiliki kualitas hidup yang lebih rendah
dibandingkan pada individu dengan tensi yang normal. Pada pasien dengan
hipertensi namun menjalani pengobatan yang rutin juga dilaporkan memiliki
kualitas hidup yang lebih tinggi dibandingkan dengan individu dengan
tekanan darah tidak terkontrol dan tidak dalam pengaruh obat-
obatan.Menurut Li dkk (2015) pada individu dengan hipertensi memiliki
kualitas hidup yang rendah terutama pada dimensi fisik.Kualitas hidup yang
buruk ini merupakan komplikasi dari hipertensi itu sendiri.Oleh karena itu
untuk menurunkan angka morbiditas dan angka mortalitas, salah satunya
dengan memperbaiki kualitas hidupnya.

Perbedaan kualitas hidup responden pada penelitian ini dimungkinkan
adanya faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kualitas hidup
responden selain adanya penyakit hipertensi. Penelitian Claudia (2016)
menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup

lansia antara lain adalah interaksi social dan fungsi keluarga.
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Samper (2017) meneliti hubungan interaksi social dengan kualitas
hidup lansia.Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia.Sanjaya (2012) menjelaskan
bahwa individu yang mengalami hubungan sosial yang terbatas dengan
lingkungan sekitarnya lebih berpeluang mengalami kesepian, sementara
individu yang mengalami hubungan sosial baik tidak terlalu mengalami
kesepian yang berarti kualitas hidupnya baik.

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Wafroh (2016) tentang
dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan kualitas
hidup lansia.Lansia membutuhkan perhatian khusus dalam kesehatan,
kemandirian, perawatan, dan penghargaan.Perhatian yang diberikan kepada
lansia dapat berupa dukungan sosial khususnya keluarga atau kerabat
dekat.Mundiharno (2010) mengungkapkan dukungan keluarga merupakan
informasi verbal maupun nonverbal, saran, bantuan, atau tingkah laku yang
diberikan oleh orang-orang terdekat berupa kehadiran serta hal-hal yang

dapat memberikan keuntungan emosional kepada penerimanya.

4, PENUTUP
4.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, maka kesimpulan yang diambil

dalam penelitian ini adalah:

1) Karakteristik personal lansia penderita hipertensi di posyandu lansia
Kecamatan Gemolong Sragen sebagian besar adalah berumur 60 — 70
tahun, berjenis kelamin perempuan, berpendidikan SMA dan sebagai ibu
rumah tangga.

2) Tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di posyandu lansia
Kecamatan Gemolong Sragen sebagian besar adalah dalam kategori stage
1 hipertensi.

3) Kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi di posyandu lansia

Kecamatan Gemolong Sragen sebagian besar adalah sedang
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4.2 Saran

4.2.1 Bagi Lansia
Lansia hendaknya meningkatkan motivasinya untuk senantiasa berusaha
menjaga kualitas hidupnya.Lansia hendaknya selalu bersemangat mengikuti
program-program yang ditujukan untuk menjaga kualitas hidupnya baik dari
posyandu lansia maupun yang dilakukan oleh keluarga.

4.2.2 Bagi Keluarga
Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan
kualitas hidup lansia.Keluarga hendaknya mampu memberikan perhatian
yang cukup kepada lansia baik dari segi fisik maupun psikis, sehingga
gangguan-gangguan fisik dan psikis yang dapat menurunkan kualitas hidup
lansia dapat diminimalkan.

4.2.3 Bagi Petugas Kesehatan
Petugas kesehatan hendaknya senantiasa melakukan upaya-upaya
peningkatan kualitas hidup lansia baik dengan melakukan kegiatan-kegiatan
olah raga bagi lansia maupun penyuluhan-penyuluhan dan bimbingan untuk
menjaga kesehatan psikis lansia.

4.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya hendaknya menambahkan faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan tingkat tekanan darah dan kualitas hidup lansia,
sehingga diketahui faktor apakah berhubungan dengan tingkat tekanan

darah dan kualitas hidup lansia hipertensi.
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