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ABSTRAK
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Sungai Penuh tahun 2019 angka kejadian hipertensi
sebanyak 6.156 kasus. Kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Lolo tahun 2019
sebanyak 186 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Tingkat
Pengetahuan Dan Aktivitas Fisik Pada Lansia Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di
Wilayah Kerja Puskesmas Koto Lolo Tahun 2020. Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional yang dilakukan pada tanggal 14 September – 10 Oktober 2020. Jumlah sampel 56
orang, yang diambil dengan teknik accidental sampling. Variabel dependen yaitu hipertensi
dan variabel independen yaitu tingkat pengetahuan dan aktivitas fisik yang dianalisa secara
univariat dan bivariat dengan menggunakan Chi-Square. Hasil uji statistik diperoleh 67,9%
responden mengalami hipertensi, dengan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan 71,4%
responden memiliki tingkat pengetahuan rendah, 80,4% responden memiliki aktivitas ringan.
Berdasarkan hasil bivariat menunjukkan terdapatnya hubungan yang bermakna antara tingkat
pengetahuan dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada pra lansia.Kesimpulan
penelitian dinyatakan bahwa tingkat pengetahuan dan aktivitas fisik berhubungan dengan
kejadian hipertensi. Disarankan kepada masyarakat khususnya pada usia lanjut agar lebih
menjaga kondisi kesehatan terutama yang menderita hipertensi untuk mematuhi anjuran
menghindari makanan yang dapat meningkatkan tekanan darah seperti ikan asin, makanan
yang diawetkan dan makanan olahan serta aktivitas fisik ditingkatkan
Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan; Aktifitas Fisik dan Hipertensi

ABSTRACT
Based on data from the health office Sungai Penuh city in 2019 the incidence of hypertension
was 6156 cases. The incidence of hypetension in the work area of Puskesmas Koto Lolo in 2019
was 186 cases. This study aims to determine the relationship between the level of knowledge
and physical activity in the elderly and the incidence of hypertension in the elderly in The
Working Region Puskesmas Koto Lolo 2020.This study used a cross sectional design which
was conducted on 14 September - 10 October 2020. The total sample was 56 people, who were
taken using accidental sampling technique. The dependent variable, namely hypertension and
the independent variable, namely the level of knowledge and physical activity, were analyzed
univariately and bivariately using the Chi-Square. The results of statistical tests obtained
67.9% of respondents had hypertension, with a frequency distribution of the level of knowledge
71.4% of respondents had a low level of knowledge, 80.4% of respondents had light activity.
Based on the bivariate results, there was a significant relationship between the level of
knowledge (p-value 0,000) and physical activity (p-value 0.002) with the incidence of
hypertension in pre-elderly.The conclusion of the study stated that the level of knowledge and
physical activity were related to the incidence of hypertension. It is recommended to the public,
especially in the elderly, to better maintain health conditions, especially those suffering from
hypertension, to comply with the recommendation to avoid foods that can increase blood
pressure such as salted fish, preserved foods and processed foods and increased physical
activity.
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau penyakit darah
tinggi telah menjadi penyakit yang
umum diderita oleh banyak orang di
Indonesia. Hipertensi adalah suatu
keadaan dimana tekanan darah seseorang
berada diatas normal atau optimal yaitu
120 mmHg untuk sistolik dan 80 mmHg
untuk diastolik (Susilo, 2011).

Sampai saat ini hipertensi masih
menjadi suatu masalah yang cukup besar,
berdasarkan data dari WHO (World
Health Organization), penyakit ini
menyerang 22% penduduk dunia (WHO,
2018). Sedangkan di Asia Tenggara,
angka kejadian hipertensi mencapai 36%.
Dari hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) yang terbaru tahun 2018,
prevalensi kejadian hipertensi sebesar
34,1%. Angka ini meningkat cukup
tinggi dibandingkan hasil riskesdas tahun
2013 yang menyampaikan kejadian
hipertensi masyarakat Indonesia yaitu
sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi
mengalami peningkatan yang signifikan
pada pasien berusia 60 tahun keatas.
Hipertensi terjadi pada kelompok umur
31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun
(45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%)
(Riskesdas, 2018).

Salah satu faktor yang
menyebabkan peningkatan tekanan
darah tinggi adalah usia. Karena
semakin bertambahnya usia seseorang
maka pembuluh darah akan cenderung
lebih kaku dan elastisitasnya akan
berkurang, sehingga akan
mengakibatkan tekanan darah meningkat
(Ardiyanto, 2014). Lansia (lanjut usia)
adalah seseorang yang berumur 60 tahun
keatas. Lansia (lanjut usia) merupakan

usia yang berisiko tinggi terhadap
penyakit-penyakit degeneratif, seperti
hipertensi, karena usia lanjut akan
mengalami proses yang disebut proses
penuaan. Proses penuaan akan
mengakibatkan peubahan pada semua
sistem tubuh yaitu pada system sensori
pengecapan dan sistem kardiovaskuler,
setiap sistem yang berubah akan
mempengaruhi kualitas hidup (Donlon,
2007).

Hipertensi dapat dicegah dengan
menghindari faktor penyebab terjadinya
hipertensi dengan pengaturan pola makan,
gaya hidup yang benar, hidari kopi,
merokok, dan alkohol, mengurangi
konsumsi garam yang berlebihan dan
aktivitas yang cukup seperti olahraga
yang teratur (Dalimartha, 2008)

Faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya hipertensi dibagi dalam dua
kelompok yaitu faktor yang dapat
diubah dan yang tidak dapat diubah.
Faktor yang tidak dapat diubah seperti
jenis kelamin, umur, dan genetik.
Sedangkan faktor yang dapat diubah
seperti pengetahuan, aktivitas fisik dan
pola makan. Untuk terjadinya hipertensi
perlu peran faktor risiko tersebut
bersama-sama (common underlying risk
factor), dengan kata lain satu faktor
risiko saja belum cukup menyebabkan
timbulnya hipertensi (Arif et al, 2013).
Global Action Plan direkomendasikan
oleh WHO tahun 2014 dalam upaya
mengendalikan prevalensi hipertensi
meliputi pengendalian faktor risiko
seperti merokok, konsumsi natrium,
ketidakaktifan fisik dan pengendalian
stress (Carlos, Dieberg, 2018).

Aktivitas fisik yang kurang dapat
meningkatkan risiko hipertensi karena
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dapat meningkatkan kelebihan berat
badan. Orang yang tidak aktif juga
cenderung mempunyai frekuensi denyut
jantung yang lebih tinggi sehingga otot
jantungnya harus bekerja lebih keras
pada setiap kontraksi, semakin keras dan
semakin sering otot jantung memompa,
maka semakin besar tekanan yang
dibebankan pada arteri (Gunawan, 2007).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Raihan LN (2014) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi dengan nilai
OR=2,67.

Pengetahuan diperoleh melalui
informasi yaitu kenyataan (fakta),
melihat dan mendengar sendiri.
Informasi adalah salah satu organ
pembentuk pengetahuan dan memegang
peranan besar dalam membangun
pengetahuan. Semakin banyak seseorang
memperoleh informasi, maka semakin
baik pula pengetahuannya, sebaliknya
semakin kurang informasi yang
diperoleh, maka semakin kurang
pengetahuannya. Informasi tersebut
dapat diperoleh melalui media massa
dan elektronik serta tenaga kesehatan
dan penyuluhan-penyuluhan kesehatan
(Suryanto, 2007).

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Kirana (2017) tentang
hubungan status gizi, pengetahuan, dan
pola makan (makanan tinggi lemak
dan tinggi natrium) dengan kejadian
hipertensi pada lansia, hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan yanng
bermakna antara pengetahuan dengan
kejadian hipertensi. Hasil uji chi square
menunjukkan p=0,01 (p<0,05) yang
artinya ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan kejadian
hipertensi pada lansia.

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Utama (2018) tentang
hubungan asupan natrium, aktivitas fisik,
tingkat stres dan pengetahuan dengan
kejadian hipertensi pada lansia di
Puskesmas Sungai Penuh, hasil
penelitian menunjukkan proporsi
hipertensi lebih besar terjadi pada
responden dengan tingkat pengetahuan
rendah dibandingkan dengan tingkat
pengetahuan tinggi. Hasil uji chi-square
didapatkan nilai p=0,000 yang berarti
bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan
dengan kejadian hipertensi pada lansia.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Provinsi Jambi Hipertensi termasuk
kedalam 10 penyakit terbanyak, pada
tahun 2017 didapatkan sebanyak
102,895 kasus hipertensi. Pada tahun
2018 sebanyak 74.096 kasus hipertensi,
dan pada tahun 2019 didapatkan
sebanyak 111.991 kasus hipertensi
(Dinkes Provinsi Jambi, 2019).
Berdasarkan data yang didapatkan dari
Dinas Kesehatan Kota Sungai Penuh,
hipertensi menduduki peringkat teratas
dari 19 penyakit terbanyak, didapatkan
data untuk penderita hipertensi pada
tahun 2017 dengan jumlah 6.966 jiwa.
Sedangkan tahun 2018 terdapat
sebanyak 9.435 jiwa dan pada tahun
2019 didapatkan sebanyak 6.156 jiwa
(Dinkes Kota Sungai Penuh, 2019).

Tingginya angka kejadian
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Koto Lolo peneliti telah melakukan
penelitian lebih lanjut tentang
“Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan
Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian
Hipertensi Pada Lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Koto Lolo
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BAHAN DANMETODE

Jenis penelitian diskritif analitic
dengan menggunakan desain cross
sectional (Sugiyono., 2013) . Penelitian
ini dilakukan di Wilayah Kerja
Puskesmas Koto Lolo Tahun 2020.
Populasi dalam penelitian adalah
seluruh Lansia yang berkunjung di
Puskesmas Koto Lolo Kerinci dengan

jumlah sampel 36 orang dengan teknik
pengambilan sampel accidental
sampling (Sugiyono., 2013).
Pengumpulan data menggunakan
kuisoner dengan angket dan
wawancara. Data di analisa secara
univariat dan bivariat dengan
menggunakan Uji Chi-square.

HASIL PENELITIAN

Bedasarkan uraian diatas
peneliti telah melakukan penelitian
tentang hubungan tingkat pengetahuan
dengan Aktifiatas fisik Lansia pada
kejadian hipertensi didapatkanlebih dari
separuh 38 (67,9%) responden dengan
kejadian hipertensi pada lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Koto Lolo,
dan didapatkan bahwa proporsi
hipertensi lebih besar terjadi pada
responden yang memiliki tingkat
pengetahuan rendah yaitu 93,1%

dibandingkan dengan tingkat
pengetahuan tinggi yaitu 40,7%.
Berdasarkan uji chi-square yang tekah
dilakukan, didapatkan nilai p=0,000,
proporsi hipertensi banyak terjadi pada
responden yang memiliki aktivitas fisik
ringan yaitu 82,1% dengan jumlah
responden 32 orang dibandingkan
dengan aktivitas sedang yaitu 35,3%
dengan jumlah responden 6 orang.
Berdasarkan hasil uji chi-square yang
telah dilakukan, didapatkan nilai
p=0,002

PEMBAHASAN

A.Tingakat Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian
dapat dilihat hipertensi lebih tinggi
terjadi pada responden yang
berpengetahuan rendah yaitu 93,1%
sedangkan yang tidak hipertensi 6,9%.
Hasil uji chi-square didapatkan nilai
p=0,000 < 0,05 yang berarti terdapat
hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan kejadian hipertensi
pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas
Koto Lolo.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sefriami
(2010) yang menyatakan bahwa adanya

hubungan antara pengetahuan dengan
pengelolaan hipertensi pada penderiat
hipertensi. Selain itu, Utomo (2013)
menyatakan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan upaya pencegahan
kekambuhan hipertensi.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan teori Green yang menyatakan
bahwa perilaku seseorang dipengaruhi
oleh pengetahuan sebagai faktor
predisposisi. Pengetahuan merupakan
haisl tahu yang terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap objek
tertentu. Hal ini sesuai dengan
Notoadmojo (2007) yang menyatakan
bahwa perilaku manusia merupakan
hasil hubungan antara rangsangan
(stimulasi) dan tanggapan (respon) yang
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diterima oleh organisme dalam
pelaksanaannya. Pengetahuan
merupakan faktor yang penting untuk
terbentuknya tindakan seseoranng.

Menurut asumsi peneliti, kejadian
hipertensi terjadi pada lansia dengan
tingkat pengetahuan rendah. Pada
penelitian ini didapatkan sebanyak 42
(75%) lansia tidak mengetahui gangguan
fungsi tubuh lain yang dapat disebabkan
oleh penyakit hipertensi. Tingkat
pengetahuan lansia dipengaruhi oleh
faktor pendukung seperti dukungan dari
keluarga dan petugas kesehatan dalam
perilaku pencegahan. Hipertensi terjadi
pada lansia disebabkan oleh tingkat
pengetahuan rendah yang terjadi karena
sebagian besar lansia masih banyak
yang tidak pergi ke posyandu lansia
yang diadakan oleh pihak puskesmas,
sehingga banyak lansia yang tidak
paham dan mengerti tentang tentang
penatalaksanaan penyakit hipertensi.

B. Aktifitas Fisik

Berdasarkan hasil penelitian
dapat dilihat bahwa hipertensi lebih
banyak terjadi pada responden yang
memiliki aktivitas ringan. Berdasarkan
uji chi-square didapatkan nilai p=0,002
< 0,05 yang berati terdapat hubungan
yang bermakna antara aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Koto Lolo.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Mutiarawati (2009) yang menyatakan
bahwa adanya hubungan antara aktivitas
fisik dengan kejadian hipertensi pada
lansia. Hasil yang sama juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Iswahyuni (2017), menyatakan bahwa
ada hubungan antara aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi. Semakin

aktif aktivitas fisiknya semakin normal
tekanan darah, dan semakin tidak aktif
aktivitas fisiknya semakin tinggi tekanan
darah.

Kegiatan fisik yang dilakukan
secara teratur menyebabkan
perubahan-perubahan misalnya jantung
akan bertambah kuat pada otot polosnya
sehingga daya tampung besar dan
kontruksi atau denyutnya kuat dan
teratur, selian itu elastisitas pembuluh
darah akan bertambah karena adanya
rileksasi dan vasodilatasi sehingga
timbunan lemak akan berkurang dan
meningkatkan kontraksi otot dinding
pembuluh darah tersebut (Anies, 2007).

Menurut asumsi peneliti, sangat
dimungkinkan lansia mengalami
hipertensi karena pada usia lanjut tubuh
manusia mengalami penurunan fungsi
dan kemampuan dalam beraktivitas. Hal
ini berkaitan dengan aktivitas fisik
responden pada penelitian ini lebih
banyak memiliki aktivitas ringan seperti
duduk - duduk santai menonton televisi
dan jarang sekali melakukan aktivitas
yang mengeluarkan energi lebih banyak
seperti lari pagi. Aktivitas ringan dapat
meningkatkan denyut jantung dan
tekanan darah meningkat sehingga
menyebabkan hipertensi.
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