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ABSTRACT 

 

Decreased physical ability in the elderly causes a decrease in productivity in the 

elderly so they need help in carrying out daily activities. The condition of 

hypertension in the elderly affects the independence ability of the elderly. The 

purpose of this study was to find out how the Independent Description of 

Hypertension Elderly in the Working Area of the Kediri I Public Health Center, 

Tabanan Regency, in 2023. The research data was analyzed using descriptive 

statistical analysis techniques. The sampling technique used in this research is 

probability sampling with simple random sampling with 70 research samples. This 

research was conducted on the elderly with an age range of 60-74 years. Based on 

the results of this study, the majority of 70 respondents were female, namely 46 

people (65.7%) and did not finish elementary school, namely 39 people (55.7%). If 

the accumulated number of elderly respondents who work, namely 47 people 

(67.1%) have more hypertension. The majority of the elderly belong to the degree 

of hypertension level 1, namely 48 people (68.6%). The majority of elderly 

hypertensives have a level of independence, namely 48 people (68.6%). This shows 

that the elderly with hypertension degree 1 tend not to affect their independence in 

carrying out activities because the condition of their body functions is still relatively 

prime for carrying out activities. Conversely, the elderly who have a higher degree 

of hypertension tend to need assistance in carrying out daily activities due to a 

history of hypertension which can reduce the performance of the elderly's body 

functions. The conclusion of this research shows that there is a link between the 

degree of hypertension the elderly and the degree of independence of the elderly in 

carrying out Activity Daily Living (ADL). Suggestions for hypertensive elderly 

people with a good level of independence, a level of independence with mild 

dependence, as well as a level of independence with moderate dependence are to 

routinely carry out health checks at health service facilities, routinely carry out 

simple physical activities according to the ability of the elderly, routinely take blood 

pressure-lowering drugs that are assisted by providing complementary therapy 

with herbs as a complement to therapy to maintain blood pressure stability. 
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ABSTRAK 

 

Penurunan kemampuan fisik pada lansia menyebabkan adanya penurunan 

produktivitas pada lansia sehingga memerlukan bantuan dalam melaksanakan 

kegiatan harian. Kondisi hipertensi pada lansia berpengaruh terhadap kemampuan 

kemandirian lansia. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimanakah 

Gambaran Kemandirian Lansia Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri I 

Kabupaten Tabanan Tahun 2023. Data penelitian dianalisis dengan teknik analisis 

statistik deskriptif. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

probability sampling dengan simple random sampling dengan 70 sampel penelitian. 

Penelitian ini dilakukan pada lansia dengan rentang usia 60-74 tahun. Berdasarkan 

hasil penelitian ini dari 70 responden mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu 

46 orang (65,7%) dan tidak tamat SD yaitu 39 orang (55,7%). Jika diakumulasikan 

jumlah responden lansia yang bekerja yaitu 47 orang (67,1%) lebih banyak 

mengalami hipertensi. Mayoritas lansia tergolong kedalam derajat hipertensi 

tingkat 1 yaitu 48 orang (68,6%). Mayoritas lansia hipertensi memiliki tingkat 

kemandirian mandiri yaitu 48 orang (68,6%). Hal ini menunjukkan lansia dengan 

derajat hipertensi tingkat 1 cenderung tidak berpengaruh terhadap kemandiriannya 

dalam melakukan aktifitas dikarenakan kondisi fungsi tubuhnya yang masih 

tergolong prima untuk melakukan aktifitas. Sebaliknya lansia yang memiliki derajat 

hipertensi lebih tinggi, cenderung memerlukan bantuan dalam melakukan aktifitas 

sehari-hari yang disebabkan karena adanya riwayat hipertensi yang dapat 

menurunkan kinerja dari fungsi tubuh lansia. Kesimpulan dari peineilitian ini 

meinunjukkan adanya keiteirkaitan antara derajat i hipe irteinsi lansia de ingan tingkat 

ke imandirian lansia dalam me ilakukan Activity Daily Living (ADL). Saran bagi 

lansia hipeirteinsi baik dengan tingkat kemandirian mandiri, tingkat kemandirian 

dengan ketergantungan ringan, maupun tingkat kemandirian dengan 

ketergantungan sedang agar tetap rutin melakukan kontrol ke ise ihatan ke fasilitas 

pelayanan keise ihatan, rutin melakukan kegiatan fisik sederhana sesuai dengan 

kemampuan lansia, rutin minum obat penurun tekanan darah yang dibantu dengan 

pemberian terapi komplementer dengan herbal sebagai pelengkap terapi untuk 

menjaga kestabilan tekanan darah. 
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Penurunan kemampuan fisik pada lansia menyebabkan adanya penurunan 

produktivitas pada lansia sehingga memerlukan bantuan dalam melaksanakan 

kegiatan harian (Infodatin, Kemenkes RI, 2022). Kemenkes RI (2018) mendapatkan 

hasil Riskesdas prevalensi penyakit tidak menular yang paling banyak diderita oleh 

lansia yaitu asma, stroke, gagal ginjal kronik, penyakit sendi, diabetes melitus, 

penyakit jantung, dan hipertensi. Penyakit-penyakit ini tentunya mengakibatkan 

perubahan fungsi fisiologis tubuh lansia sehingga merubah tingkat produktivitas 

lansia. Sejalan dengan pernyataan Ohura et al., (2017), bahwa kondisi hipertensi pada 

lansia berpengaruh terhadap kemampuan kemandirian lansia. Lansia yang mandiri 

adalah lansia yang kondisinya sehat yang masih mampu untuk menjalankan 

kehidupan pribadinya dalam melakukan aktivitas sehari-hari, seperti : mandi, 

berpakaian rapi, pergi ke toilet, berpindah tempat, dapat mengontrol buang air kecil, 

atau buang air besar, serta dapat makan sendiri. Kemandirian pada lansia sangat 

penting guna mengurangi tingkat ketergantungannya terhadap orang lain dalam 

memenuhi kebutuhan dasar manusia. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kemandirian Lansia 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri I Kabupaten Tabanan Tahun 2023. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif yang 

mana penelitian ini menggambarkan tingkat kemandirian lansia dengan hipertensi. 

Penelitian ini dilakukan pada lansia yang memiliki riwayat hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kediri I khususnya Desa Abiantuwung, Kecamatan Kediri, 

Kabupaten Tabanan pada bulan Maret-Mei 2023. Teknik sampling yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah probability sampling dengan simple random sampling 

dengan jumlah sampel penelitian yaitu 70 orang responden. Alat ukur yang 

digunakan yaitu dengan alat sphigmomanometer dan Indeks Barthel. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya keterkaitan antara derajat 

hipertensi lansia dengan tingkat kemandirian lansia dalam melakukan Activities of 

Daily Living (ADL. Mayoritas lansia dengan hipertensi di Desa Abiantuwung, 

Kecamatan Kediri, Kabupaten Tabanan dari 70 responden sebanyak 48 orang 

(68,6%) memiliki tingkat kemandirian mandiri. Berdasarkan hasil penelitian 

kelompok lansia dengan derajat hipertensi tingkat 1 yaitu sebanyak 48 orang (68,6 

%), yang mana 43 orang (61,5%) diantaranya memiliki tingkat kemandirian mandiri, 

serta sebanyak 5 orang (7,1 %) dengan tingkat kemandirian ketergantungan ringan. 

Responden dengan derajat hipertensi tingkat 2 yang berjumlah 14 orang (20%) 

sebanyak 9 orang (12,9 %) diantaranya memiliki tingkat kemandirian dengan 

ketergantungan ringan, dan sebanyak 5 orang (7,1%) memiliki tingkat kemandirian 

mandiri. Responden dengan derajat hipertensi tingkat 3 yang berjumlah 8 orang, 

sebanyak 6 orang (8,6%) memiliki tingkat kemandirian dengan ketergantungan 

sedang dan sebanyak 2 orang (2,8%) memiliki tingkat kemandirian dengan 

ketergantungan ringan. 

Demi kemajuan penelitian selanjutnya peneliti menyarankan kepada responden 

baik dengan tingkat kemandirian mandiri, tingkat kemandirian dengan 

ketergantungan ringan, maupun tingkat kemandirian dengan ketergantungan sedang 

agar tetap rutin melakukan kontrol ke ise ihatan ke fasilitas pelayanan keise ihatan, rutin 

melakukan kegiatan fisik sederhana sesuai dengan kemampuan lansia, rutin minum 

obat penurun tekanan darah yang dibantu dengan pemberian terapi komplementer 

dengan herbal sebagai pelengkap terapi untuk menjaga kestabilan tekanan darah. 
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