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ABSTRAK

WHO (World Health Organization) menyatakan bahwaddhia penyakit kardiovaskuler
merupakan sebab kematian terbesar pada populag®usahun ke atas dengan jumlah kematian lebih
banyak di negara berkembang. Diperkirakan penkakdiovaskuler merupakan 50% sebab kematian
di negara industri maju dan ¥ kematian di negarkengbang. Penyakit kardiovaskuler yang paling
banyak dijumpai pada lansia adalah penyakit jantkoigpner, hipertensi, serta penyakit jantung
pulmonik. Hipertensi sering ditemukan pada lansia biasanya tekanan sistolenya yang meningkat.
Menurut batasan hipertensi yang dipakai sekarangliperkiran 23% wanita dan 14% pria berusia
lebih dari 65 tahun menderita hipertensi.

Berdasarkan pendahuluan didapatkan diketahui balpnaporsi kebiasaan merokok
responden lebih banyak yang merokok yaitu 36 ofaigl %). kebiasaan minum alcohol responden
lebih banyak yang tidak minum alcohol yaitu 46 grén3 %).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui HgamGaya Hidup Lanjut Usia Dengan
Kejadian Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas KiKabupaten Pasam Barat Tahun 2011. Desain
penelitian adalahbross sectional study. Waktu penelitian bulan Januari— November 20bpuRasi
adalah seluruh lansia yang ada di wilayah kerjkgmmas kinali yang berada di Kabupaten Pasaman
Barat yaitu 3.809 orang. Teknik pengambilan sarapeargurposive random sampling, jumlah
sampel 63 orang. Analisis dengahi-Square test.

Hasil penelitian yang didapatkan dari penelitian didapatkan bahwa proporsii kejadian
hipertensi lansia lebih banyak yang hipertensiwait orang (58,7 %). kebiasaan olah raga yang baik
yaitu sebanyak 63,9 % kebiasaan makan yang tiddg paitu 49,2 % kebiasaan merokok yaitu
sebanyak 57,1 %.

Diharapkan pada Usia 60 tahun keatas lebih memtileahanakanan yang dikonsumsi setiap
hari dan melakukan olah raga teratur.Keluarga |&eitperan dalam memperhatikan kebiasaan usia
lanjut sehari-hari.

Daftar Pustaka : 30 (1991 — 2011)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Keberhasilan pemerintah dalam pembangunan nasiefati, mewujudkan hasil yang
positif di berbagai bidang, yaitu adanya kemajukanemi, perbaikan lingkungan hidup,
kemajuan ilmu kedokteran sehingga dapat meningkatkialitas kesehatan penduduk serta
meningkatkan umur harapan hidup manusia. Saatseiwdtuh dunia jumlah orang lanjut usia
diperkirakan ada 500 juta dengan usia rata-rattabOn dan diperkirakan pada tahun 2025

akan mencapai 1,2 milyar.

Salah satu ciri kependudukan abad ke-21 antara #malah meningkatnya
pertumbuhan penduduk lanjut usia yang sangat cBpdt tahun 2000 penduduk lanjut usia
diseluruh dunia diperkirakan sebanyak 426 juta atekitar 6,8 persen. Jumlah ini akan
meningkat hampir dua kali lipat pada tahun 202%uyeenjadi sekitar 828 juta jiwa atau

sekitar 9,7 persen dari total seluruh pendudukaluni

Dewasa ini manusia di negara maju sudah meniknduphsemakin lama. di banyak
negara manusia dapat mengharapkan hidup dua kélileema dari pada sewaktu permulaan
tahun 1900an . ilmu kedokteran telah menghasilkaajdiban-keajaiban dengan
melenyapkan penyakit yang lumrah dan meluas, ydagpada masa lalu telah membunuh
orang pada masa usia primanya.Di zaman purbakalaysta hanya bisa hidup sampai usia
18 tahun. Tetapi sekarang usia harapan hidup beszcapai hampir 80 tahun, bahkan di
beberapa negara jumlah lansia di atas 100 tahuaksermenin gkat. Namun kini timbul
masalah baru, bagaimana manusia bisa hidup sedkma talam kondisi yang sehat dan
dapat menikmati kehidupannya del ; sepenuhnyaadetajta lain menjalani hidup yang

berkualitas®



Jumlah penduduk Indonesia diperkirakan 209.546p&0@luduk, diantaranya terdapat
7,6 % penduduk lansia pada tahun 2000, dengan@nBrqyang mempunyai proporsi lansia
cukup besar, seperti Yogyakarta (13,7%), Jawa Ti(0r5%), Bali (9,8%) Jawa Tengah

(9,6%) dan Sumatra Barat (9,1%%).

Permasalahan yang dihadapi kelompok usia lanjutraeg semakin komplek, antara
lain disebabkan oleh terjadinya perubahan struiumografi yang pesat dan meningkatnya
angka harapan hidup penduduk indonesia dari 46ihta968 menjadi 61,3 tahun 1992 dan
saat ini diperkirakan telah meningkat sekitar &2uta Pergeseran struktur demografi dan
peningkatan rata-rata umur harapan hidup (UHH).aRithanya membawa konsekuensi
bertambahnya penduduk usia lanjut (60 tahun ke,akan tetapi implikasinya lebih nyata

berpengaruh pada problematika sosial dan kesefparnditimbulkarr.

Menurut Survei Kesehatan Rumah Tangga mengenaih&ese (Departemen
Kesehatan Indonesia,1972 dan 1980), bahwa perkakitovaskuler, penyakit system saraf,
tulang dan sendi (reumatik), merupakan penyakiipkih khas pada usia lanjut lainya
seperti penyakit syaraf dan neoplasma mulai musebhgai penyebab penting kematian.
Sedangkan dari hasil Survey Kesehatan Rumah Tat§§&, angka kematian Karena

penyakit kardiovaskuler adalah 9,7°%.

WHO (World Health Organization) menyatakan bahwa dlinia penyakit
kardiovaskuler merupakan sebab kematian terbesda papulasi usia 65 tahun ke atas
dengan jumlah kematian lebih banyak di negara bebke@g. Diperkirakan penyakit
kardiovaskuler merupakan 50% sebab kematian diragagdustri maju dan ¥ kematian di

negara berkembarfg.

Penyakit kardiovaskuler yang paling banyak dijumpada lansia adalah penyakit

jantung koroner, hipertensi, serta penyakit jantpagmonik. Hipertensi sering ditemukan



pada lansia dan biasanya tekanan sistolenya yamjngkat. Menurut batasan hipertensi
yang dipakai sekarang ini, diperkiran 23% wanita 4% pria berusia lebih dari 65 tahun
menderita hipertensi. Sementara menurut para ainjka kematian akibat penyakit jantung
pada lansia dengan hipertensi adalah tiga kalihled®ring dibandingkan lansia tanpa

hipertensi pada usia yang safma.

Pola konsumsi dan perilaku hidup dapat memicu danimgkatkan risiko hipertensi
pada manula. Konsumsi makanan manis, asin, berlej@aan, makanan yang diawetkan,
minuman beralkohol dan minuman berkafein secarkeliban serta kurang konsumsi serat
dari sayur atau buah mempercepat terjadinya hipgrteGaya hidup yang diduga
berhubungan dengan kejadian hipertensi antaraakdinitas fisik, kebiasaan merokok, dan
stres. Seseorang yang kurang aktif melakukan #ksiviisik pada umumnya cenderung
mengalami kegemukan sehingga akan menaikkan teldarah. Selain itu faktor lain yang

menunjang terjadi hipertensi adalah stres dan no&rok

Prevalensi hipertensi di seluruh dunia, diperkinmkakitar 15-20%. Hipertensi lebih
banyak menyerang pada usia setengah baya padaggolomur 55-64 tahun. Hipertensi di
Asia diperkirakan sudah mencapai 8-18% pada tal®97,lhipertensi dijumpai pada 4.400

per 10.000 penduduR.

Prevalensi hipertensi di Indonesia mengalami kemaiklari tahun 1988-1993.
Prevalensi hipertensi pada laki-laki dari 134 (¥8)&aik menjadi 165 (16,5%), hipertensi

pada perempuan dari 174 (16,0%) naik menjadi 17&%)>*

Secara individu pengaruh proses ketuaan menimbud&dmagai masalah baik secara
fisik biologis, mental maupun sosial ekonomi. Andéesakitan pada usia 55 tahun keatas
menurut Survey Rumah Tanggal980 adalah 25,7% pdman t2000 diharapkan menurun

menjadi 12,5% dimana penyakit ini terbanyak dideoieh usia lanjut.



Berdasarkan hasil penelitian Boedhi tahun 1991, gasmukakan beberapa penyakit
yang ditemukan pada orang-orang usia lanjut adpkyakit tulang dan sendi (27,9), sistem
pernafasan (5,3%), sistem pencernaan (4,1%), sakeacing (2,8%), lain-lain (11,1%),
sedangkan yang tidak berpenyakit dan tidak mempukgiahan dapat ditemukan pada

(22,9%)®

Menurut Nugroho 1995, gaya hidup usia lanjut dagipengaruhi oleh beberapa
faktor yaitu, Hereditas (keturunan/genetik), Nutrifmakanan), Status Kesehatan,

Pengalaman Hidup, Lingkungan dan Sfres.

Kesehatan seseorang pada umur pertengahan daadaaimumnya ditentukan oleh
kebiasaan-kebiasaan pribadi. Kasus serangan jayfumgy dapat menewaskan orang secara
tak disangka-sangka biasanya tak lain penyebalkdbi@saan makan berlebihan, kurangnya
kegiatan jasmani, dan kebiasaan merokok selamaaultahun yang dapat menyebabkan

penyakit kanker.

Di Sumatera Barat diketahui jumlah penduduk patarte2008 sebanyak 4.770.903
jiwa dengan jumlah usia lanjut sebanyak 72.545 gqar&edangkan dari 17 Puskesmas yang
ada di Kabupaten Pasaman Barat diketahui jumlghtlasia paling banyak ada di wilayah
kerja Puskesmas Kinali yaitu sasaran lansia 7.4#fls¢banyak 3.809 orang yang di bina.
Sedangkan sepuluh penyakit terbanyak rata-rataulaeripada lanjut usia adalah Hipertensi
54 orang, Diabetes Mellitus 4 orang, Ispa 38 orddigre 13 orang , Dermatitis, Anemia 1

orang, Gangguan Gizi, Jantung, Rheumatic 45 oramg@astritis:

Menyadari cendrung akan meningkatnya proporsi paéuklyang berusia 60 tahun ke
atas yang juga sejalan dengan membaiknya koraiglsekonomi dan budaya di masa yang
akan datang dan untuk meningkatkan derajad kesedatamutu kehidupan untuk mencapai

masa tua yang bahagia dan berdaya guna dalam kehitteluarga dan masyarakat.



Faktor risiko hipertensi ada dua yaitu pertamatdiakisiko tidak terkontrol (mayor)
tersebut antara lain adalah kondisi fisiologis tubgenetik, umur, dan jenis kelamin. Kedua,
faktor risiko yang terkontrol (minor) yaitu gayadhp dan kebiasaan makan. Gaya hidup
meliputi aktivitas fisik, kebiasaan makan, kebiagsaaerokok, dan stress. Sedangkan
kebiasaan makan antara lain adalah kebiasaan kenswah dan sayur, makanan manis,
asin, berlemak, jeroan, makanan yang diawetkan,ummam beralkohol, dan minuman

berkafein.

Maka perlu dilakukan pengkajian lebih mendalam geei faktor-faktor yang
mempengaruhi status kesehatan usia lanjut. Makalipdsermaksud mengadakan penelitian
tentang bagaimana Hubungan Gaya Hidup Usia LangngBn Kejadian Hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Kinali Kabupaten PasamaatBahun 2011.

1.2Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adapgtkah ada Hubungan Antara
Gaya Hidup Lanjut Usia Dengan Kejadian Hiperterisiilayah Kerja Puskesmas Kinali

Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2011 ?

1.3Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Gaya Hidup Lanjut Usiada® Kejadian Hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Kinali Kabupaten PasamaatBahun 2011.



1.3.2 Tujuan Khusus
a. Diketahuinya distribusi frekwensi gaya hidup land@éagan kejadian hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Kinali Kabupaten PasamaatBahun 2011
b. Diketahuinya hubungan kebiasaan merokok, makain kga, minum alkohol,
dan kebersihan perorangan dengan kejadian hiper@nsWilayah Kerja
Puskesmas Kinali Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2011
1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan tentang gialyg tyang mempengaruhi
hipertensi lanjut usia dan merupakan modal untulaksanakan penelitian dimasa yang akan

datang.

1.4.2 Manfaat Bagi Puskesmas
Sebagai pedoman dan masukan informasi bagi puskedenkait dalam meningkatkan

kesehatan terutama bagi lanjut usia.

1.4.3 Manfaat Bagi Instansi Pendidikan
a. Sebagai bahan acuan dalam mengembangkan ilmu pangetbagi peserta didik
dan akhirnya memperbaiki mutu pembelajaran
b. Data dan hasil yang diperoleh dapat dijadikan dasark mengadakan penelitian

selanjutnya.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

. Distribusi frekuensi kebiasaan olah raga dan makagha usia lanjut di wilayah kerja

Puskesmas Kinali Kabupaten Pasaman Barat Tahun&#ah baik.

. Sebagian besar usia lanjut punya kebiasaan merokok

. Sebagian besar usia lanjut tidak punya kebiasaangkonsumsi alkolhol.

. Kebiasaan aktifitas fisik (olah raga) tidak berhog@n dengan kejadian hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Kinali Kabupaten Pasamaat Bahun 2011

. Kebiasaan makan berhubungan dengan kejadian mpedewilayah kerja Puskesmas
Kinali Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2011

. Kebiasaan merokok berhubungan dengan kejadiant@éizedi wilayah kerja Puskesmas
Kinali Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2011

. Kebiasaan minum alcohol tidak berhubungan denggadies hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Kinali Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2011

Saran

. Usia 60 tahun keatas lebih memperhatikan makanag g&onsumsi setiap hari dan
melakukan olah raga teratur.

. Keluarga lebih berperan dalam memperhatikan kedasaia lanjut sehari-hari.
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