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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP LANSIA 

HIPERTENSI TENTANG HIPERTENSI DENGAN KEAKTIFAN 

LANSIA HIPERTENSI DI POSYANDU LANSIA DI DESA KETANDA 

KECAMATAN SUMPIUH KABUPATEN BANYUMAS  

 

Latar belakang: Sebagian besar lansia yang berusia 60 tahun ke atas di wilayah 

Kabupaten Banyumas menderita Hipertensi. Namun karena masih rendahnya 

tingkat pengetahuan serta sikap lansia tentang hipertensi kemudian menjadikan 

lansia kurang aktif untuk datang ke posyandu lansia untuk mengontrol 

kesehatannya.  

Tujuan Penelitian: Mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap 

Lansia Hipertensi Tentang Hipertensi Dengan Keaktifan Lansia Hipertensi Di 

Posyandu Lansia Di Desa Ketanda Kecamatan Sumpiuh Kabupaten Banyumas  

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode desain kuantitatif 

deskriptif  korelatif dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik total sampling dengan jumlah responden 45 lansia. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner tentang pengetahuan 15, dan kuesioner 

tentang sikap 10. 

Hasil penelitian: Ditemukan bahwa 14 lansia (31,1%) memiliki pengetahuan baik 

dan aktif, sementara 31 lansia (68,8%) memiliki pengetahuan kurang dan tidak 

aktif. Dalam hal sikap, 13 lansia (28,8%) memiliki sikap baik dan aktif ke 

posyandu, 4 lansia (8,8%) memiliki sikap baik tetapi tidak aktif, 2 lansia (4,4%) 

memiliki sikap cukup dan tidak aktif, 1 lansia (2,2%) memiliki sikap kurang tetapi 

aktif, dan 31 lansia (68,7%) memiliki sikap kurang dan tidak aktif. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap lansia hipertensi tentang hipertensi 

dengan keaktifan lansia di Posyandu Lansia di Desa Ketanda, Kecamatan Sumpiuh, 

Kabupaten Banyumas, yang masuk dalam kategori kurang aktif dengan p-value 

(0,00) p < 0,05. 

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya: Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 

mampu meneliti tentang faktor yang meningkatkan pengetahuan dan sikap lansia 

tentang hipertensi  

 

Kata Kunci:  

Hipertensi, Keaktifan, Lansia, Pengetahuan, Sikap  
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES 

OF HYPERTENSION ELDERLY REGARDING HYPERTENSION AND THE 

ACTIVITY OF HYPERTENSION ELDERLY AT POSYANDU ELDERLY IN 

KETANDA VILLAGE, SUMPIUH DISTRICT, BANYUMAS DISTRICT 

 

Background: Most elderly people aged 60 years and over in the Banyumas Regency 

area suffer from hypertension. However, due to the low level of knowledge and 

attitudes of the elderly regarding hypertension, the elderly are less active in coming to 

the elderly posyandu to control their health. 

Research Objective: To determine the relationship between the level of knowledge 

and attitudes of elderly people with hypertension regarding hypertension and the 

activity of elderly people with hypertension at the elderly posyandu in Ketanda 

Village, Sumpiuh District, Banyumas Regency. 

Research Method: This research uses a quantitative descriptive correlative design 

method with a cross sectional approach. Sampling used a total sampling technique 

with 45 elderly respondents. Data were collected using a questionnaire about 

knowledge 15, and a questionnaire about attitudes 10. 

Research results: It was found that 14 elderly (31.1%) had good knowledge and were 

active, while 31 elderly (68.8%) had poor knowledge and were not active. In terms of 

attitude, 13 elderly (28.8%) had a good and active attitude towards posyandu, 4 elderly 

(8.8%) had a good attitude but were not active, 2 elderly (4.4%) had a fair attitude and 

were not active, 1 elderly (2.2%) had a poor attitude but was active, and 31 elderly 

(68.7%) had a poor attitude and was not active. 

Conclusion: Based on the research results, it can be concluded that there is a 

relationship between the level of knowledge and attitudes of hypertensive elderly 

about hypertension and the activeness of elderly people at the Posyandu for the Elderly 

in Ketanda Village, Sumpiuh District, Banyumas Regency, which is included in the 

less active category with a p-value of (0.00) p < 0.05. 

Recommendations for future researchers: Future researchers are expected to be able 

to research factors that increase the knowledge and attitudes of elderly people about 

hypertension. 

Keywords:  

Hypertension, Activeness, Elderly, Knowledge, Attitude  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pada tahun 2020 (sensus 2020), jumlah penduduk Jawa Tengah yang berusia 

60 tahun keatas di wilayah Jawa Tengah sebanyak 12,22%, artinya di tahun 2021 

total penduduk lanjut usia akan mencapai 4,65 juta jiwa atau setara dengan 12,64% 

dari total penduduk Pulau Jawa. tahun 2022 di wilayah Jawa Tengah akan 

meningkat menjadi 4,86 juta jiwa atau sekitar 13,07% lanjut usia (BPS, 2023). 

Lansia merupakan usia tahap terakhir kehidupan seseorang. Tahapannya dimulai 

sebelum usia enam puluh tahun hingga meninggal atau mendekati kematian. Lansia 

merupakan tahap terakhir dari proses penuaan. Semua orang pasti mengalami fase 

penuaan atau menua. Penuaan adalah tahap akhir kehidupan manusia, di mana 

semua orang menghadapi penurunan fungsi fisik, psikologis, dan sosial secara 

terbatas dan jangka panjang, yang mengarah pada situasi di mana orang tidak lagi 

mampu lagi melakukan aktivitas sehari-hari secara normal atau dalam fase 

penurunan. (Kemenkes RI, 2020). Penuaan merupakan suatu peralihan komulatif 

yang terjadi pada makhluk hidup, seperti bagian-bagian yang mengalami peralihan 

dari aktif ke pasif, mulai dari anggota badan, jaringan tubuh dan sel, serta terjadi 

penurunan fungsi. Bagi manusia, penuaan dikaitkan dengan penurunan pergantian 

jaringan. Karena masa pemulihan panjang, membuat lanjut usia memiliki risiko 

terlalu tinggi terserang berbagai macam penyakit, gejala, serta nyeri dibandingkan 

orang lain. Terdapat berbagai teori yang menjelaskan penurunan fase lansia, namun 

para peneliti sepakat bahwa fase pergantian lansia lebih sering ditemukan karena 

faktor genetik atau keturunan (Aditya, 2022) 

Pelayanan kesehatan ditingkat masyarakat lanjut usia yakni Posyandu Lansia. 

Pelayanan kesehatan Lansia tingkat paling dasar yaitu Puskesmas, serta pelayanan 

tingkat lanjutan yaitu Rumah Sakit yang berguna mengatasi keluhan masalah 

kesehatan para lanjut usia. Salah satunya adalah posyandu lansia, posyandu lansia 

bertujuan guna meningkatkan kesehatan serta kualitas hidup lansia, diantaranya 

yaitu pemeriksaan secara berkala, penyuluhan tentang 
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kesehatan lansia, serta pengobatan bagi lansia yang mengalami masalah kesehatan. 

Kegiatan di posyandu lansia perlu dilakukan serta digerakan guna meningkatkan 

kualitas hidup lansia dan kesehatan lansia. (Parmilah et al., 2020). Pelayanan 

kesehatan bagi lansia dapat diperoleh di program Posyandu atau prolanis untuk 

lansia, serta harus memanfaatkan rencana pemerintah ini serta senantiasa menjaga 

hubungan baik dengan individu dan kelompok lansia lainnya. Upaya yang 

dilakukan agar senantiasa memanfaatkan posyandu lansia disertai dengan adanya 

dukungan anggota keluarga lansia serta pihak-pihak dalam masyarakat serta pihak- 

pihak terkait lainnya. (Nurul & Ilyas, 2017). 

Posyandu lansia adalah salah satu inisiatif yang dilakukan oleh pihak 

pemerintah pusat melalui pemerintah daerah dan instansi terkait untuk mengatasi 

permasalahan kesehatan penduduk yang berusia lansia. Praktik ini bertujuan untuk 

mengelola kondisi lansia dan membimbing mereka untuk menjaga dan 

mengendalikan kondisi kesehatannya. Program posyandu lansia adalah suatu upaya 

untuk pengembangan kebijakan pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi 

lanjut usia yang dikelola melalui program Puskesmas yang melibatkan lansia, 

keluarganya, tokoh masyarakatnya serta kelompok sosialnya.(Ainiah et al., 2021). 

Penggunaan pelayanan kesehatan di posyandu lansia masih sangat tertinggal dari 

sasaran yang diinginkan, ada beberapa faktor yang mempengaruhi diantaranya 

yaitu support keluarga, pengetahuan, tempat tinggal, serta peran staf pelayanan 

Posyandu (Kadek & Faidah, 2021). 

Kehadiran lansia pada penelitian yang telah dilakukan oleh Herdiyanti (2022) 

berjudul Partisipasi Lansia Dalam Program Posyandu Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Limbangan, Kendal tentang tingkat kehadiran lanjut usia masih rendah 

untuk kegiatan posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Limbangan. Pada 

Bulan Maret 2022 misalnya, dari total 4.022 lansia 60-69 tahun di wilayah 

Limbangan, Kendal yang menghadiri Posyandu Lansia baru sebanyak 7,11%. 

Sedangkan untuk lansia yang berumur diatas 70 tahun, dari 1.776 lanjut usia yang 

menghadiri posyandu lansia hanya mencapai 7,20%. Kemudian jika dirata-rata, 

maka untuk angka kehadiran lansia pada triwulan pertama tahun 2022 ada pada 

angka 7,14%. (Herdiyanti et al., 2022) Menurut Data Profil Dinas Kesehatan 
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Kabupaten wilayah Sukoharjo, berdasarkan data Puskemas Bulu pada bulan April 

tahun 2017 jumlah kunjungan lansia di posyandu lansia hanya sebanyak 2.882 jiwa 

(53,5%) dengan jumlah lansia pada tahun 2017 sebesar 5.386 jiwa. Termasuk ke 

dalam tingkat kehadiran lansia ke posyandu lansia yang rendah (Wati, 2018). 

Faktor yang mempengaruhi minat lansia dalam kunjungan ke posyandu lansia 

menurut Sundari (2014) berdasarkan tiga faktor utama yaitu Faktor yang 

mempengaruhi meliputi pengetahuan atau sikap kognitif lansia. Faktor penyokong 

atau pendukung, Faktor yang menguntungkan meliputi fasilitas kesehatan dan 

faktor yang menguatkan mencakup dukungan keluarga, kesadaran akan adanya 

rintangan serta pentingnya tugas staf posyandu lansia, perilaku lansia terhadap 

kegunaan serta manfaat posyandu lansia adalah salah satu faktor berpengaruh 

dalam membentuk sikap lansia terhadap perilaku sehat untuk kehadiran di 

posyandu lansia. Banyak faktor yang mempengaruhi minat lansia terhadap 

posyandu lansia, ditentukan oleh tiga faktor utama yaitu, faktor predisposisi 

(predisposising factor) yang mencakup pengetahuan atau kognitif dan sikap Lansia, 

faktor pendukung (enabling factor) yang mencakup fasilitas sarana kesehatan, dan 

faktor penguat (reinforcing factor) yang mencakup dukungan keluarga, persepsi 

hambatan dan peran kader. Sikap lansia tentang fungsi dan manfaat merupakan 

salah satu faktor dominan yang sangat penting dalam terbentuknya sikap seseorang 

dalam berperilaku sehat yaitu melakukan kunjungan ke posyandu lansia (Syahrim, 

2017) . Faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya kehadiran lansia juga ke 

posyandu lansia, yaitu berupa faktor pengetahuan lansia, faktor jarak rumah dengan 

lokasi posyandu, faktor sarana serta prasarana yang kurang memadai, faktor 

kurangnya informasi tentang jadwal pelaksanaan posyandu lansia dari pihak 

puskesmas, faktor ekonomi serta penghasilan, faktor dukungan keluarga, faktor 

sikap serta perilaku yang tertutup, faktor ada fasilitas lainnya yang diberikan 

pemerintah seperti contohnya asuransi kesehatan. (Frans, 2021) Faktor-Faktor yang 

berhubungan lainnya dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia, yaitu berupa 

pengetahuan, jenis kelamin, status pekerjaan, sikap, kepercayaan, tradisi dan norma- 

norma sosial, pelayanan kesehatan, akses ke Posyandu, peran petugas kesehatan, 

dukungan keluarga, serta motivasi Lansia. (Muda et al., 2017). Faktor penghambat 
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lansia untuk berkunjung ke posyandu lansia diantaranya berupa kondisi fisik lansia, 

kurangnya kesadaran lansia mengenai pola hidup sehat, kegiatan posyandu yang 

terhenti.(Nurul & Ilyas, 2017). Banyak lagi faktor yang mempengaruhi keaktifan 

lansia dalam mengikuti posyandu lansia. Penelitian oleh Purnawati menunjukkan 

bahwa faktor yang memengaruhi kunjungan lansia adalah pekerjaan, umur, 

pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, serta dukungan masyarakat (Purnawati, 

2014). 

Dalam penelitian yang dilakukan Heriyandi (2018) yang menyatakan bahwa 

pengetahuan dapat merubah perilaku lansia tentang hipertensi mengendalikan 

hipertensi yang dideritanya terutama masalah pada pelaksanaan diet hipertensi dan 

apabila responden memiliki sikap yang positif terhadap hipertensi maka upaya 

pengendalian hipertensi yang dilaksanakan juga baik. Penelitian yang dilakukan 

Inayah & Reza (2021) menyatakan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan 

seseorang maka semakin baik tingkat kepatuhan seseorang, atau sebaliknya 

semakin kurang tingkat pengetahuan seseorang maka akan semakin kurang pula 

tingkat kepatuhan seseorang dan sikap seseorang. Apabila penderita hipertensi 

dapat menerapkan sikap yang baik dalam menyikapi penyakit tersebut maka 

kekambuhan hipertensi dapat dicegah, tetapi pada kenyataannya mereka tidak 

mengetahui hal-hal tersebut bahkan cenderung untuk meremehkannya. Kejadian 

hipertensi berdampak pada kekambuhan apabila penderita hipertensi tersebut tidak 

mampu menerapkan sikap yang dapat mencegah kejadian hipertensi (Inayah & 

Reza, 2021) 

Tingkat pengetahuan lansia tentang hipertensi dari hasil penelitian di Desa 

Lemahabang, Kecamatan Lemahabang, Cirebon oleh Diyanah & Seftiana (2021) 

didapatkan hasil bahwa tingkat pengetahuan Lansia sebagai responden tentang 

hipertensi didapatkan tingkat pengetahuan tingkat dengan pengetahuan kurang 

sebanyak 15 responden (30%) cukup sebanyak 24 responden (48%), dan baik 

sebanyak 11 responden (22%), menandakan bahwa tingkat pengetahuan yang 

masih rendah dan kurang. Tingkat pengetahuan tentang hipertensi pada penelitian 

yang dilakukan oleh menunjukkan bahwa pengetahuan yang dimiliki oleh Rukmi 

& Tjahjono (2014) bahwa lansia hipertensi di wilayah RW 5 Kampung Malang 
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Surabaya, Jawa Timur dari 40 sampel yang diambil yaitu pengetahuan baik 

sebanyak 7 (17.5 %), pengetahuan cukup sebanyak 9 orang (22.5%) dan 

pengetahuan kurang sebanyak 24 orang (60%), (Rukmie & Tjahjono, 2014) atau 

bisa disimpulkan bahwa masih banyak lansia yang memiliki pengetahuan yang 

kurang terhadap hipertensi. Tingkat pengetahuan lansia hipertensi di wilayah 

Surakarta dalam penelitian yang dilakukan oleh Yunianto dengan hasil tingkat 

pengetahuan yang kurang sebanyak 70 responden lansia (56,9 %), tingkat 

pengetahuan cukup sebanyak 41 responden lansia (33,3 %), dan tingkat 

pengetahuan yang baik sebanyak 12 responden Lansia (9,8 %). Dari hasil yang 

didapatkan dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan masih sangat rendah 

pada lansia hipertensi di wilayah Surakarta. (Salwa, 2023). Gambaran pengetahuan 

pada lansia di salah satu RW di Johar Baru, Jakarta Pusat juga menyatakan dalam 

penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa dari 58 Lansia yang menderita 

hipertensi, sebagian besar memiliki pengetahuan yang kurang baik sebanyak 

60.3%. Sedangkan lanjut usia yang memiliki pengetahaun baik hanya sebesar 

39.7% Lansia (Yunianto, 2022) 

Sikap lansia hipertensi di wilayah Surakarta terhadap hipertensi pada 

penelitian oleh Salwa (2023) didapatkan hasil bahwa terdapat 12 responden (9,8%), 

lansia dengan pengetahuan yang baik, 41 responden (33,3%), lansia dengan 

pengetahuan yang cukup serta 70 responden, dan lansia (56,9%) dengan 

pengetahuan yang kurang. Menandakan sikap yang masih kurang terhadap 

hipertensi pada lansia masih sangat tinggi. (Salwa, 2023). Sikap Lansia berdasarkan 

penelitian dari Indriani (2021) sikap lansia hipertensi di wilayah Puskesmas 

Abadijaya Kota Depok. Sampel dari penelitian ini adalah 30 orang lansia dengan 

riwayat hipertensi yang didapatkan hasil, 19 responden lansia (52,8%) memiliki 

sikap kurang baik, dan 17 responden lansia (47,2%) lainnya memiliki sikap yang 

baik. (Indriani et al., 2021). 

Keluhan yang sering dikeluhkan oleh para lansia di posyandu lansia di 

wilayah Banyumas adalah pegal-pegal, pusing, gangguan pendengaran, sakit mata. 

Pada umumnya lansia yang mengalami keluhan dengan kesehatannya langsung 

berobat di posyandu lansia. Dari data status kesehatan lansia penyakit yang biasa 
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diderita lansia adalah hipertensi, pusing, batuk, dan gangguan pencernaan (Dwi et 

al., 2012). Pada lansia tersebut lansia mengalami penurunan fungsi imun tubuh 

yang drastis, penurunan fungsi imun tubuh termasuk diantaranya adalah penurunan 

fungsi kerja jantung salah satunya yaitu hipertensi atau tekanan darah tinggi (Akbar 

et al., 2020). Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih dari 140 mmHg serta tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg dengan dua kali pengukuran serta selang waktu lima menit dalam keadaan 

rileks serta tenang. (Herdiani et al., 2021). Jumlah penderita hipertensi dengan usia 

15 tahun ke atas atau dewasa pada tahun 2022 di wilayah Jawa Tengah tercatat 

sebanyak 8.494.296 jiwa atau 29,3% dari total penduduk usia 15 tahun ke atas atau 

usia dewasa. Dari jumlah tersebut, 5.992.684 (70,55%) bisa langsung 

memeriksakan kesehatanya untuk mendapat pertolongan medis apabila terdapat 

masalah kesehatan. Terdapat Kabupaten/kota dengan jumlah pelayanan kesehatan 

penderita diabetes terbanyak yaitu di Kota Semarang, sedangkan terendah terdapat 

di wilayah Purworejo.(Dinkes, 2022). Berdasarkan hasil analisis lanjut usia pada 

penelitian yang dilakukan mengenai screening lansia hipertensi di wilayah 

Banyumas, diketahui sebanyak 107 (52,2%) responden lansia tidak beresiko 

menderita hipertensi, serta sebanyak 98 (47,8%) responden lansia berisiko 

menderita hipertensi. Walaupun jumlah yang berisiko menderita hipertensi lebih 

sedikit dibandingkan yang tidak berisiko, tetapi kecenderungan jumlahnya yang 

berkisar 47,8% merupakan hal yang perlu diwaspadai dan diperhatikan. Prevalensi 

hipertensi pada lansia menurut data tersebut di wilayah Banyumas cenderung 

mengalami peningkatan. (Suparti & Handayani, 2019). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi yang diderita seorang lansia erat 

kaitannya dengan tekanan sistolik dan diastolik atau keduanya yang mengalami 

kenaikan secara terus menerus. Tekanan sistolik berkaitan dengan tingginya 

tekanan pada arteri bila jantung sedang berkontraksi, sedangkan tekanan darah 

diastolik berkaitan dengan tekanan arteri pada saat jantung relaksasi. Diperkirakan 

23% wanita dan 14% pria berusia lebih dari 65 tahun telah menderita hipertensi. 

(Hanum et al., 2017) 

Dampak ketidakaktifan di posyandu lansia. Dalam menjelaskan tentang 

dampak yang dirasakan lansia apabila tidak datang ke posyandu lansia yaitu, 
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berkurangnya akses kesehatan disebabkan terjadinya penurunan upaya promotif 

dan preventif melalui kegiatan kelompok lansia, berkurangnya kemampuan untuk 

mempertahankan kondisi yang sehat secara mandiri serta adanya penurunan derajat 

kesehatan lansia dan penurunan angka harapan hidup lansia. (Sari, 2016). Dampak 

lainnya ketidakaktifan lansia dalam keikutsertaan dalam kegiatan posyandu lansia 

yakni kondisi kesehatan yang tidak terkontrol dengan baik sehingga membuat 

terjadinya penurunan kondisi tubuh serta proses penuaan yang dikhawatirkan dapat 

berakibat fatal dan mengancam jiwa, selain itu juga mempengaruhi angka kematian 

dan perekonomian negara. Target nasional yang ditetapkan oleh Departemen 

Kesehatan RI yaitu seharusnya kehadiran lanjut usia 70 persen dari jumlah lanjut 

usia (Maryati & Sinaga, 2023) 

Penanganan ketidakaktifan lansia, dengan cara mendorong lansia agar aktif ke 

posyandu lansia berupa dukungan keluarga, Dukungan keluarga menurut Fridman 

(2010) adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga, 

berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental serta 

dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan 

interpersonal yang meliputi sikap, tindakan serta penerimaan terhadap anggota 

keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikannya dalam 

(A. Pratiwi, 2019) yang kedua berupa tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan atau 

petugas kesehatan memberikan informasi berhubungan dengan posyandu lansia. 

Informasi kesehatan dari petugas kesehatan diharapkan mampu meningkatkan 

pengetahuan lansia. Sehingga keinginan untuk aktif berkunjung didalam kegiatan 

posyandu lansia yang menjadi lebih besar atau akan lebih aktif dalam posyandu 

lansia. Peran petugas yang kurang baik akan menyebabkan pasrtisipasi dalam 

posyandu lansia menjadi berkurang (Dewi et al., 2022). Selanjutnya yang ketiga 

adalah peran kader kesehatan, apabila kader posyandu lansia yang ikut aktif dalam 

pelaksanaan tugas maupun kewajiban sebagai kader posyandu lansia, kepuasan 

lansia ketika ikut berkunjung ke posyandu lansia akan terus meningkat. Kepuasan 

lansia merupakan tingkat perasaan lansia dengan cara membandingkan kinerja atau 

hasil kerja yang didapatkan atau dirasakan terkait pelayanan yang telah diberikan 

oleh kader kesehatan dengan apa yang dinginkan oleh lansia (Mayasari, 2022), dan 
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ketersediaan fasilitas kesehatan, ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

memadai terhadap lansia dalam jumlah yang terbatas, pelayanan tingkat dasar, 

pelayanan tingkat I serta tingkat II, sering menimbulkan permasalahan bagi para 

lanjut usia seperti jarak rumah ke posyandu lansia yang begitu jauh dan harus 

ditempuh oleh lansia untuk menuju ke posyandu lansia juga merupakan hal yang 

perlu di perhitungkan serta biaya tranportasi yang harus dikeluarkan dari rumah 

menuju ke fasilitas pelayanan kesehatan oleh lansia. Demikian pula, lembaga 

kesehatan masyarakat serta organisasi sosial kemasyarakatan lainnya yang 

menaruh minat pada permasalahan ini yang masih terbatas jumlahnya. (Sembiring, 

2019). Sehingga harus ada angkutan umum ataupun jasa transportasi bagia para 

lansia agar lansia mampu menuju ke tempat posyandu lansia tepat waktu dan 

mudah. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas posyandu lansia di desa 

Ketanda kecamatan Sumpiuh kabupaten Banyumas serta pegawai Puskesmas 1 

Sumpiuh yang khusus menangani masalah prolanis di wilayah Puskesmas 1 

Sumpiuh, aktivitas lansia di wilayah Puskesmas 1 Sumpiuh diyakini masih kurang 

aktif,atau bisa disebut kunjungan lansia ke posyandu lansia masih rendah 

dimasyarakat. Sebanyak 14 Lansia aktif dan 31 lansia tidak aktif dikarenakan 

berbagai kondisi seperti kurangnya pengetahuan lansia hipertensi tentang 

hipertensi, sikap lansia hipertensi tentang hipertensi dengan keaktifan lansia 

mengikuti posyandu lansia. Puskesmas Sumpiuh 1 dan posyandu lansia penduduk 

lansia di Wijaya Kusuma V1 Desa Ketanda Kecamatan Sumpiuh Kabupaten 

Banyumas berdasarkan survei pendahuluan pada bulan Januari informasi terkini 

jumlah lansia di Desa Ketanda. Di desa tersebut terdapat 45 orang lansia yang 

menderita hipertensi. Namun masih banyaknya lansia yang belum mengikuti 

posyandu lansia di wilayah Ketanda ini maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian terhadap Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Lansia Hipertensi 

Tentang Hipertensi Dengan Keaktifan Lansia Hipertensi Di Posyandu Lansia Di 

Desa Ketanda kecamatan Sumpiuh Kabupaten Banyumas. 

B. Rumusan Masalah 
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Berdasarkan latar belakang diatas, dapat disimpulkan bahwa rumusan masalah 

yang didapat berupa : Apakah terdapat Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap 

Lansia Hipertensi Tentang Hipertensi dengan Keaktifan Lansia di Posyandu Lansia 

Desa Ketanda Kecamatan Sumpiuh Kabupaten Banyumas ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum berguna untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan 

lansia hipertensi dengan sikap lansia hipertensi terhadap hipertensi pada 

kegiatan posyandu lansia hipertensi di Desa Ketanda Kecamatan Sumpiuh 

Kabupaten Banyumas. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin, dan pendidikan) lansia 

hipertensi di posyandu lansia. 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan lansia hipertensi di posyandu lansia. 

c. Mengetahui tingkat sikap lansia hipertensi di posyandu lansia. 

d. Mengetahui tingkat keaktifan lansia di posyandu lansia. 

e. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan lansia hipertensi tentang 

hipertensi dengan keaktifan lansia di posyandu lansia di Desa Ketanda 

Kecamatan Sumpiuh Kabupaten Banyumas. 

f. Menganalisis hubungan tingkat sikap lansia hipertensi tentang hipertensi 

dengan keaktifan Lansia di posyandu lansia di Desa Ketanda Kecamatan 

Sumpiuh Kabupaten Banyumas. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Hasil penelitian ini memberikan sumbangan yang sangat berharga pada 

perkembangan ilmu kesehatan di bidang khususnya tentang gerontik. 

2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Bagi peneliti 
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Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan untuk meningkatkan perawatan Lansia hipertensi di pelayanan 

kesehatan khususnya di posyandu lansia. 

b. Bagi praktisi (tempat penelitian) 

Hasil penelitian ini mampu menjadi sebagai masukan petugas 

pelayanan kesehatan untuk memberikan informasi dan pelayanan kesehatan 

untuk lansia hipertensi di posyandu lansia. 

c. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan masyarakat khususnya lansia di Desa 

Ketanda Kecamatan Sumpiuh Kabupaten Banyumas mampu mengetahui 

dan memahami serta lebih meningkatkan motivasi lansia hipertensi dalam 

mengikuti posyandu lansia. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 

Nama dan 

tahun 

Penelitian 

 

Judul 

 

Metode 

 

Hasil 

Persamaan serta 

Perbedaan 

dengan penelitian 

peneliti 

Nur Jana, 

Amiruddin 

Eso, 

Jamaluddin 

(2021) 

“Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Hipertensi 

Dengan 

Keaktifan 

Mengikuti 

Senam 

Penderita 

Hipertensi 

Di 

Puskesmas 

Kota 

Kendari” 

Desain pada 

observasi  ini 

adalah  suatu 

penelitian yang 

menyelidiki 

hubungan antara 

dua variabel 

atau  lebih, 

peneliti hanya 

mengamati 

tanpa 

mengganggu 

proyek 

penelitian serta 

pendekatan 

berupa 

pendekatan 

jangka pendek, 

hanya ditangani 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

terdapat hubungan 

antara   tingkat 

pengetahuan 

tentang  tekanan 

darah tinggi 

dengan   work 

engagement 

dengan nilai    p- 

value sebesar 0,002 

(p-value    dan 

kurang dari 0,05) 

dan nilai korelasi 

sebesar  0,465. 

Penelitian     ini 

menunjukkan 

bahwa terdapat 

hubungan  yang 

Persamaan untuk 

penelitian 

sebelumnya 

dan 

penelitian yang 

harus dilakukan 

penulis berikutnya 

dari segi temanya 

yaitu tentang 

kunjungan  / 

keaktifan   lansia 

dengan  hipertensi 

dalam menghadiri 

program posyandu 

lansia   berupa 

senam aerobic, dan 

perbedaan 

penelitian    yang 
penulis akan 
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  sekali, dan tidak 

dilakukan untuk 

sementara 

waktu. 

serta berupa 

metode  teknik 

pengambilan 

sampel   besar 

sampelnya sama 

dengan populasi 

sebanyak 

orang. Dan 

diolah dengan 

SPSS. 

mudah 

diinterpretasikan 

antara   tingkat 

pengetahuan 

tentang hipertensi 

dengan  olahraga 

prolanis. 

lakukan dengan 

penelitian 

sebelumnya adalah 

dari segi  sampel 

penelitian, variabel 

penelitian  serta 

berupa tempat 

penelitian 

Brahmantio 

Chrisna 

Tobias, dkk 

(2015) 

Pengetahuan 

berkaitan 

dengan 

Hipertensi 

Perilaku 

Lanjut Usia 

Pencegahan 

Hipertensi 

di 

Posyandu 

Dewasa 

Umbulsari 

Jember. 

Penelitian ini 

memakai jenis 

penelitian 

berupa 

korelational 

dengan 

pendekatan 

berupa 

cross sectional 

Hasil pengujian 

data menggunakan 

analisa Spearman 

Rank 

(Rho) dengan 

jumlah 31 orang 

diperoleh p-value 

0,000 dan 

ditemukan tinggi 

pada taraf 

dan pα (alpha) 

0,05. Hipotesanol 

(Ho) 

ditolak serta 

hipotesis 

(Ha) diterima. 

Artinya    ada 

hubungan   antara 

pengetahuan 

Lansia  tentang 

penyakit darah 

tinggi 

dengan perilaku 

Lansia  dalam 

mencegah penyakit 

darah   tinggi 

di Posyandu. 

Desa Tegal Wangi, 
                                                                               Umbulsari, Jember  

Persamaan untuk 

penelitian 

sebelumnya 

dan 

penelitian yang 

harus dilakukan 

penulis berikutnya 

dari segi 

tema tentang 

kunjungan/keak 

tifan lansia 

hipertensi 

dalam 

menghadiri 

Posyandu 

Lansia. Hal yang 

membedakan 

adalah dari segi 

sampel, variabel 

serta 

tempat 

penelitian 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

 

 

Nama : SHELINA SHINTA DEWI 

NIM : A12020107 

Alamat : Banjarpanepen, RT 02/06, Sumpiuh, Banyumas 

No HP : 081325593382 

 

Merupakan mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana, Fakultas 

Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Gombong akan melakukan penelitian 

yang berjudul “Hubungan Tingkar Pengetahuan Dan Sikap Lansia Tentang Hipertensi 

Dengan Keaktifan Lansia Di Posyandu Lansia Di Desa Ketanda Kecamatan Sumpiuh 

Kabupaten Banyumas” 

Dengan ini saya memohon kesediaannya untuk menjadi responden secara 

sukarela. Apabila Bapak/Ibu menyetujui untuk menjadi responden, maka responden 

diwajibkan menandatangani lembar persetujuan yang telah dilampirkan. Apabila 

dikemudian hari responden ingin berhenti saat penelitian sedang berlangsung, maka 

tidak ada penolakan dan ancaman bagi responden 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi responden. Kerahasiaan 

semua data pribadi responden akan dijaga dan digunakan hanya untuk keperluan 

penelitian 

Sumpiuh,. .................... 2024 

Peneliti 

SHELINA SHINTA DEWI 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar permohonan menjadi 

responden, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama Inisial : ……………………………………… 

Umur : …… Tahun 

Jenis Kelamin  : L / P 

 

 

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Hubungan Tingkar Pengetahuan Dan Sikap Lansia Tentang Hipertensi 

Dengan Keaktifan Lansia Di Posyandu Lansia Di Desa Ketanda Kecamatan Sumpiuh 

Kabupaten Banyumas” yang diteliti oleh mahasiswa Program Studi Keperawatan 

Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. 

 

Nama :  SHELINA SHINTA DEWI 

NIM :  A12020107 

 

 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif dan merugikan bagi 

saya serta keluarga, sehingga jawaban yang saya berikan adalah sebenar-benarnya 

karena penelitian ini dijaga kerahasiaanya oleh peneliti. Apabila saya merasa tidak 

nyaman, maka saya berhak mundur dari penelitian ini dan tidak ada paksaan dari pihak 

manapun 

.................., ...................... 2024 

Responden         

( ....................................... ) 
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INSTRUMEN PENELITIAN 

KUISIONER PENGETAHUAN HIPERTENSI PADA LANSIA. 

 

 

 

IDENTITAS 

Tanggal pengisian kuisioner  :  .......................................................................... 

Nama (inisial) :  .......................................................................... 

Umur :  .......................................................................... 

Jenis kelamin :  .......................................................................... 

Pendidikan :  .......................................................................... 

 

 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang tersedia 

dibagian kanan pertanyaan dengan pilihan jawaban YA dan TIDAK dengan memberi 

tanda centang/check list(√). Dimohon agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan 

secara teliti agar tidak ada pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak 

ada dampak buruk dari hasil penelitian ini. Kuisioner pengetahuan diit hipertensi pada 

lansia : 

 

NO ASPEK YANG DI UKUR YA TIDAK 

1. Penyakit hipertensi merupakan darah tinggi   

2. Tekanan darah normal adalah 120/80 mmhg   

3. Darah tinggi merupakan tanda awal penyakit stroke.   

4. Pola makan rendah lemak baik untuk mengontrol tekanan 

darah. 

  

5. Penderita darah tinggi penting memeriksakan tekanan darah 

ke pelayanan kesehatan yang terdekat 

  

6. Kelebihan berat badan dapat meningkatkan resiko tekanan   
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 darah    

7. Membatasi makanan berlemak merupakan salah satu usaha 

untuk mencegah tekanan darah tinggi 

  
 

8. Mengkonsumsi garam berlebihan akan menyebabkan tekanan 

darah meningkat 

  

9. Selain dari mengkonsumsi buah-buahan segar, usaha lain untuk 

mencegah tekanan darah tinggi adalah olahraga secara 

teratur. 

  

10. Penderita hipertensi sebaiknya memeriksakan tekanan darah 

secara teratur tiap bulan dan mengkontrol pola makan 

  

11. kurang istirahat dan banyakbeban pikiran dapat 

menyebabkan tekanan darah meningkat 

  

12. Penderita tekanan darah tinggi boleh melakukan olahraga 

ringan seperti jogging, jalan-jalan 

  

13. Mengurangi makanan yang mengandung lemak seperti 

gorengan, dan makan yang bersantan perlu di kurangi oleh 

penderita hipertensi. 

  

14 Penderita hipertensi dapat melakukan diitnya setiap hari.   

15. Selama diit hipertensi penyakitnya jarang kambuh.   
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KUESIONER 

SIKAP TERHADAP HIPERTENSI PADA LANSIA 

 

 

 

IDENTITAS 

Tanggal pengisian kuisioner  :  .......................................................................... 

Nama (inisial) :  .......................................................................... 

Umur :  ........................................................................... 

Jenis kelamin :  ........................................................................... 

Pendidikan :  ............................................................................ 

 

 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang tersedia 

dibagian kanan pertanyaan dengan mengisi centang / check list(√).Dimohon agar 

pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agartidak ada pertanyaan 

yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak adadampak buruk dari hasil penelitian 

ini. 

SS : Sangat setuju TS : Tidak Setuju 

S : Setuju STS : Sangat tidak setuju 

R : Ragu-ragu  

 

 

Kuisioner sikap hipertensi : 
 

NO ASPEK YANG DI UKUR SS S R TS STS 

1. Saya makan teratur seperti makan 3x sehari      

2. Saya setiap hari mengurangi makanan yang 

banyak mengandung garam 

     

3. Saya mengurangi makanan yang berlemak, 

yaitu gorengan, santen dll 

     

4 Saya mengkonsumsi sayur-sayuran setiap 

hari 
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5. Saya mengkonsumsi buah-buahan yang 

mengandung banyak serat, contoh : papaya 

     

6. Saya menghentikan kebiasaan buruk saya, 

seperti : merokok,minum kopi, stress 

     

7. Saya berolah raga setiap hari, seperti : 

jalan-jalan, melakukan aktifitas 

     

8. Saya makan tahu, tempe 1-3 potong setiap 

kali makan 

     

9. Saya minum susu yang mengandung 

kalsium, bila ada 

     

10. Saya memakan ikan salmon atau biji- 

bijian untuk memenuhi kalsium di tuhuh 

saya, bila ada 
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Statistics 

 

 

UMUR 

JENIS 

KELAMIN 
 

PENDIDIKAN 
 

PENGETAHUAN 
 

SIKAP 
 

KEAKTIFAN 

N Valid 45 45 45 45 45 45 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 

UMUR 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 60 7 15,6 15,6 15,6 

61 3 6,7 6,7 22,2 

62 6 13,3 13,3 35,6 

63 3 6,7 6,7 42,2 

64 1 2,2 2,2 44,4 

65 3 6,7 6,7 51,1 

66 4 8,9 8,9 60,0 

67 3 6,7 6,7 66,7 

68 1 2,2 2,2 68,9 

69 3 6,7 6,7 75,6 

70 2 4,4 4,4 80,0 

72 6 13,3 13,3 93,3 

73 1 2,2 2,2 95,6 

75 2 4,4 4,4 100,0 

Total 45 100,0 100,0  
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JENIS_KELAMIN 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 5 11,1 11,1 11,1 

Perempuan 40 88,9 88,9 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

 

PENDIDIKAN 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 40 88,9 88,9 88,9 

SMA 2 4,4 4,4 93,3 

Tidak bersekolah 3 6,7 6,7 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

 

 

PENGETAHUAN 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 14 31,1 31,1 31,1 

Kurang 31 68,9 68,9 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

SIKAP 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 17 37,8 37,8 37,8 

Cukup 2 4,4 4,4 42,2 
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 Kurang 26 57,8 57,8 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

 

KEAKTIFAN 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Aktif 14 31,1 31,1 31,1 

Tidak_Akti 

f 

31 68,9 68,9 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

 

 

 

 

PENGETAHUAN * KEAKTIFAN Crosstabulation 

Count 

KEAKTIFAN  
Total Aktif Tidak_Aktif 

PENGETAHU 

AN 

Baik 14 0 14 

Kurang 0 31 31 

Total 14 31 45 

 

 

 

Correlations 

PENGETAHUAN KEAKTIFAN 
 

PENGETAHUA 

N 

Pearson Correlation 1 1,000
**

 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 45 45 

KEAKTIFAN Pearson Correlation 1,000
**

 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 45 45 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Chi-Square Tests 
 

 

 

 

Value 

 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 45,000
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 40,455 1 ,000   

Likelihood Ratio 55,799 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

44,000 1 ,000   

N of Valid Cases 45     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,36. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Variables in the Equation 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant ,795 ,322 6,094 1 ,014 2,214 

 

 

 

SIKAP * KEAKTIFAN Crosstabulation 

Count 
 

KEAKTIFAN 
 

Total Aktif Tidak_Aktif 

SIKAP Baik 13 4 17 

Cukup 0 2 2 

Kurang 1 25 26 
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Total 14 31 45 

 

 

 

 

Correlations 

SIKAP KEAKTIFAN 
 

SIKAP Pearson Correlation 1 ,742
**

 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 45 45 

KEAKTIFA 

N 

Pearson Correlation ,742
**

 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 45 45 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 
 

Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 26,241
a
 2 ,000 

Likelihood Ratio 28,771 2 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

24,255 1 ,000 

N of Valid Cases 45   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,62. 
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Variables in the Equation 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1
a
 Sikap   14,147 2 ,001  

Sikap(1) -4,398 1,169 14,147 1 ,000 ,012 

Sikap(2) 17,984 28420,721 ,000 1 ,999 64618993,714 

Constant 3,219 1,020 9,963 1 ,002 25,000 

a. Variable(s) entered on step 1: Sikap. 


