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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko yang paling sering berpengaruh
terhadap kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah. Lansia banyak menghadapi
berbagai masalah kesehatan yang perlu penanganan segera dan terintegrasi, salah satunya
adalah gangguan sirkulasi darah atau hipertensi. Salah satu cara untuk mengendalikan
hipertensi pada lansia adalah dengan konseling gizi dan rutin senam lansia. Untuk itu,
penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui Pengaruh Konseling Gizi dan Senam Lansia
Terhadap Pola Makan ( Asupan Natrium, Asupan Lemak, Asupan Serat), Status Gizi dan
Status Hipertensi pada Pralansia dan Lansia Di Posbindu Desa Sukamulya Kecamatan
Mekarjaya Kabupaten Pandeglang Tahun 2017.

Jenis penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah quasi eksperimen
(eksperimen semu). Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan sampling jenuh, dengan jumlah sampel sebanyak 60 orang. Terbagi dalam
4 kelompok , yatu kelompok control, kelompok perlakuan 1 yang diintervensi konseling,
kelompok perlakuan 2 yang diintervensi senam lansia, kelompok perlakuan 3 yang
diintervensi konseling dan senam lansia. Teknik analisis data menggunakan uji statistic
“wji paired t”. Variabel dependent dalam penelitian ini adalah status hipertensi. Variabel
independent terdiri dari karakteristik responden (usia, jenis kelamin, status pekerjaan,
kebiasaan merokok, besarnya penghasilan), pola makan (asupan natrium, asupan serat,
asupan lemak), dan status gizi. Hasil penelitian menunjukkan 88.3% berjenis kelamin
perempuan, 90% berusia 45-60 tahun, 76,67% tidak bekerja, 98,3% berpenghasilan di
bawah UMR, dan 86.67% tidak merokok. Penurunan asupan natrium dan lemak terbesar
antara sebelum dan sesudah intervensi ada pada kelompok perlakuan 3, serta kenaikan
asupan serat tertinggi sebelum dan sesudah intervensi ada pada kelompok perlakuan tiga.
Hasil uji beda dengan uji “paired T” menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna
sebelum dan setelah intervensi asupan natrium (p=0.001), asupan lemak (p=0.001),
asupan serat (0.001), pola makan (0.001), status gizi (p=0.001) dan status hipertensi
(0.001) pada kelompok perlakuan ketiga yang diintervensi dengan konseling dan senam
lansia.

Kata kunci: hipertensi, lansia, konseling gizi, senam lansia, asupan natrium, asupan
lemak, asupan serat, status gizi, status hipertensi, posbindu desa sukamulya,
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ABSTRACT

Hypertension is one of the most common risk factors affecting the incidence of
heart disease and blood vessels. Elderly face many health problems that need immediate
and integrated treatment, one of which is a disorder of blood circulation or hypertension.
One way to control hypertension in the elderly is by nutrition counseling and routine
gymnastics elderly. Therefore, this study aims to determine the effect of nutritional
counseling and Elderly Gymnastics Against Diet (Sodium Intake, Fat intake, fiber
intake), Nutritional Status and Hypertension Status in Pralansia and Elderly in Posbindu
Village Sukamulya District Mekarjaya Pandeglang Regency 2017 Year. The type of
research used in this study is quasi experiment (quasi experiment). Sampling in this study
is by using saturated sampling, with the number of samples as many as 60 people.
Divided into 4 groups, one control group, 1 intervention counseling group, 2 treatment
groups intervened elderly gymnastics, treatment group 3 who intervened in counseling
and elderly gymnastics. Data analysis technique using statistical test "paired t test".
Dependent variable in this research is hypertension status. The independent variable
consists of respondent characteristics (age, sex, employment status, smoking habit,
income), diet (sodium intake, fiber intake, fat intake), and nutritional status. The results
showed 88.3% were female, 90% were 45-60 years old, 76.67% were unemployed,
98.3% were earning less than UMR, and 86.67% did not smoke. The greatest decrease in
sodium and fat intake between before and after intervention was in treatment group 3, and
the highest increase in intake of fiber before and after intervention was in the triple
treatment group. Different test results with “paired T" test showed that there were
significant differences before and after intervention of sodium intake (p = 0.001), fat
intake (p = 0.001), fiber intake (0.001), diet (0.001), nutritional status p = 0.001) and
hypertension status (0.001) in the third treatment group interfered with counseling and
elderly gymnastics.

Keywords: hypertension, elderly, nutrition counseling, elderly gymnastics, sodium intake,
fat intake, fiber intake, nutritional status, hypertension status, sibamulya
village post
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko yang paling sering
berpengaruh terhadap kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah.
Hipertensi sering tidak menimbulkan gejala pada fase awalnya dan terasa
ketika penyakit hipertensi sudah menjalar dan mengganggu fungsi jantung
atau stroke. Diagnosis hipertensi sangat jarang ditemukan dini kecuali saat
pemeriksaan rutin (Depkes, 2012).

World Health Organization (WHO) tahun 2011 menunjukkan
hipertensi adalah salah satu kontributor paling penting untuk penyakit jantung
dan stroke yang bersama-sama menjadi penyebab kematian dan kecacatan
nomor satu. Hipertensi memberikan kontribusi untuk hampir 9,4 juta kematian
akibat penyakit kardiovaskuler setiap tahun. Hal ini juga meningkatkan risiko
kondisi seperti gagal ginjal dan Kkebutaan. Hipertensi diperkirakan
memengaruhi lebih dari satu dari tiga orang dewasa berusia 25 tahun ke atas,
atau sekitar satu miliar orang di seluruh dunia (WHO, 2011).

Menurut WHO, Prevalensi hipertensi tertinggi di dunia berada di
negara Afrika (46% orang dewasa) sedangkan prevalensi terendah ditemukan
di negara Amerika (35% orang dewasa). Data tersebut dapat dipastikan bahwa
negara yang berpenghasilan tinggi memiliki prevalensi rendah hipertensi (35%
orang dewasa) dibandingkan kelompok pendapat rendah dan menengah (40%
orang dewasa) berkat kebijakan publik multisektoral dan akses yang lebih baik
ke perawatan kesehatan dengan penghasilan tinggi.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan
peningkatan kejadian hipertensi yang tinggi. Hal ini terlihat dari hasil
pengukuran tekanan darah pada usia 18 tahun ke atas ditemukan prevalensi
hipertensi di Indonesia sebesar 25.8%, dari jumlah tersebut hanya 9.4%
penduduk yang sudah mengetahui memiliki hipertensi dan hanya 9.5% kasus

yang minum obat hipertensi. Di Banten penderita hipertensi mencapai 23%

1
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berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah dan kepatuhan terhadap minum
obat hanya 8.6%.

Faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya hipertensi dibagi dalam
dua kelompok besar yaitu faktor yang melekat atau tidak dapat diubah seperti
jenis kelamin, umur, genetik, dan faktor yang dapat diubah seperti pola
makan, kebiasaan olah raga dan lain-lain. Untuk terjadinya hipertensi perlu
peran faktor risiko tersebut secara bersama - sama (common underlying risk
factor), dengan kata lain satu faktor risiko saja belum cukup menyebabkan
timbulnya hipertensi (Depkes RI, 2003).

Menurut Yundini (2006) saat ini terdapat kecenderungan pada
masyarakat perkotaan lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan
masyarakat pedesaan. Hal ini antara lain dihubungkan dengan adanya gaya
hidup masyarakat kota yang berhubungan dengan risiko hipertensi seperti
stres, obesitas (kegemukan), kurangnya olah raga, merokok, alkohol, dan
makan makanan yang tinggi kadar lemaknya.

Usia lanjut adalah usia 60 tahun ke atas sesuai dengan definisi World
Health Organization yang terdiri atas (1) usia pertengahan (middle age) 45-59
tahun (2) usia lanjut (elderly) 60-74 tahun, (3) usia tua (old) 75-90 tahun, dan
(4) usia sangat lanjut (very old) di atas 90 tahun. Peningkatan jumlah lansia di
negara maju relatif lebih cepat dibandingkan di negara berkembang, namun
secara absolut jumlah lansia di negara berkembang jauh lebih banyak
(Kemenkes RI, 2013).

Seiring bertambahnya usia harapan hidup, jumlah lansia di Indonesia
cenderung meningkat. Berdasarkan laporan Perserikatan Bangsa-bangsa 2011,
pada tahun 2000-2005 Usia Harapan Hidup (UHH) adalah 66,4 tahun (dengan
persentase populasi lansia tahun 2000 adalah 7.74%). Angka ini akan
meningkat pada tahun 2045-2050 yang diperkirakan UHH 77.6 tahun (dengan
persentase populasi lansia tahun 2045 adalah 28,68%). Data Badan Pusat
Statistik menunjukkan bahwa penduduk lanjut usia di Indonesia pada tahun
2000 sebanyak 14.439.967 jiwa (7.18%) dengan UHH 64.5 tahun. Pada tahun
2010 meningkat menjadi 23.992.553 jiwa (9.77%) dengan UHH 69.43 tahun.

Pada tahun 2020 jumlah penduduk lanjut usia diperkirakan mencapai
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28.822.879 jiwa (11.34%) dengan UHH 71.1 tahun. Pemerintah perlu
merumuskan kebijakan dan program yang ditujukan kepada lansia sehingga
dapat berperan dalam pembangunan dan tidak menjadi beban bagi masyarakat.
(Kemenkes RI, 2013)

Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu
penanganan segera dan terintegrasi. Empat penyakit yang sangat erat
hubungannya dengan proses menua VYaitu: gangguan sirkulasi darah
(hipertensi, kelainan pembuluh darah, gangguan pembuluh darah di otak, dan
ginjal), gangguan metabolisme hormonal (diabetes melitus, klimakterium, dan
ketidakseimbangan tiroid), gangguan pada persendian (osteoarthritis, gout
arthritis, ataupun penyakit kolagen lainnya), berbagai macam neoplasma
(Azizah, 2011).

Hasil studi tentang kondisi sosial ekonomi dan kesehatan usia lanjut
yang dilaksanakan Komnas Lansia di 10 provinsi tahun 2006, diketahui bahwa
penyakit terbanyak yang diderita lansia adalah penyakit sendi (52,3%),
hipertensi (38,8%), anemia (30,7%) dan katarak (23%). Penyakit-penyakit
tersebut merupakan penyebab utama disabilitas pada lansia. Hipertensi adalah
penyebab kematian utama ketiga di Indonesia untuk semua umur (6.8%)
setelah stroke (15.4%) dan tuberculosis (7.5%) (Depkes, 2008).

Konseling gizi membantu seseorang yang mempunyai masalah gizi
dengan cara membantu meningkatkan pengetahuan dan motivasi. Konseling
gizi juga merupakan transfer teori kepada praktik yang menunjukkkan adanya
fungsi motivasi dan pertolongan dari konselor. Proses konseling meliputi
fungsi dari penilaian, perlakuan, dan evaluasi (Suwarni, 2009).

Untuk mencapai keberhasilan konseling, diperlukan hubungan yang
baik antara pasien dan konselor. Hal yang pertama kali diperhatikan adalah
memberikan kesan yang baik kepada pasien. Faktor lain yang memengaruhi
ketaatan diet adalah lingkungan yang dapat memberi kenyamanan dan alat
bantu untuk memberikan informasi mengenai makanan (Suwarni, 2009).

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara
tahun 2009, terjadi penurunan persentase dari 68% menjadi 52% (sebanyak 17

orang menjadi 13 orang) yang mengkonsumsi natrium > 2300 mg dikarenakan
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konseling gizi. Sedangkan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan
konseling gizi yang mengkonsumi natrium > 2300 mg, malah bertambah dari
13 orang menjadi 20 orang (Suwarni, 2009).

Latihan fisik seperti senam yang teratur juga membantu mencegah
keadaan — keadaan atau penyakit kronis, seperti tekanan darah tinggi
(hipertensi). Senam dapat meningkatkan aktivitas metabolisme tubuh dan
kebutuhan oksigen. Jenis latihan fisik yang dapat dilakukan oleh lansia adalah
senam. Senam lansia sangat penting untuk para lanjut usia untuk menjaga
kesehatan tubuh mereka (Once, 2011).

Selain kegiatan senam lansia, latihan nafas dalam juga dapat dilakukan
untuk menjaga kesehatan lansia. Tujuan utama pengaturan pernafasan adalah
untuk menyuplai kebutuhan oksigen yang cukup untuk memenuhi kebutuhan
tubuh, misalnya saat latihan fisik, infeksi, atau masa kehamilan. Pengaturan
pernafasan meningkatkan pengeluaran karbon dioksida, hasil proses
metabolisme tubuh (Potter & Perry, 2005).

Posbindu Lansia Desa Sukamulya merupakan salah satu posbindu (Pos
Pembinaan Terpadu) yang terdapat di Kecamatan Mekarjaya. Posbindu ini
didirikan pada tahun 2009, diaktifkan kembali pada tahun 2017, dan ternyata
dari tiga Posbindu yang dimiliki oleh Kecamatan Mekarjaya, Posbindu Desa
Sukamulya yang memiliki pasien hipertensi terbanyak.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti ingin mengetahui Pengaruh
Konseling Gizi dan Senam Lansia Terhadap Pola Makan (Asupan Natrium,
Asupan Lemak, Asupan Serat), Status Gizi dan Status Hipertensi Pada
Pralansia dan Lansia di Posbindu Desa Sukamulya Kecamatan Mekarjaya

Kabupaten Pandeglang Tahun 2017.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian-uraian dari latar belakang diatas, penelitian ini
dilakukan untuk menganalisis Pengaruh Konseling Gizi dan Senam Lansia
Terhadap Pola Makan (Asupan Natrium, Asupan Lemak, Asupan Serat),
Status Gizi dan Status Hipertensi pada Pralansia dan Lansia di Posbindu Desa

Sukamulya Kecamatan Mekarjaya Kabupaten Pandeglang Tahun 2017.
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C. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian eksperimen semu (quasi

eksperimental) dengan intervensi konseling gizi dan senam lansia. Sampel

adalah pralansia dan lansia yang terdaftar di posbindu lansia Tunas Mekar

yang terdiagnosis menderita hipertensi (tekanan darah diastolik > 140 mm/Hg,

tekanan darah sistolik > 90 mm/Hg). Penelitian ini dilakukan di posbindu

lansia Desa Sukamulya, Kec. Mekarjaya, Kab. Pandeglang. Alat pengumpul

data dengan menggunakan tensimeter air raksa untuk mengukur tekanan darah

lansia sebelum, dan selama penelitian (dengan pengukuran dibantu oleh

tenaga paramedic). Proses penelitian berlangsung dari tanggal 9 Oktober

sampai dengan 20 November 2017 di Posbindu Sukamulya. Data dianalisis

secara univariat dan bivariate dengan SPSS.

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui Pengaruh Konseling Gizi dan Senam Lansia Terhadap

Pola Makan (Asupan Natrium, Asupan Lemak, Asupan Serat), Status Gizi

dan Status Hipertensi pada Pralansia dan Lansia Di Posbindu Desa

Sukamulya Kecamatan Mekarjaya Kabupaten Pandeglang Tahun 2017.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi karakteristik responden yang meliputi: jenis kelamin,
usia, status pekerjaan, kebiasaan merokok, dan besarnya penghasilan
responden;

Mengidentifikasi rata-rata asupan natrium sebelum dan sesudah
intervensi antar kelompok;

Mengidentifikasi rata-rata asupan lemak sebelum dan sesudah
intervensi antar kelompok;

Mengidentifikasi rata-rata asupan serat sebelum dan sesudah intervensi
antar kelompok;

Mengidentifikasi Pola Makan sebelum dan sesudah intervensi antar
kelompok;

Mengidentifikasi status gizi sebelum dan sesudah intervensi antar

kelompok;
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g. Mengidentifikasi status hipertensi sebelum dan sesudah intervensi
antar kelompok;

h. Menganalisis apakah ada perbedaan asupan natrium antar kelompok
sebelum dan sesudah intervensi di posbindu Lansia Desa Sukamulya;

I. Menganalisis apakah ada perbedaan asupan lemak antar kelompok
sebelum dan sesudah intervensi di posbindu Lansia Desa Sukamulya;

J.  Menganalisis apakah ada perbedaan asupan serat antar kelompok
sebelum dan sesudah intervensi di posbindu Lansia Desa Sukamulya;

k. Menganalisis apakah ada perbedaan pola makan antar kelompok
sebelum dan sesudah intervensi di posbindu Lansia Desa Sukamulya;

I.  Menganalisis apakah ada perbedaan status gizi antar kelompok
sebelum dan sesudah intervensi di posbindu Lansia Desa Sukamulya;
serta

m. Menganalisis apakah ada perbedaan status hipertensi antar kelompok

sebelum dan sesudah intervensi di posbindu Lansia Desa Sukamulya.

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Peneliti
Memperoleh pengalaman, pengetahuan, dan wawasan tentang
apakah ada Pengaruh Konseling Gizi dan Senam Lansia Terhadap Pola
Makan, Asupan Natrium, Status Gizi dan Status Hipertensi pada Pralansia
dan Lansia di Poshindu Desa Sukamulya Kecamatan Mekarjaya
Kabupaten Pandeglang Tahun 2017.
2. Manfaat Bagi Anggota Posbindu Lansia
Memberikan informasi kepada anggota posbindu lansia tentang
hipertensi, faktor-faktor yang memengaruhi hipertensi dan cara
mengendalikan hipertensi dengan olahraga dan menjaga pola makan.
3. Manfaat bagi Fakultas lImu-ilmu Kesehatan UHAMKA
Sebagai bahan referensi dan inforrmasi bahwa Pengaruh Konseling
Gizi dan Senam Lansia Terhadap Pola Makan, Asupan Natrium, Status
Gizi dan Status Hipertensi pada Pralansia dan Lansia di Posbindu Desa

Sukamulya Kecamatan Mekarjaya Kabupaten Pandeglang Tahun 2017.
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