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Abstract. Hypertension is a non-communicable disease with the highest global prevalence, reaching 33.1%, and
Indonesia ranks second among countries in the South-East Asia region. In DKI Jakarta, based on the 2023 SKI
report, the prevalence of physician-diagnosed hypertension reached 12.6%, the highest recorded in the past 15
years, and hypertension accounted for 52% of non-communicable disease—related deaths in 2024. Central Jakarta
has the highest prevalence (12.20%), with Senen District reporting the highest subdistrict prevalence (12.50%),
predominantly among older adults. This study aims to analyze factors associated with hypertension prevention
behaviors among older adults in Senen District. The study employed an analytic observational design with a
cross-sectional approach. The study population consisted of 13,292 older adults, and a total of 106 respondents
were selected using Proportionate Stratified Sampling. Primary data were collected through interviews using
structured questionnaires. Data were analyzed using chi-square tests and logistic regression. Bivariate analysis
demonstrated significant associations between education, knowledge, attitudes, access to healthcare facilities,
family support, and support from healthcare workers (p<0.05). Multivariate analysis identified knowledge (OR
10.642), healthcare facilities (OR 5.785), and attitudes (OR 5.101) as variables significantly influencing
hypertension prevention behaviors. Knowledge was found to be the dominant variable with the strongest effect.
The study recommends strengthening health education and counseling tailored to the educational level of older
adults, as well as enhancing continuous support through community health posts (Posyandu) and home visits.
Family involvement in supporting preventive practices is also encouraged. Future research is recommended to
employ a mixed-methods approach to obtain a more comprehensive understanding of factors influencing
hypertension prevention behaviors in older adults.
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Abstrak. Hipertensi merupakan Penyakit Tidak Menular dengan prevalensi global tertinggi sebesar 33,1%, dan
Indonesia menempati peringkat kedua di kawasan South-East Asia. Di DKI Jakarta menurut data SKI 2023,
prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis dokter mencapai 12,6%, menjadi yang tertinggi dalam 15 tahun
terakhir, serta tercatat sebagai penyebab kematian PTM terbesar pada tahun 2024 (52%). Jakarta Pusat memiliki
prevalensi tertinggi (12,20%), dengan Kecamatan Senen sebagai kecamatan dengan prevalensi tertinggi (12,50%),
terutama pada kelompok lansia. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
perilaku pencegahan hipertensi pada lansia di Kecamatan Senen. Penelitian menggunakan desain analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi mencakup 13.292 lansia dengan jumlah sampel 106
responden melalui teknik Proportionate Stratified Sampling. Data primer diperoleh melalui wawancara
menggunakan kuesioner terstruktur. Analisis dilakukan dengan uji chi-square dan regresi logistik. Hasil bivariat
menunjukkan hubungan yang signifikan antara pendidikan, pengetahuan, sikap, fasilitas pelayanan kesehatan,
dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan (p<0,05). Analisis multivariat mengidentifikasi pengetahuan
(OR 10,642), fasilitas pelayanan kesehatan (OR 5,785), dan sikap (OR 5,101) sebagai variabel yang berpengaruh
secara signifikan terhadap perilaku pencegahan hipertensi. Variabel pengetahuan merupakan variabel dominan
dengan pengaruh paling kuat. Penelitian merekomendasikan penguatan edukasi dan penyuluhan kesehatan yang
disesuaikan dengan tingkat pendidikan lansia serta peningkatan dukungan berkelanjutan melalui Posyandu dan
kunjungan rumah. Keterlibatan keluarga dalam mendukung praktik pencegahan diharapkan dapat diperkuat.
Penelitian selanjutnya dianjurkan menggunakan pendekatan mixed method untuk menghasilkan pemahaman yang
lebih komprehensif.
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1. LATAR BELAKANG

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyebab kematian terbesar baik secara
global, regional Asia Tenggara, maupun nasional, dengan penyakit kardiovaskular sebagai
penyebab utama kematian di dunia (WHO, 2023). Penyakit kardiovaskular berkontribusi
terhadap 13% kematian global (WHO, 2024), dan salah satu faktor utamanya adalah hipertensi
yang tidak terkontrol. Pengendalian hipertensi terbukti mampu mencegah kematian akibat
kardiovaskular (Mancia et al., 2023). Hipertensi, yang didefinisikan sebagai tekanan darah
>140/90 mmHg (Kemenkes, 2021), dikenal sebagai silent killer karena sering kali tidak
bergejala namun berpotensi menimbulkan komplikasi serius, termasuk penyakit jantung
koroner, stroke, dan gagal ginjal (Banegas & Gijon-Conde, 2022). Secara global, prevalensinya
mencapai 33,1% (WHO, 2021), dan di kawasan South-East Asia mencapai 32,4%, dengan
angka tertinggi pada kelompok usia di atas 50 tahun. Indonesia menempati peringkat kedua di
wilayah tersebut, dan pengendalian hipertensi menjadi bagian dari target SDG 3.4 untuk
menurunkan kematian dini akibat PTM (WHO, 2023).

Di Indonesia, hipertensi menjadi fokus utama penanggulangan PTM dan merupakan
penyebab kematian nomor satu (Kemenkes, 2023a). Data Riskesdas menunjukkan tren
fluktuatif: 25,8% (2013), meningkat menjadi 34,1% (2018), kemudian menurun menjadi
30,8% pada SKI 2023, meskipun angkanya masih tinggi (Kemenkes RI, 2023). Kelompok
lansia merupakan kelompok dengan prevalensi tertinggi akibat perubahan fisiologis dan
paparan faktor risiko gaya hidup tidak sehat, seperti pola makan tinggi garam, kurang aktivitas
fisik, merokok, stres kronis, dan obesitas (Singh et al., 2023). Rendahnya kesadaran deteksi
dini membuat hipertensi semakin berbahaya pada kelompok usia ini (Kemenkes, 2023b).

DKI Jakarta merupakan provinsi dengan beban hipertensi yang tinggi. Berdasarkan SKI
2023, prevalensi mencapai 30,9% berdasarkan pengukuran dan 12,6% berdasarkan diagnosis
dokter, angka tertinggi dalam 15 tahun terakhir (Kemenkes, 2023a). Tren diagnosis dokter terus
meningkat sejak 2021 hingga mencapai 12,9% pada 2024 (Dinas Kesehatan Provinsi DKI
Jakarta, 2023). Jakarta Pusat merupakan wilayah dengan prevalensi tertinggi, dan Kecamatan
Senen menjadi kecamatan dengan angka tertinggi yaitu 12,50% pada 2024. Urbanisasi,
modernisasi, serta perubahan gaya hidup di DKI Jakarta turut mempercepat transisi
epidemiologi yang mendorong dominasi PTM, termasuk hipertensi (BPS, 2020).

Perilaku pencegahan merupakan aspek penting dalam pengendalian hipertensi.
Pengetahuan, pendidikan, dan sikap terbukti memengaruhi kecenderungan seseorang untuk
melakukan praktik pencegahan (Yulidar et al., 2023). Faktor eksternal seperti dukungan

keluarga serta dukungan tenaga kesehatan juga berkontribusi terhadap peningkatan perilaku
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pencegahan (Manao, 2022). Selain itu, akses dan pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan
berperan dalam membentuk perilaku kesehatan lansia. Namun, sebagian besar penelitian
sebelumnya belum mengkaji secara komprehensif keterkaitan faktor-faktor tersebut dalam
konteks populasi lansia di wilayah urban padat seperti DKI Jakarta, khususnya Kecamatan
Senen yang memiliki prevalensi tertinggi. Hal ini menunjukkan adanya gap penelitian terkait
determinan perilaku pencegahan hipertensi pada lansia di wilayah dengan risiko epidemiologis
tinggi.

Melihat tingginya beban hipertensi, tren kenaikan kasus dalam beberapa tahun terakhir,
serta dominasi kasus pada lansia di wilayah dengan prevalensi tertinggi, penelitian ini memiliki
urgensi penting. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan

perilaku pencegahan hipertensi pada lansia di Kecamatan Senen, Kota Jakarta Pusat tahun 2025

2. TINJAUAN TEORI

Menurut model Precede Proceed Lawrence Green, perilaku kesehatan dipengaruhi oleh
interaksi faktor individu, lingkungan, dan sistem pelayanan. Perubahan perilaku memerlukan
intervensi komprehensif, bukan hanya pada individu. Green menekankan tiga determinan
utama: predisposing factors (pengetahuan, sikap), enabling factors (akses dan fasilitas), serta
reinforcing factors (dukungan keluarga dan tenaga kesehatan), yang bersama-sama
membentuk perilaku pencegahan (Green et al., 2022). Menurut Snehandu B. Karr, perilaku
kesehatan dipengaruhi oleh lima kelompok faktor yang saling terkait, yaitu faktor sosio-
demografis, budaya-psikologis, lingkungan fisik dan sosial, sistem pelayanan kesehatan, serta
perilaku individu. Pendekatan ini menegaskan bahwa pencegahan hipertensi tidak hanya
bergantung pada pengetahuan, tetapi juga dipengaruhi oleh lingkungan sosial dan dukungan
sistem layanan kesehatan (Karr, 1983). Sementara itu, model Andersen menjelaskan bahwa
perilaku pemanfaatan layanan kesehatan ditentukan oleh faktor predisposisi (usia, pendidikan,
nilai), faktor pendukung (ketersediaan fasilitas, akses, dukungan sosial), dan faktor kebutuhan
(persepsi  kondisi kesehatan serta penilaian medis). Ketiga faktor ini secara bersama
membentuk keputusan lansia untuk mengakses layanan promotif dan preventif terkait
hipertensi (Andersen, 1995).

Perilaku pencegahan hipertensi pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor. Umur
memengaruhi kondisi fisik, psikologis, dan kemampuan lansia dalam menerima informasi,
serta semakin meningkatnya risiko hipertensi seiring bertambahnya usia (Glazier, 2022). Jenis
kelamin juga berperan, di mana pria memiliki risiko hipertensi lebih tinggi pada usia produktif,

sementara pada wanita risiko meningkat setelah menopause akibat perubahan hormonal.
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Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap literasi kesehatan, pemahaman faktor risiko, dan
kemampuan mengambil keputusan terkait pencegahan hipertensi. Pendidikan rendah sering
dikaitkan dengan kurangnya pengetahuan dan keterlambatan tindakan preventif (Sun et al.,
2022).

Afeksi diri atau self-esteem menentukan keyakinan lansia dalam kemampuan merawat
diri. Lansia dengan afeksi diri tinggi cenderung lebih percaya diri dan konsisten dalam
melakukan upaya pencegahan hipertensi, sedangkan afeksi diri rendah dapat menurunkan
motivasi dan kepatuhan (Paczkowska et al., 2021). Pengetahuan memegang peran mendasar
dalam pembentukan sikap dan perilaku rasional. Lansia yang memahami risiko dan cara
pencegahan hipertensi lebih cenderung mengadopsi perilaku sehat, sedangkan pengetahuan
yang rendah menyebabkan persepsi keliru bahwa hipertensi adalah bagian normal dari penuaan
(Fadhilah et al., 2025). Sikap berfungsi sebagai kesiapan mental yang memengaruhi perilaku.
Lansia dengan sikap positif terhadap pencegahan hipertensi lebih konsisten dalam menjaga
pola hidup sehat, sementara sikap negatif dapat menghambat perubahan perilaku (Mahendra et
al., 2019).

Akses terhadap layanan kesehatan seperti ketersediaan fasilitas, jarak, transportasi, dan
biaya merupakan faktor penting dalam pencegahan hipertensi, karena menentukan kemudahan
lansia dalam melakukan pemeriksaan tekanan darah atau mendapatkan edukasi (Pakpahan et
al., 2021). Jarak pelayanan kesehatan yang dekat meningkatkan peluang lansia untuk rutin
memanfaatkan layanan, sedangkan jarak jauh menjadi hambatan fisik dan psikologis yang
dapat menurunkan Kketerlibatan dalam pencegahan hipertensi (Hijrah & Asrina, 2024).
Dukungan keluarga memegang peranan besar dalam motivasi lansia. Keluarga dapat
memberikan bantuan emosional, informatif, dan praktis yang mendorong lansia menjalankan
perilaku pencegahan hipertensi secara berkelanjutan (Apriana et al., 2023a). Selain itu,
dukungan tenaga kesehatan seperti edukasi, konseling, dan pemantauan rutin memberikan
penguatan penting bagi lansia dalam meningkatkan kesadaran dan kepatuhan mereka terhadap

perilaku pencegahan (Nurlita, 2017).

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan analitik observasional
menggunakan desain cross-sectional untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi
perilaku pencegahan hipertensi pada lansia. Seluruh variabel independen dan dependen akan

diukur pada waktu yang sama selama kegiatan pengumpulan data.
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Populasi penelitian adalah seluruh lansia di Kecamatan Senen tahun 2025 sebanyak
13.292 orang. Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus Lemeshow dengan Z = 1,96; P =
0,5; dan d = 0,1 sehingga diperoleh 96 responden. Karena populasi diketahui, dilakukan koreksi
finite population dan tetap menghasilkan kebutuhan jumlah sampel 96 responden. Untuk
mengantisipasi kemungkinan data tidak lengkap, ditambahkan cadangan sebesar 10% sehingga
total sampel menjadi 106 responden. Teknik sampling menggunakan Proportionate Stratified
Sampling agar seluruh kelurahan di Kecamatan Senen terwakili secara proporsional sesuai
jumlah lansia masing-masing strata. Responden dipilih melalui kegiatan Posyandu Lansia
dengan mempertimbangkan kriteria inklusi yaitu lansia berdomisili tetap, tidak memiliki
diagnosis hipertensi, mampu berkomunikasi dan membaca, serta bersedia menjadi responden.
Lansia dengan gangguan kognitif berat, gangguan jiwa tertentu, berpindah domisili, atau
meninggal dunia dikeluarkan dari sampel.

Dalam penelitian ini digunakan dua jenis sumber data. Informasi primer dikumpulkan
melalui penyebaran kuesioner yang telah melalui tahap uji validitas dan reliabilitas. Sementara
itu, data sekunder diperoleh dari catatan Posyandu Lansia yang memuat daftar lansia tanpa
riwayat hipertensi. Instrumen penelitian terdiri atas data demografis serta 45 pertanyaan yang
dirumuskan berdasarkan kerangka teori Green, Andersen, dan Snehandu B. Karr. Uji coba
instrumen dilakukan pada 30 responden di Kecamatan Kemayoran yang memiliki karakteristik
serupa dengan populasi penelitian, dan hasil pengujian menunjukkan bahwa instrumen tersebut
telah memenuhi standar kualitas pengukuran.

Seluruh data yang terkumpul dianalisis menggunakan SPSS versi 23. Tahap pertama
dilakukan analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik masing-masing variabel.
Selanjutnya, keterkaitan antara variabel bebas dan perilaku pencegahan hipertensi diuji dengan
Chi-Square pada tingkat signifikansi 0,05. Variabel yang menunjukkan peluang signifikan
awal (p < 0,25) dimasukkan ke tahap regresi logistik multivariat guna mengidentifikasi faktor
yang memiliki pengaruh paling kuat. Penyusunan model akhir dilakukan dengan

mempertahankan variabel yang signifikan pada p < 0,05.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Analisis Univariat
Hasil analisis univariat dari variabel yang berhubungan dengan perilaku pencegahan

hipertensi pada lansia di Kecamatan Senen Kota Jakarta Pusat adalah sebagai berikut:
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Perilaku Pencegahan Hipertensi pada Lansia

Variabel Total
n %

Perilaku Pencegahan Penyakit Hipertensi

Baik 57 53.8

Buruk 49 46.2
Usia

Lansia Muda 88 83.0

Lansia Tua 18 17.0
Jenis Kelamin

Perempuan 52 49.1

Laki-Laki 54 50.9
Pendidikan

Tinggi 57 53.8

Rendah 49 46.2
Afeksi Diri

Baik 69 65.1

Buruk 37 34.9
Pengetahuan

Tinggi 55 51.9

Rendah 51 48.1
Sikap

Positif 75 70.8

Negatif 31 29.2
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Baik 60 56.6

Buruk 46 43.4
Dukungan Keluarga

Tinggi 76 71.7

Rendah 30 28.3
Dukungan Tenakes

Tinggi 49 46.2

Rendah 57 53.8
Jarak Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Dekat 106 100.0

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku
pencegahan hipertensi dalam kategori baik, yaitu sebanyak 57 responden (53,8%), sedangkan
49 responden (46,2%) berada pada kategori buruk. Ditinjau dari karakteristik demografis,
mayoritas responden berada pada kelompok usia lansia muda (60-69 tahun) sebanyak 88
responden (83,0%), sementara lansia tua (=70 tahun) berjumlah 18 responden (17,0%).
Distribusi jenis kelamin menunjukkan proporsi yang hampir seimbang antara laki-laki (50,9%)
dan perempuan (49,1%). Selain itu, tingkat pendidikan mayoritas responden berada dalam
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kategori baik, di mana lebih dari separuh responden (53,8%) memiliki pendidikan tinggi dan
sisanya memiliki tingkat pendidikan rendah (46,2%).

Afeksi diri dari responden menunjukkan bahwasanya 69 responden (65,1%) memiliki
afeksi diri yang baik, sementara 37 responden (34,9%) memiliki afeksi diri yang buruk. Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden mengenai pencegahan
hipertensi yang berada dalam kategori tinggi terdapat 55 responden (51,9%), sedangkan 48,1%
lainnya memiliki pengetahuan rendah. Sebagian besar responden memiliki sikap positif
terhadap upaya pencegahan hipertensi, yaitu sebanyak 75 responden (70,8%), sedangkan 31
responden lainnya memiliki sikap negatif (29,2%).

Dari sisi fasilitas pelayanan kesehatan, 60 responden (56,6%) menilai fasilitas
pelayanan kesehatan berada dalam kategori baik, dan 46 responden (43,4%) menilai fasilitas
pelayanan kesehatan dalam kategori buruk. Dukungan keluarga terhadap pencegahan
hipertensi juga tergolong tinggi pada 76 responden (71,7%), dan 30 responden (28,3%) masih
memiliki dukungan keluarga yang rendah dalam melakukan upaya pencegahan penyakit
hipertensi. Sebaliknya, dukungan tenaga kesehatan masih dinilai rendah oleh 57 responden
(53,8%) dan responden yang menganggap dukungan tenaga kesehatan dengan kategori tinggi
sebanyak 49 responden (46,2%). Seluruh responden (100%) menyatakan jarak fasilitas
kesehatan tergolong dekat, sehingga hambatan akses geografis dapat dikatakan tidak
signifikan.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat yang dilakukan adalah tabulasi silang antara dua variabel yaitu
variabel independen meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, afeksi diri, fasilitas pelayanan
kesehatan, pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, dan jarak
pelayanan kesehatan. Adapun variabel dependen berupa perilaku pencegahan penyakit
hipertensi pada lansia di Kecamatan Senen Kota Jakarta Pusat. Analisis ini digunakan untuk
melihat hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.

Analisis menggunakan uji statistik Chi Square dengan tingkat kepercayaan sebesar
95%. Apabila tidak memenuhi syarat uji Chi Square maka menggunakan uji alternatif dari uji
chi square yakni uji Fisher. Adapun hasil uji bivariat masing-masing variabel adalah sebagai
berikut:
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Tabel 2. Tabulasi Silang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Perilaku Pencegahan Hipertensi pada Lansia di Kecamatan Senen Kota Jakarta Pusat 2025
Perilaku Pencegahan Hipertensi

Variabel Baik Buruk Total p-value 9 51‘;RCI
N % N % N % (3%

Usia

Lansia Muda 45 51.1 43 48.9 88 100 0.345 0.767

Lansia Tua 12 66.7 6 333 18 100 ) (0.522-1.128)
Jenis Kelamin

Perempuan 29 22.8 23 44.2 52 100 0.834 1.076

Laki-Laki 28 51.9 26 48.1 54 100 ' (0.756-1.531)
Pendidikan

Tinggi 37 64.9 20 35.1 57 100 0.022 1.590

Rendah 20 40.8 29 59.2 49 100 ) (1.080-2.343)
Afeksi Diri

Baik 34 49.3 35 50.7 69 100 0287 0.793

Buruk 23 62.2 14 37.8 37 100 ) (0.560-1.122)
Pengetahuan

Tinggi 45 81.8 10 18.2 55 100 0.000 3.477

Rendah 12 23.5 39 76.5 51 100 ) (2.088-5.792)
Sikap

Positif 51 68 24 32 75 100 0.000 3.513

Negatif 6 294 25 80.6 31 100 ' (1.684-7.328)
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Baik 41 68.3 19 31.7 60 100 0.001 1.965

Buruk 16 34.8 30 65.2 46 100 ) (1.276-3.025)
Dukungan Keluarga

Tinggi 47 61.8 29 38.2 76 100 0.015 1.855

Rendah 10 333 20 66.7 30 100 ) (1.085-3.171)
Dukungan Tenaga Kesehatan

Tinggi 34 69.4 15 30.6 49 100 0.005 1.720

Rendah 23 40.4 34 59.6 57 100 ) (1.192-2.480)
Jarak Pelayanan Kesehatan

Dekat 57 53.8 49 46.2 106 100 a a

Berdasarkan Tabel 2, kategori usia yang terdiri dari lansia muda dan lansia tua
menunjukkan bahwa kedua kelompok memiliki proporsi terbesar pada perilaku pencegahan
hipertensi yang baik, masing-masing 51,1% dan 66,7%. Uji Chi-Square menghasilkan p=0,345
(p>0,05), sehingga usia tidak berhubungan signifikan dengan perilaku pencegahan hipertensi.
Pada variabel jenis kelamin, kelompok perempuan lebih banyak memiliki perilaku pencegahan
buruk (44,2%), sementara laki-laki lebih dominan pada kategori baik (51,9%). Hasil uji
statistik (p=0,834; p>0,05) menunjukkan tidak adanya hubungan bermakna antara jenis
kelamin dan perilaku pencegahan hipertensi.

Variabel efikasi diri memperlihatkan bahwa kelompok dengan efikasi diri baik justru
lebih banyak berada pada kategori perilaku buruk (50,7%), sedangkan kelompok efikasi diri
rendah didominasi perilaku baik (62,2%). Namun, p=0,287 (p>0,05) menandakan tidak
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terdapat hubungan signifikan antara efikasi diri dan perilaku pencegahan. Sebaliknya,
pengetahuan menunjukkan pola yang jelas, responden berpengetahuan tinggi sebagian besar
memiliki perilaku pencegahan baik (81,8%), sementara pengetahuan rendah didominasi
perilaku buruk (76,5%). Temuan ini terbukti signifikan secara statistik (p=0,000).

Sikap juga memperlihatkan kecenderungan serupa, di mana sikap positif didominasi
perilaku pencegahan baik (68%), dan sikap negatif didominasi perilaku buruk (80,6%). Uji
bivariat menghasilkan p=0,000, menegaskan adanya hubungan signifikan antara sikap dan
perilaku pencegahan hipertensi. Variabel fasilitas pelayanan kesehatan menunjukkan bahwa
kelompok dengan persepsi fasilitas baik didominasi perilaku pencegahan yang baik (68,3%),
sedangkan persepsi fasilitas buruk lebih banyak pada perilaku buruk (65,2%). Nilai p=0,001
mengonfirmasi hubungan yang bermakna.

Dukungan keluarga memperlihatkan pola yang konsisten: dukungan tinggi lebih
banyak berkaitan dengan perilaku baik (61,8%), sedangkan dukungan rendah didominasi
perilaku buruk (66,7%). Uji statistik menunjukkan signifikansi dengan nilai p=0,015.
Dukungan tenaga kesehatan juga memiliki arah hubungan yang sama, di mana dukungan tinggi
terkait dominasi perilaku baik (69,4%), sedangkan dukungan rendah didominasi perilaku buruk
(59,6%). Nilai p=0,005 menunjukkan hubungan signifikan antara dukungan tenaga kesehatan
dan perilaku pencegahan hipertensi.

Adapun variabel jarak fasilitas kesehatan tidak dapat dianalisis lebih lanjut karena
seluruh responden berada dalam kategori jarak dekat (100%), sehingga tidak memenuhi syarat
untuk dilakukan uji statistik.

Analisis Multivariat

Untuk menentukan faktor yang paling berperan dalam perilaku pencegahan hipertensi
pada lansia, penelitian ini selanjutnya menerapkan analisis multivariat. Pada tahap tersebut,
regresi logistik digunakan sebagai metode analisis untuk menilai hubungan beberapa variabel
sekaligus dan melihat variabel mana yang menunjukkan pengaruh paling dominan. Hasil
analisis multivariat menggunakan regresi logistik ialah sebagai berikut:

Tabel 3. Hasil Analisis multivariat

; . 95% CI
Variabel B Wald Sig Exp(B) Lower  Upper
Pengetahuan(1) 2.365 18.113  0.000 10.642 3.581 31.622
Fasilitas Pelayanan Kesehatan (1) 1.755 9.662 0.002 5.785 1.913 17.500
Sikap(1) 1.629  6.303 0.012 5.101 1.429 18.199
Konstanta -2.549  23.681 0.000 .078
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Berdasarkan tabel 3, hasil analisis menunjukkan ada 3 variabel independen yang patut
dipertahankan secara statistik yaitu pengetahuan, fasilitas pelayanan kesehatan, dan sikap.
Nilai p dari semua koofisien <0,05. Pada rentang interval kepercayaan dari OR tiap-tiap
variabel tidak ada angka 1. Dapat disimpulkan faktor yang berhubungan dengan perilaku
pencegahan hipertensi pada lansia di Kecamatan Senen Kota Jakarta Pusat adalah adalah
pengetahuan, fasilitas pelayanan kesehatan, dan sikap. Dalam analisis multivariat didapatkan
bahwasanya variabel yang paling dominan berhubungan dengan perilaku pencegahan
hipertensi pada lansia di kecamatan senen kota jakarta pusat ialah pengetahuan karena memiliki
nilai wald paling besar, nilai p paling kecil, dan odds ratio paling besar.

Berdasarkan informasi yang diperoleh dari model akhir, dapat dibuat persamaan regresi
logistik yakni sebagai berikut:

y =-2,549 + 2,365 (Pengetahuan) + 1,755 (Fasilitas Pelayanan Kesehatan) + 1,629 (Sikap)

Dari persamaan tersebut maka dapat digunakan untuk menghitung probabilitas dari

faktor apa saja yang berhubungan dengan perilaku pencegahan hipertensi pada lansia di

Kecamatan Senen Kota Jakarta Pusat menggunakan rumus probabilitas yakni p = -
didapatkan probabilitas perilaku pencegahan hipertensi pada lansia bahwa probabilitas
tertinggi lansia untuk melakukan perilaku pencegahan hipertensi dengan baik ialah responden
dengan pengetahuan yang tinggi, fasilitas pelayanan kesehatan yang baik, dan sikap yang
positif, yakni sebesar 96,08%.

Pembahasan

Hubungan Usia dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi pada Lansia

Bertambahnya usia menyebabkan terjadinya perubahan fisiologis, psikologis, dan
sosial yang dapat menurunkan kemampuan individu untuk beradaptasi terhadap stres dan
melakukan aktivitas fisik pencegahan hipertensi (Wang et al., 2020). Secara teori, lansia
dengan usia lebih muda cenderung memiliki kapasitas kognitif dan fisik yang lebih baik dalam
mengimplementasikan perilaku sehat (Oduro et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia tidak berhubungan dengan perilaku
pencegahan hipertensi pada lansia di Kecamatan Senen (p = 0,345). Fakta di lapangan
menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini berada pada kelompok usia
yang relatif homogen, sehingga variasi umur yang kecil membuat hubungan usia dengan
perilaku tidak tampak signifikan. Selain itu, program promosi kesehatan seperti Posyandu

Lansia dan penyuluhan dari Puskesmas menjangkau seluruh kelompok usia lanjut tanpa
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membedakan kategori umur, sehingga paparan informasi dan edukasi kesehatan yang di dapat
sama.
Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi pada Lansia

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi persepsi risiko dan
perilaku kesehatan. Perempuan umumnya lebih peduli terhadap kesehatan, lebih sering
mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan. Selain itu, perempuan juga lebih terbuka terhadap
edukasi kesehatan dibanding laki-laki (Dluhos-Sebesto et al., 2021).

Dalam penelitian ini, jenis kelamin tidak berhubungan dengan perilaku pencegahan
hipertensi (p = 0,834). Fakta lapangan menunjukkan baik lansia laki-laki maupun perempuan
di wilayah Kecamatan Senen sama-sama aktif mengikuti kegiatan posyandu lansia,
pemeriksaan tekanan darah rutin, serta penyuluhan kesehatan yang diadakan oleh puskesmas.
Lansia laki-laki yang sudah pensiun juga banyak memanfaatkan waktu luang untuk
berpartisipasi dalam kegiatan kesehatan lingkungan, sementara lansia perempuan tetap aktif
dalam posyandu hingga menjadi kader. Kesetaraan partisipasi ini membuat perilaku
pencegahan hipertensi antara laki-laki dan perempuan tidak berbeda secara nyata. Dengan
demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa di wilayah perkotaan seperti Jakarta Pusat,
perbedaan jenis kelamin tidak lagi menjadi faktor utama yang menentukan perilaku
pencegahan hipertensi.

Hubungan Pendidikan dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi pada Lansia

Tingkat pendidikan merupakan faktor predisposisi penting dalam teori Lawrence W.
Green karena memengaruhi kemampuan individu dalam memahami informasi kesehatan dan
mengambil keputusan yang tepat (Green et al., 2022). Masyarakat dengan pendidikan lebih
tinggi cenderung memiliki literasi kesehatan yang baik, mampu memahami risiko, dan lebih
proaktif dalam melakukan perilaku pencegahan penyakit (Long et al., 2020).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan berhubungan dengan perilaku
pencegahan hipertensi pada lansia (p = 0,022; PR = 1,590). Hasil ini sejalan dengan penelitian
Raghupathi (2020) yang menemukan bahwa masyarakat dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi memiliki kesehatan dan harapan hidup yang lebih baik dibandingkan dengan rekan-rekan
mereka yang berpendidikan lebih rendah. Masyarakat dengan pendidikan rendah cenderung
memiliki pemahaman yang terbatas terhadap pengetahuan dan perilaku kesehatan (Raghupathi
& Raghupathi, 2020).

Hubungan Afeksi Diri dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi pada Lansia
Afeksi diri (self-esteem) merupakan faktor psikologis yang memengaruhi kemampuan

individu dalam men jaga kesehatan. Efikasi diri akan membentuk motivasi internal seseorang

526 Klinik: Jurnal Ilmiah Kedokteran Dan Kesehatan — VOLUME. 4 NOMOR. 1 JANUARI 2025



e-ISSN : 2809-2090; p-ISSN : 2809-235X, Hal. 516-533

dalam melakukan perilaku sehat. Individu dengan afeksi diri tinggi cenderung lebih percaya
diri dan bertanggung jawab terhadap kesehatannya (Shorey & Lopez, 2021).

Namun, penelitian ini menemukan bahwa afeksi diri tidak berhubungan dengan
perilaku pencegahan hipertensi pada lansia (p = 0,287 ). Berdasarkan fakta lapangan, sebagian
besar lansia di wilayah Kecamatan Senen melakukan tindakan pencegahan hipertensi bukan
karena dorongan dari dalam diri seperti rasa percaya diri atau keyakinan pribadi, tetapi lebih
dipengaruhi oleh faktor eksternal. Hal ini menggambarkan bahwa lansia di wilayah penelitian
masih bergantung pada dukungan sosial dan pengawasan eksternal, serta belum sepenuhnya
mandiri dalam mengambil keputusan terkait kesehatannya. Dengan demikian, afeksi diri tidak
menjadi faktor dalam menentukan perilaku pencegahan hipertensi di kelompok ini. Banyak
lansia merasa cukup hanya dengan mengikuti arahan keluarga tanpa mempertimbangkan
perasaan penghargaan diri dalam menjaga kesehatan.

Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi pada Lansia

Pengetahuan merupakan faktor predisposisi yang sangat kuat dalam membentuk
perilaku kesehatan. Individu dengan pengetahuan baik mengenai penyebab dan dampak
hipertensi akan lebih cenderung melakukan tindakan pencegahan (Moreno et al., 2021). Dalam
teori Green, pengetahuan menjadi fondasi bagi pembentukan sikap dan tindakan kesehatan
yang berkelanjutan (Green et al., 2022).

Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan berhubungan signifikan dengan
perilaku pencegahan hipertensi (p = 0,000; PR = 3,477). Hasil ini sejalan dengan studi
Firmansyah & aprilianti (2023) yang melaporkan bahwa peningkatan pengetahuan secara
signifikan memperbaiki perilaku pencegahan hipertensi (Firmansyah & Aprilianti, 2023).
Responden dengan tingkat pengetahuan yang berbeda cenderung menunjukkan variasi dalam
tindakan pencegahan komplikasi hipertensi. Individu dengan pengetahuan yang baik umumnya
memiliki perilaku pencegahan hipertensi yang lebih optimal. Pengetahuan yang memadai dapat
mendorong peningkatan kesadaran dan perilaku kesehatan, sehingga seseorang lebih mampu
melakukan upaya pencegahan terhadap hipertensi secara efektif (Sulastri et al., 2021).
Hubungan Sikap dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi pada Lansia

Sikap merupakan kecenderungan internal yang memengaruhi respon terhadap perilaku
kesehatan. Dalam kerangka Green, sikap termasuk faktor predisposisi yang terbentuk dari
pengetahuan dan pengalaman individu (Green & Kreuter, 2005). Sikap positif terhadap
pencegahan hipertensi mencerminkan keyakinan bahwa tindakan tersebut bermanfaat bagi

kesehatan jangka panjang (Wahyuni et al., 2019).
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sikap berhubungan dengan perilaku
pencegahan hipertensi pada lansia (p = 0,000; PR = 3,513). Hasil ini sejalan dengan penelitian
Fadhilah et al. (2025) yang menemukan bahwa lansia dengan sikap positif memiliki
kecenderungan lebih tinggi untuk melakukan pencegahan dibanding lansia dengan sikap
negatif (Aulia Nur Fadhilah et al., 2025). Sikap menjadi mediator antara pengetahuan dan
tindakan nyata (Afsahi & Kachooei, 2020)

Hubungan Fasilitas Pelayanan Kesehatan dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi pada
Lansia

Fasilitas pelayanan kesehatan merupakan enabling factor dalam teori Green, yaitu
faktor yang memudahkan seseorang berperilaku sehat melalui tersedianya sarana, tenaga, dan
akses informasi (Green et al., 2022). Akses serta ketersediaan fasilitas kesehatan yang
terjangkau dan mudah diakses dapat membuka peluang bagi masyarakat untuk berkonsultasi
dan menerapkan perilaku hidup sehat (Hasan et al., 2024). Studi Global Heart mengenai faktor-
faktor sosioekologis di Brasil dan Kolombia menunjukkan bahwa determinan institusional
seperti akses terhadap fasilitas layanan kesehatan dan dukungan dari penyedia layanan
berkontribusi signifikan terhadap peningkatan kesadaran dan kontrol hipertensi pada populasi
lanjut usia. Temuan ini menegaskan bahwa keberfungsian institusi kesehatan, termasuk
kualitas pelayanan dan keterjangkauan akses, memiliki peran penting dalam mendukung
perilaku pencegahan serta manajemen tekanan darah (Pirkle et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan berhubungan
dengan perilaku pencegahan hipertensi pada lansia (p = 0,001; PR = 1,965). Hasil ini sejalan
dengan studi Devi et al. (2021) yang menemukan bahwa Lansia yang secara rutin
memanfaatkan layanan kesehatan, khususnya posyandu lansia, cenderung memiliki tingkat
pemahaman yang lebih baik mengenai upaya pencegahan hipertensi. Keteraturan dalam
mengakses layanan ini memberikan peluang bagi mereka untuk memperoleh informasi
kesehatan, pemantauan kondisi secara berkala, serta edukasi yang berkelanjutan, sehingga
berkontribusi pada peningkatan pengetahuan dan kesadaran mereka dalam menjaga tekanan
darah tetap terkontrol (Devi et al., 2021).

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi pada Lansia

Dukungan keluarga merupakan reinforcing factor yang memberikan penguatan sosial
terhadap perilaku kesehatan. Dalam teori Green, dukungan sosial seperti motivasi, perhatian,
dan bantuan dari anggota keluarga berperan penting dalam mempertahankan perilaku
pencegahan (Green et al., 2022). Dukungan keluarga berperan penting dalam meningkatkan

kepatuhan lansia terhadap berbagai upaya pencegahan hipertensi. Keterlibatan keluarga, baik
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dalam bentuk dukungan fungsional, emosional, maupun praktis, dapat memperkuat motivasi
lansia untuk menerapkan perilaku hidup sehat (Boonyathee et al., 2021). Dukungan keluarga
akan menciptakan lingkungan suportif yang memfasilitasi penerapan kebiasaan preventif
jangka panjang. Penelitian kohort oleh Harding et al (2022) menunjukkan bahwa tingkat
dukungan sosial termasuk dukungan keluarga yang lebih tinggi berhubungan dengan risiko
insiden hipertensi yang lebih rendah pada lansia (Harding et al., 2022).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga berhubungan signifikan
dengan perilaku pencegahan hipertensi pada lansia (p = 0,015; PR = 1,855). Temuan ini sejalan
dengan Apriana et al. (2023) yang menemukan bahwa dukungan keluarga meningkatkan
kepatuhan terhadap pencegahan hipertensi pada lansia. Kehadiran dukungan yang konsisten
dari keluarga juga menciptakan lingkungan yang kondusif bagi pembentukan kebiasaan
preventif, sehingga secara keseluruhan dapat meningkatkan efektivitas tindakan pencegahan
hipertensi pada kelompok usia lanjut (Apriana et al., 2023b).

Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi pada
Lansia

Dukungan tenaga kesehatan juga merupakan faktor penguat (reinforcing factor) dalam
kerangka Green. Edukasi, motivasi, serta bimbingan yang diberikan oleh tenaga kesehatan
meningkatkan kesadaran dan kepatuhan dalam perilaku pencegahan (Green et al., 2022).
Dukungan tenaga kesehatan juga berpotensi memfasilitasi terbentuknya perilaku pencegahan,
karena edukasi dan pendampingan tenaga kesehatan berperan penting dalam meningkatkan
pengetahuan, motivasi, dan praktik manajemen kesehatan lansia (Edward et al., 2021).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan tenaga kesehatan berhubungan
signifikan dengan perilaku pencegahan hipertensi pada lansia (p = 0,005; PR = 1,720). Temuan
ini sejalan dengan Maytasari et al. (2020) yang melaporkan bahwa lansia hipertensi yang
memperoleh dukungan tenaga kesehatan memiliki peluang lebih dari dua kali lipat untuk

mematuhi anjuran untuk melakukan perilaku sehat (Maytasari et al., 2020).

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan, fasilitas pelayanan kesehatan, dan sikap berpengaruh secara simultan
terhadap perilaku pencegahan hipertensi pada lansia, dengan pengetahuan sebagai faktor
dominan. Diperlukan penguatan peningkatan edukasi dan penyuluhan kesehatan dengan
metode yang menarik serta disesuaikan dengan tingkat pendidikan lansia, disertai dukungan
berkelanjutan melalui kegiatan Posyandu maupun kunjungan rumah. Keluarga diharapkan

memberikan dukungan emosional dan praktis dalam penerapan gaya hidup sehat. Penelitian
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selanjutnya disarankan menggunakan pendekatan mixed method agar memperoleh gambaran
yang lebih komprehensif terkait faktor-faktor yang memengaruhi perilaku pencegahan

hipertensi pada lansia.
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