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ABSTRAK

Hipertensi adalah salah satu penyakit degeneratif dimana tekanan darah
sistolik mencapai >140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Lansia
berisiko menderita hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti umur, jenis
kelamin, riwayat hipertensi keluarga dan gaya hidup. Prevalensi hipertensi pada
lansia di Indonesia tahun 2013 hingga tahun 2018 mengalami peningkatan antara
5,6%-9,3%. Cipinang Besar Utara adalah kelurahan dengan kejadian hipertensi
tertinggi ke-2 di Kecamatan Jatinegara Jakarta Timur. Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif dengan desain Cross Sectional. Pengambilan data dilakukan pada bulan
April 2019 di posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Keluarahan Cipinang
Besar Utara. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh peserta posyandu lansia.
Sampel penelitian sebanyak 108 orang diambil dengan teknik accidental
sampling. Data yang diambil adalah data primer dengan wawancara dan
pengukuran langsung untuk variabel penelitian dan data sekunder untuk melihat
profil Puskesmas. Hasil uji univariat menunjukkan prevalensi hipertensi sebesar
71,3%, proporsi responden sebagian besar adalah lansia muda (64,8%),
perempuan (73,1%), ada riwayat hipertensi keluarga (54,6%), tidak bekerja
(59,3%), tidak obesitas (56,5%), tidak merokok (63,9%), stres (64,8%), aktivitas
fisik ringan (68,5%), dan penderita hipertensi tidak patuh minum obat
antihipertensi (83,1%). Hasil uji bivariat dengan uji Chi Square menunjukkan
variabel yang berhubungan dengan hipertensi lansia yaitu Riwayat Hipertensi
Keluarga (Pvalue=0,035), Status Gizi (Pvalue=0,001), Tingkat Stres
(Pvalue=0,000), dan Aktivitas Fisik (Pvalue=0,000). Variabel yang tidak
berhubungan yaitu Jenis Kelamin (Pvalue=0,296), Pekerjaan (Pvalue=0,625) dan
Kebiasaan Merokok (Pvalue=0,563). Disarankan agar Puskesmas Kelurahan
Cipinang Besar Utara melakukan penyuluhan berkala pada lansia dan
meningkatkan kemampuan kader dalam pelayanan di Poslansia sebagai upaya
pencegahan dan penanggulangan hipertensi.

Keyword : Hipertensi, Faktor Risiko, Lanjut Usia
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ABSTRACT

Hypertension is a degenerative disease where systolic blood pressure
increases at >140 mmHg and diastolic blood pressure >90 mmHg. Elderly is at
risk of suffering from hypertension influenced by several factors such as age, sex,
family history of hypertension and lifestyle. The prevalence of hypertension in the
elderly in Indonesia in 2013 until 2018 has increased between 5.6%-9.3%.
Cipinang Besar Utara is the kelurahan with the second highest incidence of
hypertension in Jatinegara Sub-District, East Jakarta. This type of research is
quantitative with Cross Sectional design. Data collection was carried out in April
2019 at the Poslansia in the working area of the Puskesmas Kelurahan Cipinang
Besar Utara. The population in this study were all Poslansia participants. The
research sample was 108 people taken by accidental sampling technique. The
data taken is primary data with interviews and direct measurements for research
variables and secondary data to see the profile of the Puskesmas. The results of
the univariate test showed that the prevalence of hypertension amount of 71,3%,
responden mostly young elderly (64,8%),women (73.1%), had a history of family
hypertension (54.6%), didn’t work (59.3%), not smoking (63.9%), not obesity
(56.5%), stres (64.8%), mild physical activity (68.5%) and hypertensive patiens
didn’t adhere to taking anthihypertensive medication (83,1%). The bivariate test
results with Chi Square test show variables related to elderly hypertension is
Family History (Pvalue=0.035), Nutritional Status (Pvalue=0,001), Stress Level
(Pvalue=0,000), and Physical Activity (Pvalue=0,000). Unrelated variables are
Gender (Pvalue=0,296),0ccupation (Pvalue=0,625) and Smoking Habits
(Pvalue=0,563). It’s recommended that the Puskesmas Kelurahan Cipinang Besar
Utara conduct periodic counseling improve the ability of cadres in service in
Poslansia as an effort to prevent and control hypertension.

Keyword: Hypertension, Risk Factors, Elderly
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia tengah menghadapi pergeseran pola penyakit, dari penyakit
menular menjadi penyakit tidak menular. Hal ini terjadi akibat gaya hidup tidak
sehat, dipacu oleh urbanisasi, modernisasi dan globalisasi. Bertambahnya usia
harapan hidup juga sejalan dengan perbaikan sosio-ekonomi dan pelayanan
kesehatan yang membawa konsekuensi peningkatan penyakit degeneratif
(Kemenkes RI, 2013).

Usia harapan hidup (UHH) di Indonesia kini telah mencapai 73,06 tahun
untuk perempuan dan 69,16 tahun untuk laki-laki pada tahun 2017. Peningkatan
UHH menyebabkan jumlah populasi penduduk lansia juga turut meningkat,
sehingga pada tahun 2018, persentase lansia mencapai 9,27 persen atau sekitar
24,49 juta orang. Badan Pusat Statistik (BPS) memproyeksikan bahwa pada tahun
2045, Indonesia setidaknya akan memiliki sekitar 63,31 juta penduduk lanjut usia
(lansia) atau hampir mencapai 20 persen dari populasi penduduk. Panjangnya
masa hidup pada lansia tak akan berarti tanpa disertai dengan kesehatan yang
prima dan produktivitas (BPS, 2018).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa Angka Harapan
Hidup Sehat (AHHS) di Indonesia pada tahun 2016 adalah 12,7 tahun. Hal
tersebut menandakan bahwa lansia Indonesia dapat menjalani hidup mereka dalam
kondisi sehat sampai usia 72-73 tahun, namun angka ini masih jauh di bawah
AHHS negara maju yang besarannya mencapai 20 tahunan. Berdasarkan data
Susenas tahun 2018, separuh lansia mengalami keluhan kesehatan sebulan
terakhir dimana angka kesakitan lansia tersebut adalah sebesar 25,99 persen.
Artinya, dari 100 lansia terdapat 25 sampai 26 lansia yang sakit. Seiring
berjalannya waktu, lansia secara alami akan menghadapi masalah penurunan
kesehatan yang berakibat pada peningkatan biaya kesehatan, penurunan
pendapatan, peningkatan disabilitas, yang pada akhirnya akan mempengaruhi
tingkat kesejahteraan rakyat (BPS, 2018). Pada tahun 2050 Kementerian

Kesehatan memperkirakan sekitar 75% lansia penderita penyakit degeneratif tidak
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dapat beraktifitas (tinggal di rumah) (Kemenkes RI, 2013). Hal tersebut
berimplikasi terhadap meningkatnya beban penduduk usia produktif terhadap
penduduk usia nonproduktif, khususnya lansia (BPS, 2018).

UHH dapat mengakibatkan terjadinya transisi epidemiologi dalam bidang
kesehatan akibat meningkatnya jumlah angka kesakitan karena penyakit
degeneratif (Kemenkes RI, 2013). Penyakit degeneratif ialah penyakit yang
menyebabkan terjadinya kerusakan atau penghancuran jaringan atau organ tubuh
yang disebabkan oleh penggunaan seiring dengan usia maupun karena gaya hidup
yang tidak sehat. Kelompok penyakit ini merupakan sebuah istilah untuk penyakit
yang timbul karena penurunan fungsi salah satu atau beberapa organ tubuh yang
sangat rentan dialami oleh orang berusia lanjut (Anies, 2018).

Proses degeneratif merupakan proses alamiah yang dialami oleh semua
manusia. Al-Quran telah menerangkan tentang degeneratif merupakan proses
yang dilalui oleh sebagian manusia, seperti yang diterangkan dalam surah Al-Hajj
22).

“Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari
kubur), Maka (ketahuilah) Sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari
tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari
segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar
Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan dalam rahim, apa yang Kami
kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu
sebagai bayi, kemudian (dengan berangsur-angsur) kamu sampailah kepada
kedewasaan, dan di antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di antara
kamu yang dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya dia tidak mengetahui
lagi sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya ...” [surah Al-Hajj (22):5].

Dalam ayat di atas dijelaskan bahwa manusia semakin tua setelah
melewati puncak kedewasaan maka ia akan kembali kepada kejadiannya. Manusia
akan menjadi lemah dan mengalami kemunduran dan dalam ilmu kedokteran saat
ini dikenal dengan proses degeneratif.

Salah satu penyakit degeneratif yang perlu diwaspadai adalah hipertensi
atau tekanan darah tinggi. Tekanan darah tinggi atau hipertensi secara umum
didefisinisikan sebagai tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan
diastolik lebih dari 90 mmHg (Palmer & Williams, 2011). Peningkatan tekanan
darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama (persisten) dapat menimbulkan

kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan otak
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(menyebabkan stroke) apabila tidak dideteksi secara dini dan mendapat
pengobatan yang memadai (Kemenkes RI, 2014)

Berdasarkan data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2013,
hipertensi menduduki peringkat 1 dari 10 masalah kesehatan lanjut usia dengan
prevalensi tertinggi yaitu sebesar 45,9% terjadi pada kelompok umur 55-64 tahun,
57,6% terjadi pada kelompok umur 65-74 tahun, dan 63,8% terjadi pada
kelompok umur >75 tahun. Seiring bertambahnya usia, fungsi fisiologis akan
mengalami penurunan akibat proses degeneratif (penuaan) sehingga penyakit
tidak menular banyak muncul pada lanjut usia (Kemenkes RI, 2016). Penyebab
hipertensi pada lanjut usia yakni oleh karena terjadinya perubahan pada elastisitas
dinding aorta yang menurun, katup jantung menebal dan menjadi kaku,
kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur
20 tahun kemampuan jantung memompa darah menurun menyebabkan
menurunnya kontraksi dan volumenya serta kehilangan elastisitas pembuluh
darah, hal ini terjadi karena kurangnya efektifitas pembuluh darah perifer untuk
oksigenasi, dan meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer (Nurhidayat,
2015).

Saat ini menurut WHO dan The International Society of Hypertension
(ISH), terdapat 600 juta penderita hipertensi di seluruh dunia, dan 3 juta
diantaranya meninggal setiap tahunnya. Tujuh dari setiap 10 penderita tersebut
tidak mendapat pengobatan secara adekuat (Rahajeng & Tuminah, 2009).

Menurut WHO dalam Noncommunicable Diseases (NCD) Country
Profiles, 2018, sebanyak 35% kematian di Indonesia disebabkan oleh penyakit
kardiovaskular, dimana hipertensi merupakan salah satu penyebabnya (WHO,
2018). Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan terjadi peningkatan prevalensi
hipertensi berdasarkan Hasil Pengukuran pada Penduduk Umur >18 Tahun dari
25,8% tahun 2013 menjadi 34,11% pada tahun 2018. Penderita Hipertensi pada
komunitas Lansia dari tahun 2013 ke tahun 2018 terjadi peningkatan antara 5,6 %
- 9,3 %. Pada kelompok usia 55-64 tahun, kenaikan sekitar 9,33%, kelompok usia
65-74 tahun proporsi penderita hipertensi meningkat 5,62% dan kelompok usia 75
tahun ke atas meningkat sekitar 5,73%. (Kemenkes RI, 2019).
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Meningkatnya prevalensi hipertensi dikaitkan dengan pertumbuhan
populasi, faktor risiko penuaan dan perilaku, seperti diet yang tidak sehat,
penggunaan alkohol yang berbahaya, kurangnya aktivitas fisik, kelebihan berat
badan dan paparan stres yang persisten (WHO, 2013). Lansia adalah kelompok
berisiko menderita hipertensi yang dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
umur, jenis kelamin, riwayat hipertensi keluarga dan gaya hidup.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan hipertensi antara lain Jenis
Kelamin (Pradono, Indrawati, Murnawan (2013); Susi, Hiswani, Jemadi (2015);
Azhari (2017); Pitriani, Yanti, Afni (2018)), Pekerjaan (Anggara dan Prayitno
(2013); Azhari (2017)), Riwayat Hipertensi Keluarga (Siringoringo, Hiswani,
Jemadi (2013); Agustina, Sari, Savita (2014); Fitrina (2014); Arifin, Weta,
Ratnawati (2016); Widyartha, Putra, Ani (2016); Azhari (2017); Ulfa dan
Wahyuni (2017); Asari, Rasmaliah, Jemadi, (2017)), Status Gizi (Korneliani,
Meida (2012); Malonda, Dinarti, Pangastuti (2012); Wahyuningsih, Astuti (2013);
Fitrina (2014); Widyartha, Putra, Ani (2016); Susi, Hiswani, Jemadi (2015);
Asari, Rasmaliah, Jemadi, (2017); Pitriani, Yanti, Afni (2018)), Kebiasaan
Merokok (Ridwan, Nurwanti, (2014); Pradono, Indrawati, Murnawan, (2013);
Susi, Hiswani, Jemadi (2015); Pitriani, Yanti, Afni (2018)), Tingkat Stres
(Korneliani, Meida (2012); Saleh, Basmanelly, Huriani (2014); Arifin,Weta,
Ratnawati (2016); Artiyaningrum dan Azam (2016); Seke, Bidjuni, Lolong
(2016)), Aktivitas Fisik (Ridwan, Nurwanti, (2014); Wahyuningsih, Astuti,
(2013); Fitrina (2014); Susi, Hiswani, Jemadi, (2014); Arifin,Weta, Ratnawati
(2016); Widyartha, Putra, Ani (2016); Asari, Rasmaliah, Jemadi, 2017)).

Faktor-faktor tersebut dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup dimana
menurut hasil Riskesdas tahun 2018 prevalensi hipertensi berdasarkan Diagnosis
Dokter Pada Penduduk Umur >18 Tahun lebih tinggi terjadi di perkotaan yaitu
sebesar 9,10%. Begitu juga dengan Provinsi DKI Jakarta yang merupakan daerah
perkotaan menduduki peringkat ke 10 provinsi dengan prevalensi hipertensi
tertinggi. Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk
umur >18 tahun di DKI Jakarta mencapai 33,43% (Kemenkes RI, 2019).

Kota Administrasi Jakarta Timur memiliki jumlah penduduk > 18 tahun

terbesar di provinsi DKI Jakarta, yaitu sebesar 2.956.645 penduduk. Berdasarkan
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profil kesehatan DKI Jakarta Tahun 2017, prevalensi hipertensi di Jakarta Timur
mencapai 19,09% (terhadap jumlah penduduk > 18 tahun) dengan jumlah kasus
6.342 orang penduduk. Jakarta Timur memiliki cakupan pelayanan kesehatan usia
lanjut di 10 puskesmas. Menurut Profil Kesehatan DKI Jakarta Tahun 2017
sebanyak 46.27% penduduk usia lanjut khususnya usia > 60 tahun telah mendapat
pelayanan kesehatan (Dinkes DKI Jakarta, 2017).

Berdasarkan data Surveilans Dinas Kesehatan DKI Jakarta dalam laporan
Surveilans Terpadu Penyakit (STP), pada tahun 2018 Jakarta Timur menduduki
posisi ke-2 dengan angka kejadian hipertensi tertinggi pada lansia yaitu sebanyak
34.149 penderita. Pada tahun 2018, kecamatan dengan angka hipertensi lansia
tertinggi di Jakarta Timur adalah Kecamatan Jatinegara yaitu sebanyak 7.546
penderita (www.sureveilans-dinkesdki.net, 2018).

Cipinang Besar Utara adalah kelurahan dengan angka kejadian hipertensi
tertinggi ke-2 di Kecamatan Jatinegara, Kota Jakarta Timur, provinsi DKI Jakarta
yaitu sebanyak 1.447 penderita pada tahun 2018. Berdasarkan hasil data primer
survei dari laporan Pengalaman Belajar Lapangan 1 mahasiswa Universitas
Muhammadiyah Prof. D.R Hamka pada tahun 2018, di RW 08 Kelurahan
Cipinang Besar Utara ditemukan sebanyak 147 penderita hipertensi tidak
melakukan pengobatan secara teratur sedangkan 51 orang lainnya sudah
melakukan pemeriksaan secara teratur. Salah satu upaya untuk membina
kesehatan usia lanjut salah satunya yaitu dengan pengadaan posyandu bagi lansia.

Puskesmas di Kelurahan Cipinang Besar Utara Jakarta Timur memiliki
program Posyandu Lansia yang diadakan di beberapa wilayah rukun warga
setempat, namun belum diketahui prevalensi kejadian hipertensi dan faktor-faktor
yang berhubungan dengan tekanan darah pada lansia hipertensi tersebut. Prevensi
dan pengendalian faktor risiko merupakan satu dari tiga komponen kebijakan dan
strategi nasional pengendalian hipertensi oleh karena itu penting untuk
mengetahui faktor risiko hipertensi. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti
terdorong untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan hipertensi
pada lansia di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmas Kelurahan Cipinang
Besar Utara pada Tahun 2019.

Faktor-Faktor yang..., Chairunnisa, FIKES, 2019.



B. Rumusan Masalah

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang secara tidak langsung
dipengaruhi oleh peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH) (Kemenkes, 2013).
Hipertensi sudah menjadi peringkat pertama masalah kesehatan khususnya pada
lanjut usia karena dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup serta
meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas akibat komplikasi-komplikasi
yang ditimbulkannya.

Prevalensi hipertensi di kota Jakarta pada tahun 2017 memiliki angka yang
cukup tinggi, vyaitu sebesar 34,95%. Menurut Kabupaten/Kota, prevalensi
hipertensi di Jakarta Timur menduduki posisi ke 5 yaitu sebesar 19,09%. Cipinang
Besar Utara merupakan salah satu kelurahan di Jakarta Timur yang memiliki
pelayanan Posyandu Lansia yang rutin diadakan setiap bulan. Badan Pusat
Statistik (BPS) Kota Administrasi Jakarta Timur mencatat, jumlah penduduk
lanjut usia di Kelurahan Cipinang Besar Utara adalah sebesar 4.317 orang (BPS,
2018).

Mengetahui faktor risiko hipertensi merupakan suatu upaya untuk
melakukan pencegahan primodial guna memberikan kondisi yang memungkinkan
penyakit tidak dapat berkembang karena tidak adanya peluang dan dukungan dari
kebiasaan gaya hidup maupun kondisi lain yang merupakan faktor risiko untuk
munculnya suatu penyakit (Irwan, 2016). Hal tersebut dilakukan agar intervensi
dapat diberikan secara tepat guna menurunkan angka prevalensi hipertensi pada
lanjut usia. Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengetahui gambaran
prevalensi dan faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertensi
termasuk karakteristik responden yaitu jenis kelamin, umur dan pekerjaan dengan
judul penelitian “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Hipertensi pada Lansia
di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmas Kelurahan Cipinang Besar Utara
tahun 2019”.
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahui gambaran hipertensi
lansia dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada lansia
di posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Cipinang Besar Utara
tahun 2019.

2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain adalah :

a. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi pada
lansia di posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Cipinang
Besar Utara tahun 2019.

b. Mengetahui hubungan pekerjaan dengan kejadian hipertensi pada lansia di
posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Cipinang Besar Utara
tahun 2019.

c. Mengetahui hubungan riwayat hipertensi keluarga dengan kejadian
hipertensi pada lansia di posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas
Kelurahan Cipinang Besar Utara tahun 2019.

d. Mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian hipertensi pada lansia di
posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Cipinang Besar Utara
tahun 2019.

e. Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi pada
lansia di posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Cipinang
Besar Utara tahun 2019.

f.  Mengetahui hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia
di posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Cipinang Besar
Utara tahun 2019.

g. Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada
lansia di posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Cipinang
Besar Utara tahun 20109.
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D. Manfaat Penelitian

1. Puskesmas Kelurahan Cipinang Besar Utara
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaaat dalam bentuk
data dan informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian hipertensi pada lansia sehingga dapat dijadikan sebagai bahan
advokasi legislatif dan pertimbangan pemerintah setempat dalam upaya
pencegahan dan penanganan masalah hipertensi pada lansia.

2. Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof. Dr.
HAMKA
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dalam
penelitian kemampuan dan pemahaman mahasiswa terhadap masalah yang
berkaitan dengan penyakit atau kejadian hipertensi. Data dan informasi
hasil penelitian diharapkan dapat dipergunakan oleh tenaga pengajar,
mahasiswa dan alumni UHAMKA sebagai bagian dari materi proses
pembelajaran. Hasil penelitian dapat menjadi tambahan ilmu pengetahuan
dan dipergunakan untuk pengembangan keilmuan, khususnya sebagai
bahan untuk memperluas hasil-hasil penelitian sebelumnya.

3. Peneliti Lain
Bagi peneliti selanjutnya yaitu dapat memberikan informasi mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan dengan dengan kejadian hipertensi

pada lansia sehingga dapat dilakukan penelitian yang lebih kompleks.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat analitik mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada lansia di Posyandu Lansia
(Poslansia) wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Cipinang Besar Utara tahun 2019.
Desain penelitian yang digunakan dalam yang penelitian ini adalah cross sectional
untuk mengetahui adanya hubungan antara jenis kelamin, riwayat hipertensi
keluarga, pekerjaan, status gizi, kebiasaan merokok, tingkat stres, dan aktivitas
fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia di Poslansia wilayah kerja Puskesmas
Kelurahan Cipinang Besar Utara tahun 2019. Penelitian ini menggunakan analisis

data kuantitatif yaitu analisis univariat dan bivariat dimana jumlah sampel
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penelitian adalah sebanyak 108 orang. Adapun data yang digunakan dalam
peneltian ini adalah data primer dan data sekunder dimana data primer
dikumpulkan dengan wawancara langsung sedangkan data sekunder diperoleh
melalui profil Puskesmas Kelurahan Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober tahun 2018 - Juli 2019 di 7 Posyandu
Lansia Rukun Warga (RW) yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan

Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur.
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