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ABSTRAK

Hipertensi merupakan faktor resiko utama terjadinya penyakit jantung di indonesia. Akhir-
akhir ini terjadi peningkatan penderita hipertensi karena pola hidup yang tidak sehat,
kurangnya fasilitas kesehatan, dan biaya kesehatan yang tinggi. Penelitian ini bertujuan
menganalisa faktor-faktor yang mempengaruhi lansia melakukan kontrol terhadap penyakit
hipertensi di kecamatan Mranggen, Demak. Penelitian ini bersifat cross sectional (potong
lintang) dengan menggunakan metode kuantitatif dan kualitatif. Total sampel sebanyak 285
lansia, dan untuk melakukan analisa penelitian digunakan Chi-Square dan regresi logistik.
Perceived benefit merupakan faktor yang paling berpengaruh bagi lansia untuk melakukan
kontrol hipertensi. Lansia yang mempunyai perceived benefit yang lebih baik mempunyai
kemungkinan 3.689 kali untuk melakukan kontrol terhadap penyakit hipertensi daripada
lansia yang mempunyai perceived benefit yang kurang. Pendidikan, pendapatan, aktivitas
sehari-hari, perceived susceptibility, perceived seriourness, perceived of cost,dukungan
keluarga dan dukungan sosial mempunyai hubungan yang positif signifikan dengan praktik
kontrol hipertensi lansia.

Kata kunci : Lansia, kontrol hipertensi, praktik

ABSTRACT

Hypertension control practiceamong elderly in Mranggen Demak. Hypertension hasbeen
defined asthe major risk factor of cardiovascular disease in Indonesia. This disease tendsto
increase along with people’s unhealthy life style, lack of facilities and high service-cost. This
study aims to analyze factors influencing hypertension control practice among elderly in
Mranggen, Demak. It was a cross sectional study combined quantitative and qualitative
method. Total sampling 285 elderly were involved as study objects. Chi-square and logistic
regression were employed to analyze the finding. Perceived benefit found to be the strongest
predictor of hypertension control practice in this study. Elderly who have better perceived
benefit were 3.589 timesmorelikely to have better practice than those who hasless perceived
benefit. Education, income, daily activities, perceived susceptibility, perceived seriousness,
perceived of cost, family support and social support were significantly correlated to
hypertension practicein bivariate level.

Keywords: Elderly, hypertension control, practice
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan faktor risko utama
penyakit-penyakit kardiovaskular yang
merupakan penyebab kematian tertinggi di
Indonesa Datapenditian Departemen Kesehatan
RI tahun 2005, menunjukkan hipertens dan
penyakit kardiovaskular masih cukuptinggi dan
bahkan cenderung meningkeat sairing dengan gaya
hidup yangjauh dari perilaku hidup bersih dan
sehat, mahalnya biaya pengobatan hipertens,
disertai kurangnya sarana dan prasarana
penanggulanganhipertens. Bilapenyakit hipertens
dibiarkan tanpa pengobatan maka tekanan
darahnyaakan terusmeningkat secarabertahap,
mengakibatkan beban kerja jantung yang
berlebihan. Beban kerjajantung yang berlebihan
suatu saat akan mengakibatkan kerusakan serius
padapembul uh darah dan organ seperti jantung,
ginjal, mata, bahkan pecahnyapembuluh darah
kapiler di otak atau yang lebih disebut dengan
nama stroke. Hipertensi juga dikenal sebagai
heterogeneouse group of diseaseyang dapat
menyerang siapasajadari berbagai kelompok
umur, kelompok usialanjut merupakan ke ompok
udayang paling rentan terkenapenyakit hiperteng,
sertasogd ekonomi. Kecenderungan berubahnya
gayahidup akibat urbanisas, modernisas, dan
globaisas memunculkan sgumlah faktor resko
yang dapat meningkatkan angka kesakitan
hipertens (Supari FS, 2007).

Dari 38,8% lanjut usia yang menderita
hipertens hanya50% yang berobat secarateratur
(controlled hypertension)dan hanya
setengahnyayang kontrol dengan baik. Artinya,
dari seluruh penderitahipertensi di Indonesia

yang terkontrol dengan baik jumlahnyadibawah
10% (SanjayaW, 2005). Ha ini mudah dipahami
karenahipertens tidaklah memberikan ggjala
Kondis demikian sesuai dengan sifat hipertens
sebagal s pembunuh diam-diam (silentkillers),
karena banyak masyarakat tidak menaruh
perhatian terhadap penyakit yang kadang
dianggap ringan oleh mereka, tanpamenyadari
jikapenyakitini berbahayadari berbagai kelainan
yang lebih fatal misalnyakelainan pembuluh
darah, jantung (kardiovaskuler) dan gangguan
ginja. Banyak pasienyang datang berobat ketika
kerusakan vaskuler telah parah (Darmojo BR,
1994).

Hipertens sebenarnyamerupakan penyakit
yang dapat dicegah bila faktor resiko dapat
dikendalikan dan berperilaku sehat (healthy
behavior) yaitu perilaku atau kegiatan yang
berkaitan dengan upaya mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan. Upayatersebut meliputi
monitoring tekanan darah secarateratur, program
hidup sehat tanpa asap rokok, peningkatan
aktivitasfigk/gerak badan, diet yang sehat dengan
kalori seimbang melaui konsumsi tinggi serat,
rendah lemak dan rendah garam. Hal ini
merupakankombinas upayameandiri olenhindividw/
measyarakat dan didukung oleh program pelayanan
kesehatan yang adadan harus dil akukan sedini
mungkin, padapas en hipertens membutuhkan
perawatan rutin sehingga dapat mengetahui
tekanan darahnya. Pasien hipertensi harus
mel akukan pemeriksaan yang rutin agar penyakit
hipertens yang di deritanyabisaterkontrol dengan
baik (Supari FS, 2007).

Data dari dinas kesehatan Kabupaten
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Demak, angkakejadian hipertenst mengal ami
kenaikan dalam kurun waktu tigatahun terakhir
ini. Tahun 2006 sebesar 889 kasus (13,6%),
tahun 2007 sebesar 1235 kasus (16,5%) dan
tahun 2008 sebesar 2173 (17,8%) dan
menduduki peringkat pertama 10 besar penyakit
lanjut usa Datadi PuskesmasMranggen Demak
dalam 3 tahun terakhir , tahun 2006 sebesar 935
kasus (12%) , tahun 2007 sebanyak 1150 kasus
(14,5%) dan pada tahun 2008 sebesar 1325
kasus (16,3%) dan merupakan terbanyak kedua
setelah penyakit persendian sebesar 1570 kasus
(21%) (Puskesmas Mranggen, Demak,2009).

Dari hedl| lgporan praktek asuhan keperaweatan
komunitas yang dilakukan mahasiswa S1
Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Semarang di wilayah kerjaPuskesmasMranggen
padabulan Januari —Maret 2009, dari 318 lanjut
udadengan penyakit hipertens , 145 orang (46%0)
melakukan pemeriksaan rutin di pelayanan
kesehatan, selebihnya tidak melakukan
pemeriksaan secararutin, hal ini dissbabkan karena
alasan tidak mempunyai uang untuk berobat,
merasa tidak enak karena menjadi beban
keluarganya, tidak adayang mengantar karena
tinggal sendirian, menganggap penyakitnyaaddah
penyakit yang ringan sehingga tidak perlu
diperiksakan secararutin,

Dari hasil studi pendahuluanyang dilakukan
oleh pendliti padabulan oktober 2009, wilayah
kerjaPuskesmasMranggenterdiri dari 7 (tujuh)
desayang jaraknyarelatih dekat, jarak terjauh
sekitar 7,5 km dan dapat diaksesdengan mudah
melaui trangportas. Di masing masingdesatelah
adaPoliklinik desadengan bidan desasebagai
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petugasnyadan melayani masyarakat setiap hari
mula jam 08.00 sampai dengan jam 14.00.
Berdasarkan catatan pel aporan dari posyandu
lanjut usia Sumber Sehat desa Kangkung,
ternyata penyakit hipertensi pada lanjut usia
menduduki peringkat pertamayaitu sebesar 64%
(130 orang), penyakit sendi 20% (41 orang) dari
203 lanjut usiayang terdaftar sebagai anggota
posyandu. Dari penderita hipertensi tersebut
hanya 32% (42 orang) yang melakukan
pemeriksaan secararutin tigp bulan, selebihnya
tidak melakukan secararutin.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
explanatory research dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Populasinyaadaah
semua lanjut usiayang menderita hipertens,
berumur 60 tahun kestas dan tinggal diwilayah
kerjaPuskesmas Mranggen K abupaten Demak
antarabulan Juni-Desember 2009 . Besar sampe
padapenelitianini adalah Total Sampling yaitu
semua lanjut usiayang menderita hipertens,
berumur 60 tahun kestas dan tinggal diwilayah
kerjaPuskesmas Mranggen K abupaten Demak,
sebanyak 285 orang.

Alat ukur yang digunakan adal ah kuesioner
berupa pertanyaan tertulis. Uji validitas dan
reliabilitasdilakukan di wilayah kerjaPuskesmas
Karangawen Demak dengan jumlah responden
30lanjut usa Uji veiditasdilakukan dengan uji
korelasi product moment, sedangkan uji
reliabilitasmenggunakan uji cronbach alpha.

Variabel independentnyaadal ah persepsi
lanjut us atentang kerentanan terkenapenyakit
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hipertens , perseps lanjut usatentang keparahan
penyakit hipertens yang dideritanya, persepsi
lanjut usia tentang manfaat dari tindakan
kesehatan yang akan dilakukan terhadap
penyakit hipertens yang dideritanya, persepsi
lanjut usia tentang kerugian dari tindakan
kesehatan yang akan dilakukan terhadap
penyakit hipertens yang dideritanyadan variabd
dependentnya adalah planjut usia hipertensi
dalam mengendalikan kesehatannya.

Uji univariat, digunakan untuk mengandiss
variabel-variabel yang ada secara deskriptif
dengan menghitung distribusi frekwensi dan
proporsinya. Analisisbivariat terdiri dari (1)
Analisis tabulasi silang digunakan untuk
meringkas, mengetahui sebaran datadan juga
dapat digunakan untuk menganalisis secara
deskriptif, (2) Andisskomparas (uji hubungan)
sebagal dasar untuk menguji hipotesispenditian.
Analigsini menggunakan uji chi Squaredengan
o.=0,05 (Nursaam, 2003). Analissmultivariat
peneliti menggunakan uji regresi logistik untuk
mengetahui variabel independen mana yang
paling besar pengaruhnya terhadap variabel
dependen (Hidayat A, 2007).

HAS L PENELITIAN DANPEMBAHASAN
Praktik responden dalam mengendalikan
kesehatannya.

Rataratapraktik yang dilakukan olehdaam
mengendalikan kesehatannya adalah 5,47 +
1,721 dengan nilal minimum 2 dan maksmum 8.
Lanjut usia hipertensi dalam mengendalikan
kesehatannya sebagian besar telah baik, yaitu
sebesar 69,1% dan yang kurang sebesar 30,9%.

Adasekitar 59,6% tidak melakukan olah raga
secarateratur, 44,2% masih merokok dan tidak
mel akukan diet sesuai anjuran sebesar 35,1%
serta 33,7% masih mengkonsumsi minuman
beralkohol. Setelah dilakukan uji multivariat
secarabersamasamasemuavariabe bebasyang
diduga berpengaruh pada praktik lanjut usia
hipertensi dalam pengendalian kesehatannya,
ternyatasemuavariabel berpengaruh danyang
paling besar pengaruhnya adalah persepsi

manfaat, yaitu sebesar 3,484 yang artinyalanjut
usia yang mempunyai persepsi baik tentang
manfaat dari tindakan kesehatan yang akan
dilakukan terhadap penyakit hipertensi yang
dideritanya (perceived benefits) mempunyai

kemungkinan 3,484 kali menyebabkan praktik
lanjut usia hipertensi dalam mengendalikan
kesehatannyadi bandingkan denganlanjut usia
hipertensi yang mempunyai persepsi kurang
tentang manfaat setelah dikontrol / dikenddikan
oleh variabel persepsi kerentanan, persepsi

keparahan dan perseps hambatan. Menurut teori

HBM (Notoatmodjo S, 2003) individu akan
mel akukan tindakan pencegahan tergantung
secaralangsung padahasil dari duakeyakinan
atau penilaian kesehatan (health beliefs) yaitu
ancaman yang dirasakan dari sakit atau luka
(perceveived threat of injury or illness) dan
pertimbangan tentang keuntungan dan kerugian
(benefits and cost). Penilaian pertama bila
ancaman yang dirasakan tersebut meningkat,

meakaperilaku pencegahan jugaakan meningkat.

Penilaian tentang ancaman yang dirasakan ini

berdasarkan pada kerentanan dan keseriusan
yang dirasakan. Penilaian kedua adalah

130



Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia Vol. 5/ No. 2/ Agustus 2010

perbandingan antarakeuntungan dan kerugian
dari perilaku dalam usahauntuk memutuskan
mel akukan tindakan pencegahan atau tidak.
Persepsi kerentanan yang dirasakan oleh
responden terhadap penyakit hipertens.
Ratarataperseps kerentananyang dirasskan
oleh responden terhadap penyakit hipertens
addah 4,57+ 1,371 dengannila minimum 1 dan
maksimum 6. Tingkat perseps kerentanan
dirasakan oleh responden terhadap penyakit
hipertens nyaterbanyak adalah berperseps baik
sebesar 71,9% . Adapun jawaban responden
menurut analisis peneliti mengenai persepsi
kerentanan dirasakan terhadap penyakit
hipertens nyamenunjukkan bahwasebagian besar
responden mempunyal persepd yang balk tentang
kerentanan atau faktor yang beresiko terhadap
penyakit hipertensinya, tetapi masih ada sekitar
32,6% kecapaian dalam beraktivitastidak akan
menyebabkan penyakit hipertengnyakambuhlagi,
banyak pikiran tidak menyebabkan penyakit
hipertensinyakambuhlagi sebesar 28,4%, makan
berlemak tidak akan menyebabkan penyakit
hipertensinyakambuh sebesar 28, 1% dan sekitar
20,7% mengatakan merokok tidak akan
menyebabkan penyakit hipertensinyakambuh
kembali. Dari 20, 7% responden yang menyatakan
bahwa merokok tidak akan menyebabkan
penyakit hipertensinyakambuh kembali ternyata
adasekitar 37,3% berjeniskelamin laki-laki dan
62,7% berjenis kelamin perempuan. hasil
penelitian ini didapatkan bahwaadahubungan
antara perseps lanjut usia tentang kerentanan
terkena penyakit hipertensi (Perceived

susceptibility) dengan Praktik lanjut usahipertens
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dalam mengendalikan kesehatannya sebesar
0,026 (p<0,05). Dari hasil distribus diketahui
ada 73,2% responden mempunyai persepsi
kerentanan yang baik melakukan praktik
mengendalikan kesehatannya dengan baik.
Persepg addah proseskognitif yangdidami setigp
orang dalam memahami informasi tentang
lingkungannyamelaui pancaindera, dantigp-tigp
individu dapat memberikan arti atau tanggapan
yang berbeda-beda, perseps seseorang tentang
kerentanan dan kemujaraban pengobatan dapat
mempengaruhi keputusan seseorang dalam
perilakukesehatannya

Menurut teori Health Believe Model
(Rosenstock IM,1974) seorang lanjut usia
hipertensi akan melakukan suatu praktik
pengendalian kesehatannyasangat dipengaruhi
oleh adanya suatu ancaman yang membuat
seorang lanjut usia mempunyai keyakinan
apakah penyakit hipertensi yang dideritanya
tersebut akan bertambah parah atau sembuh dan
merasakan penyakit tersebut merupakan suatu
masalah yang harus segeradiatas (kerentanan
diri terhadap penyakit). Ancaman suatu penyakit
dipersepsikan secara berbeda oleh setiap
individu, Adayang takut terhadap penyakit itu,
sehingga mereka akan melakukan praktik
pengendalian penyakit, tapi ada juga yang
menganggap penyakit itu tidak begitu parah,
ataupun individuitu merasatidak akanterkena/
kambuh penyakit tersebut karena diantara
anggotakeluarganyatidak adariwayat penyakit
Hipertensi, sehingga mereka tidak akan
mel akukan praktik pengendalian kesehatan.
Perseps tentang ancaman penyakit dan upaya
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penanggulangannya dipengaruhi oleh latar
bel akang sos 0-demografi dan pengdaman masa
l[duindividu. Menurut Siagian (Siagian S52008)
seseorang melakukan praktik pengendalian
penyakitnyakarenaadanyamotif keinginan,
harapan untuk sembuh dan ingin tetap sehat
serta bagaimana seseorang mampu
mendefinisikan penyakitnyadengan baik dan
kemampuan seseorang untuk melawan serangan
penyakit tersebut.

Banyak faktor yang menyebabkan seseorang
bereskd terhadap penyakit (Kanho T,1990) antara
lain merasakan ggjaa-ggala/ tanda-tandayang
menyimpang dari keadaan biasa, menganggap
adanya gejala yang serius dan diperkirakan
menimbulkan bahaya, dampak ggdaituterhadep
hubungan dengan ke uarga, hubungankerjaddam
kegiatan sosa lainnya, frekuend dari ggjdadan
tanda-tanda semakin meningkat, resiko
suscepti bility atau kemungkinan individu untuk
diserang/kambuh penyakit itu semakintampeak, dan
tersadianyasaranakesehatan, kemudahan mencgpa
saranatersebut, tersedianyabiaya Hal ini sesual
denganhasll penditianini yaitu adanyahubungan
perseps lanjut usiatentang kerentanan terkena
penyakit hipertens dengan praktik lanjut usa
hipertend ddammengenddikenkesehatannya Hasl
uji multivariat yang menyatakan bahwa setiap
perubahan perseps kerentanan sebanyak satu
satuan, makakemungkinanlanjut usahipertens
untuk melakukan praktik pengendalian
kesehatannyameningkat sebesar 62,6%. Hal ini
sesual dengan kenyataen dalam penditian sehagian
besar dari responden mengungkapkan perseps
merekaterhadap kerentanan penyakit hipertens

dapat disebabkan oleh usia, keturunan, banyak
makan lemak, garam, merokok dan stres. Selain
itujugadidapatkan hasi| bahwaadasebagian dari
responden perempuan mempunyai kebiasaan
merokok sebesar 62,7%. Hd ini disebabkan sgak
muda mereka telah menggunakan nginang
tembakau (susur dalam bahasa Jawa), apabila
merekakehabisan nginang mekaskan segeradiganti
denganmerokok, disamping lingkungansekitar juga
mendukung untuk merokok karenahampir sshagian
besar | aki-laki di wilayah tersebut perokok aktif
dan merupakan salah satu daerah penghasil
tembakau di kecamatan Mranggen, sehingga
kebiasaan tersebut sulit untuk ditinggalkan.
Menguatkan keputusan bertindak atau merubah
perilakunya, diperlukan faktor pencetus, bisa
berupainformas dari media, gjakan orangyang
dikend atau adayang mengingatkan. Jkafaktor
pencetusitu cukupkuat danlanjut usamerasasap,
barulahlanjut usiaitu benar-benar melaksanakan
praktik pengendalian kesehatannya. Dengan
demikian semakin baik responden mengetahui
tentang kerentanan/faktor reskoterhadap penyakit
hipertens makaakan semakin baik pulapraktik
pengenddian penyakitnya

Persepsi keparahan penyakit hipertensi
yang dirasakan responden.

Ratarataperseps keparahanyang dirasakan
oleh responden terhadap penyakit hipertensi
addah 2,96 + 0,934 dengannila minimum 1 dan
maksmum 5. Tingket persepd penyakit hipertens
yang dirasakan oleh responden terbanyak addah
berpersepsi baik sebesar 71,9%. Menurut
analisispeneliti mengenai persepsi keparahan
dirasakan lanjut usia terhadap penyakit
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hi pertensinya menunjukkan bahwa sebagian
besar responden mempunyai perseps yang baik
tentang keparahan atau resiko komplikasi
terhadap penyakit hipertensinya, tetapi mashada
sekitar 73% mengatakan hipertensi tidak
mengakibatkan komplikas padaginjal, 47,7%
mempunyai persepsi bahwa hipertens tidak
menyebabkan gangguan padapembuluh darah
serta 43,2% mempunyai persepsi bahwa
hipertens tidak mengakibatkan kebutaan. Hasl|
analisis hubungan antara perseps lanjut usia
tentang keparahan penyakit hipertensi yang
dideritanya (perceived seriousness) dengan
praktik lanjut usia hipertensi dalam
mengendalikan kesehatannya. diperoleh bahwa
ada sebanyak 63 (78,8%) responden yang
mempunyai perseps kurang tentang keparahan
terkenapenyakit hipertens mel akukan praktik
mengendalikan kesehatannya dengan baik.
Responden yang mempunyai perseps baik
tentang keparahan terkenapenyakit hipertens
ada 134 (65,4%) yang melakukan praktik
mengendalikan kesehatannyadengan baik, dan
ada sebanyak 17 (21,3%) responden yang
mempunyai perseps kurang tentang keparahan
terkenapenyakit hipertens mel akukan praktik
mengendalikan kesehatannya kurang baik.
Responden yang mempunyai perseps baik
tentang keparahan terkenapenyakit hipertens
ada 71 (34,6%) yang melakukan praktik
mengendalikan kesehatannyakurang baik.
Hasil uji statistik dengan uji Chi Square
diperoleh nilai p = 0,040 dengan tingkat
kesal ahan 5% maka dapat disimpulkan bahwa
adahubungan antaraperseps lanjut usiatentang
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keparahan penyakit hipertens yang dideritanya
dengan praktik lanjut usia hipertensi dalam
mengendalikan kesehatannya. Persepsi
keparahan merupakan suatu dergjat di mana
individu merasakan akibat dari penyakit yang
dideritanyamenjadi parah dan dipersepsikan
sebagai ancaman dari suatu penyakit.
Pengalaman seseorang mengenai keadaan
penyakit hipertensi yang tidak dikendalikan
dengan baik akan menimbulkan suatu kondisi
yang bertambah parah, adanya keinginan,
motivasi dan sikap yang kuat mendorong
seseorang untuk melakukan suatu upaya
pengendalian kesehatan terhadap penyakit yang
sedang dideritanya(DijkstraA, 2008). Proses
persepsi merupakan suatu proseskognitif yang
dipengaruhi oleh pengalaman, cakrawala, dan
pendidikanindividu (Mar’ at, 1991). Pengdaman
dan prosesbel gjar akan memberikan bentuk dan
struktur bagi objek yang ditangkap pancaindera,
sedangkan pengetahuan dan cakrawala akan
memberikan arti terhadap objek yang ditangkap
individu, dan akhirnyakomponen individu akan
berperan dalam menentukan tersedianya
jawaban yang berupa sikap dan tingkah laku
individu terhadap objek yang ada. Sebagian besar
responden memiliki pendidikan yang rendah
(92,6%) sehingga akan menghambat proses
pemahaman terhadap kemungkinan yang akan
terjadi akibat penyakit hipertensnyagpabilatidak
dikendaikan dengan bak, wa aupun penga aman
responden terhadap upaya pengendalian
penyakitnyasudah relatif cukup lamarata-rata
sudah 2 tahun menderita penyakit hipertensi.
Demikian juga dari hasil uji multivariat dari
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penelitian ini yang menyatakan bahwasetiap
perubahan persepsi keparahan sebanyak satu
satuan, makakemungkinanlanjut usahipertens
untuk melakukan praktik pengendalian
kesehatannyamenurun sebesar 78,9%.

Persepsi keparahan merupakan analisis
mengenai caramengintegrasikan penerapan
seseorang terhadap akibat dari penyakit
hipertensi bila tidak diatasi dengan baik,
selanjutnya mengenali bentuk dan tingkat
keparahan dari komplikasi penyakit tersebut
dan melakukan tindakan yang sesuai dengan
kondis yang ada(HamkaM, 2002). Persepsi
individu dipengaruhi oleh faktor fungsiona dan
struktural . Faktor fungsiona ialah faktor-faktor
yang bersifat personal (Robbins SP, 2003),
misalnyakebutuhanindividu, usia, pengalaman
masalalu, kepribadian, jeniskelamin, dan hal-
hal lainyang bersifat subjektif. Faktor struktural
adalah faktor di luar individu, misalnya
lingkungan, budaya, dan normasosial sangat
berpengaruh terhadap seseorang dalam
mempreseps kan sesuatul.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
perseps keparahan lanjut usiayang menderita
penyakit hipertens sangat baik, sebagian besar
dari responden mengatakan bahwa penyakit
hipertens gpabilatidak dikendaikan dengan bak
dapat mengakibatkan penyakit jantung,
kerusakan ginja, stroke, penglihatan berkurang,
pecahnya pembuluh darah. Dengan demikian
perseps lanjut usiatentang keparahan penyakit
hipertens yang dideritanyasangat berhubungan
dengan praktik lanjut usia hipertensi dalam

mengenddikan kesehatannya.
Persepsi responden tentang manfaat
mengendalikan kesehatannya.

Rata rata persepsi responden tentang
manfaat mengendalikan kesehatannyaadalah
3,92 £ 0,929 dengan nilai minimum 1 dan
maksimum 5. Tingkat perseps tentang manfaat
mengendalikan kesehatannyaterbanyak adalah
berperseps baik sebesar 66%, namun mashada
sekitar 36,1% mempunyai persepsi bahwa
mengendalikan kesehatan tidak dapat mencegah
terjadinya komplikasi. Sekitar 29,1%
menganggap bahwa walaupun sudah
menggunakan pel ayanan kesehatan tetap tidak
tahu cara perawatan yang benar dan tidak tahu
jenismakanan yang harusdihindari (23,5%) dan
sekitar 11,6% mengatakan tekanan darahnya
tetgp tidak bisadikontrol. hasil andisishubungan
antaraperseps lanjut usiatentang manfaat dari
tindakan kesehatan yang akan dilakukan terhadap
penyakit hipertensi yang dideritanya dengan
praktik lanjut usia hipertensi dalam
mengendalikan kesehatannyadiperoleh bahwa
ada sebanyak 49 (50,5%) responden yang
mempunyai perssps kurang tentang manfaet dari
tindakan kesehatan yang akan dilakukan terhadap
penyakit hipertens yang dideritanyame akukan
praktik mengendalikan kesehatannyadengan
baik. Sedangkan responden yang mempunyai
perseps baik tentang manfaat dari tindakan
kesehatan yang akan dilakukan terhadap
penyakit hipertensi yang dideritanyaada 148
(78,7%) yang me akukan praktik mengenddikan
kesehatannya dengan baik, dan bahwa ada
sebanyak 48 (49,5%) responden yang
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mempunyal perseps kurang tentang manfaet dari
tindakan kesehatan yang akan dilakukan terhadap
penyakit hipertens yang dideritanyame akukan
praktik mengendalikan kesehatannya kurang
baik. Responden yang mempunyai perseps baik
tentang manfaat dari tindakan kesehatan yang
akandilakukan terhadap penyakit hipertens yang
dideritanya ada 40 responden (21,3%) yang
melakukan praktik mengenddikan kesehatannya
kurang baik.

Hasil uji statistik dengan uji Chi Square
diperoleh nilai p = 0,000 dengan tingkat
kesal ahan 5% maka dapat disimpulkan bahwa
adahubungan antaraperseps lanjut usiatentang
manfaat dari tindakan kesehatan yang akan
dilakukan terhadap penyakit hipertensi yang
dideritanyadengan praktik lanjut usahipertens
dalam mengendalikan kesehatannya. Dari
analissmultivariat menunjukkan bahwafaktor
yang paling berpengaruh terhadap lanjut usia
hipertens dalam mengendalikan kesehatannya
adalah persepsi manfaat sebesar 3,484 yang
artinya persepsi yang baik pada lanjut usia
tentang manfaat dari tindakan kesehatan yang
akan dilakukan terhadap penyakit hipertensi
yang dideritanya mempunyai kemungkinan
3,484 kali menyebabkan praktik lanjut usia
hipertens dalam mengendalikan kesehatannya
dibandingkan dengan yang mempunyai perseps
manfaat yang kurang.

Berdasarkan teori HBM (Rosenstock
IM,1974) kemungkinan individu akan me akukan
tindakan pencegahan tergantung secaralangsung
pada hasil dari dua keyakinan atau penilaian
kesehatan (health beliefs) yaitu ancaman yang
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dirasakan dari sakit atau luka (perceveived
threat of injury or illness) dan pertimbangan
tentang keuntungan dan kerugian (benefitsand
cost). Penilaian pertama bila ancaman yang
dirasakan tersebut meningkat, maka perilaku
pencegahan juga akan meningkat. Penilaian
tentang ancaman yang dirasakan ini berdasarkan
padakerentanan dan keseriusan yang dirasakan.
Penilaian kedua adalah perbandingan antara
keuntungan dan kerugian dari perilaku dalam
usahauntuk memutuskan melakukan tindakan
pencegahan atau tidak, selainitujugaadafaktor
lain yang berperan, yaitu petunjuk untuk
berperilaku (cuesto action) yang didugatepat
untuk memulai proses perilaku, berasal dari
informas atau nasehat mengenai permasalahan
kesehatan. Penilaian tentang ancaman serta
pertimbangan keuntungan dan kerugian tersebui,
dipengaruhi oleh variabel sosio demografi dari
individu. merupakan efektifitas program untuk
mengurangi ancaman kesehatan, keputusan untuk
mengambil tindakan/upayapenanggulangan atau
pencegahan penyakit itu tergantung dari perseps
individu tentang manfaat dari tindakan tersebut
baginya, besar/kecilnya hambatan untuk
mel aksanakan tindakan itu serta pandangan
individu tentang kemampuan diri sendiri. Sesuai
dengan hasil uji multivariat setiap perubahan
persepsi manfaat sebanyak satu satuan, maka
kemungkinan lanjut usia hipertensi untuk
mel akukan praktik pengenddian kesehatannya
meningkat sebesar 124,8% dan perilaku
Seseorang terhadap penyakitnyajugadipengaruhi
oleh bagaimanaindividu berespons, baik secara
pasif ( mengetahui, bersikap, dan memperseps
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penyakit dan rasasakit yang adapadadirinya
dandiluar dirinya), maupun aktif (tindakanyang
dilakukan sehubungan dengan penyakit dan sakit
tersebut) (Notoatmodjo S, 2003). Perilaku
terhadap manfaat sistem pelayanan kesehatan
adalah respons seseorang terhadap sistem
pelayanan kesehatan baik sistem pelayanan
kesehatan modern maupun tradisional. Perilaku
ini menyangkut respons terhadap fasilitas
pelayanan, carapelayanan, petugas kesehatan,
dan obat-obatannya, yang terwujud dalam
pengetahuan, persepsi, sikap dan penggunaan
fasilitas, petugas, dan obat-obatan. M asyarakat
atau anggota masyarakat yang mendapat
penyakit, dantidak merasakan sakit (disease but
no illness) sudah barang tentu tidak akan
bertindak apa-apa terhadap penyakitnya
tersebut, gpabilaindividu merasadirinyarentan
untuk penyakit-penyakit yang dianggap gawat
(serius), ia akan melakukan suatu tindakan
tertentu. Tindakan ini tergantung pada manfaat
yang dirasakan dan rintangan-rintangan yang
ditemukan dalam mengambil tindakan tersebut.
Pada umumnya manfaat tindakan lebih
menentukan dari padarintangan-rintangan yang
mungkinditemukandi ddam meakukantindakan
tersebut.

Dalam penelitian ini sebagian besar
responden mengatakan banyak manfaat yang
didapat dalam upayamengendalikan kesehatan
, diantaranya adalah mengetahui tentang
penyakitnya, tekanan darahnya terkontrol,
mendapatkan pengobatan, mengetahui cara
pencegahan dan makanan yang dilarang serta
aktivitasyang boleh dilakukan, dengan berbagai

macam manfaat yang mereka dapatkan itu
menjadikan lanjut usia tersebut melakukan
praktik pengendalian kesehatannya secara
berkaa. Persegps [anjut usatentang manfaat dari
tindakan kesehatan yang akan dilakukan terhadap
penyakit hipertensi yang dideritanya sangat
berhubungan dengan praktik lanjut usahipertens
dalam mengendaikan kesehatannya.

Persepsi responden tentang hambatan
mengendalikan kesehatannya.

Rata rata persepsi tentang hambatan
mengendalikan kesehatannya adalah 6,28 +
1,113 dengannila minimum 1 dan maksmum$8.
Tingkat persepsi tentang hambatan
mengendalikan kesehatannyaterbanyak adalah
berpersepsi baik sebesar 91,9%, tetapi ada
sekitar 41,1% merasamembebani keluargadan
34% merasa tempatnya jauh, 31,2% biaya
transportas yang mahal dan 26,3% merasa
membuang waktu.

Dari hasl andisishubungan antaraperseps
lanjut usia tentang hambatan dari tindakan
kesehatan yang akan dilakukan terhadap
penyakit hipertensi yang dideritanyadengan
praktik lanjut usia hipertensi dalam
mengendalikan kesehatannyadiperoleh bahwa
ada sebanyak 11 (47,8%) responden yang
mempunyai perseps kurang tentang hambatan
dari tindakan kesehatan yang akan dilakukan
terhadap penyakit hipertens yang dideritanya
melakukan praktik mengendalikan
kesehatannya dengan baik. Responden yang
mempunyai persepsi baik tentang tentang
hambatan dari tindakan kesehatan yang akan
dilakukan terhadap penyakit hipertensi yang
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dideritanya ada 186 (71%) yang melakukan
praktik mengendalikan kesehatannyadengan
baik, dan bahwa ada sebanyak 12 ( 52,2%)
responden yang mempunyai persepsi kurang
tentang tentang hambatan dari tindakan
kesehatan yang akan dilakukan terhadap
penyakit hipertens yang dideritanyame akukan
praktik mengendalikan kesehatannyakurang
baik. Sedangkan responden yang mempunyai
perseps baik tentang hambatan dari tindakan
kesehatan yang akan dilakukan terhadap
penyakit hipertensi yang dideritanya ada 76
(29%) yang melakukan praktik mengendalikan
kesehatannyakurang baik.

Hasil uji statistik dengan uji Chi Square
diperoleh nilai p = 0,038 dengan tingkat
kesal ahan 5% maka dapat disimpulkan bahwa
adahubungan antaraperseps lanjut usiatentang
hambatan dari tindakan kesehatan yang akan
dilakukan terhadap penyakit hipertensi yang
dideritanyadengan praktik lanjut usahipertens
dalam mengenddikan kesehatannya. Keputusan
untuk mengambil tindakan/upayapenanggulangan
atau pencegahan penyakit itu tergantung dari
persepsi individu tentang keuntungan dari
tindakan tersebut baginya, besar/kecilnya
hambatan untuk mel aksanakan tindakan itu serta
pandangan individu tentang kemampuan diri
sendiri. Seseorang tidak bertindak atau tidak
mel akukan kegiatan apa-apa(no action) karena
merekamempunyai alasan bahwakondis yang
demikian tidak akan menggangu kegiatan atau
kerjamerekasehari-hari, merekaberanggapan
bahwatanpabertindak apapun symptom atau
geglalayang dideritanya akan lenyap dengan
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sendirinya. Tidak jarang pula masyarakat
memprioritaskan tugas-tugaslain yang dianggap
lebih penting dari padamengobati sakitnya Hasl!
dari uji multivariat dalam penelitian ini
digambarkan bahwa setiap perubahan perseps
hambatan sebanyak satu satuan, maka
kemungkinan lanjut usia hipertensi untuk
mel akukan praktik pengenddian kesehatannya
menurun sebesar 96,8%.

Alasanlainyang sering kitadengar seseorang
tidak bertindak atau tidak melakukan suatu
kegiatan dalam upaya mengendalikan
kesehatannyakarenaalasan fasilitaskesehatan
yang diperlukan sangat jauh letaknya, para
petugas kesehatan tidak simpatik, judes, tidak
respongf, dan sebagainya(Suhartini, 2007). Hal
ini jJugamenjadi aasan bagi responden yang tidak
mel akukan upayapengendalian kesehatan, yaitu
merasamembebani keluarga, tempatnyajauh,
biayatransportas yang mahal dan membuang
waktu. Dengan demikian semakintinggi faktor
hambatan akan semakin rendah pula praktik
pengendalian kesehatan yang dilakukan oleh
lanjut usahipertens.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar responden mempunyai praktik
pengendalian kesehatan yang baik dan sebagian
kecil mempunyai praktik pengendalian
kesehatan yang kurang, antara lain tidak
melakukan olah raga secara teratur, masih
merokok dan tidak melakukan diet sesuai
anjuran sertamasi h mengkonsums minuman
beralkohol. Dari hasil uji regresi logistik
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diketahui bahwa secara bersama-sama
keempat variabel berhubungan secarasignifikan
dengan praktik pengendalian kesehatan pada
lanjut usiahipertens yaitu: perseps kerentanan,
persepsi keparahan, persepsi manfaat dan
persepsi hambatan. Variabel yang paling
berhubungan adalah persepsi manfaat
(perceived benefits). Persepsi manfaat yang
kurang diantaranya adalah : persepsi bahwa
mengendalikan kesehatan tidak dapat mencegah
terjadinya komplikasi, persepsi bahwa
walaupun sudah menggunakan pelayanan
kesehatan tetap tidak tahu caraperawatan yang
benar, dan tidak tahu jenismakanan yang harus
dihindari sertamengatakan tekanan darahnya
tetap tidak bisadikontrol.
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