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ABSTRAK

Pendahuluan : Hipertensi merupakan penyakit kronis yang termasuk dalam kategori penyakit
tidak menular. Prevalensi hipertensi meningkat sejalan dengan perubahan gaya hidup yang buruk
dan faktor risiko lainnya. Salah satu upaya untuk mencegah faktor risiko hipertensi adalah dengan
adanya motivasi dari diri seseorang. Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian
deskriptif kategorik melalui pendekatat kualitatif dengan menggunakan desain penelitian cross
sectional dengan cara pengambilan data primer pada setiap responden. Tekhnik pengambilan
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah consecutive sampling. Pada consecutive
sampling merupakan non- probability sampling, semua subjek yang datang dan memenubhi kriteria
inklusi dimasukan dalam penelitian sampai jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi. Responden
akan diberikan lembar informed consent, lembar persetjuan, lembar identitas dan data diri, dan
kuesioner penelitian yang harus diisi dan ditanda tangani. Dengan jumlah sampel sebanyak 30
orang. Hasil : Pada penelitian ini didapatkan bahwa motivasi responden termasuk dalam kategori
baik yaitu terdapat 26 responden dari total 30 responden. Maksimal nilai yang dapat diperoleh
adalah 6 untuk aspek motivasi, kemudian dikategorikan yaitu baik jika nilai 5-6 (76-100%), cukup
bila nilai 3-4 (50-75%), kurang (40-49%) tidak dapat digunakan dalam penilaian aspek ini karena
tidak terdapat nilai yang korelasi dengan persentase kategori kurang, dan tidak baik bila nilai 1-2
(<40%). Kesimpulan : Hal ini menunjukan bahwa motivasi pengendalian penyakit hipertensi
responden sudah baik. Kategori baik pada aspek lainnya mempengaruhi aspek motivasi karena
pernyataan dalam aspek lainnya juga menggambarkan bagamaina motivasi responden untuk
mengendalikan penyakit hipertensi.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a chronic disease that is classified into a group of non-
communicable diseases. The accumulation in the prevalence of hypertension is in line with changes
in unhealthy lifestyles and various other risk factors. One approach to mitigating the risk factors
associated with hypertension is by fostering individual motivation. Methods: This study employed
a descriptive and qualitative approach through a cross-sectional research design. Primary data
was obtained from each respondent through consecutive sampling techniques. Consecutive
sampling, a type of non-probability sampling, entails the selection of all individuals who satisfy the
inclusion criteria until the predetermined sample size is achieved. Each participant received an
informed consent document, a consent form, an identity sheet, a personal data form, and a
questionnaire, all of which needed to be completed and signed. The study utilized a total sample of
30 participants. Results: The results indicated that the respondents’ motivation was in a good
category, with 26 out of 30 respondents having good mativation. The motivation component had a
maximum attainable score of 6. A score within the range of 5-6 (76-100%) was classified as 'good,’
while a score between 3-4 (50-75%) was considered 'sufficient." Scores falling between 40-49%
were deemed 'less," and scores within the range of 1-2 (<40%) were categorized as 'not good.' It is
noteworthy that this particular study was classified within our defined category. Conclusion: The
study concluded that the respondents’ motivation in controlling hypertension was good. Positive
performance in various domains also influences motivation, as assessments in different areas
similarly indicate respondents' motivation levels in managing hypertension.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu
Penyakit Tidak Menular (PTM) yang
sering  ditemukan dalam  praktik
kedokteran primer dunia, termasuk di
Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2007 menunjukkan bahwa
dari 10 penyebab kematian tertinggi,
diantaranya disebabkan oleh penyakit
tidak menular yang menyebabkan 44
persen kematian.

World Health  Organization
(WHO)  mengemukakan  hipertensi
merupakan salah satu dari 10 penyakit
penyebab kematian tersering di dunia.
Data WHO tahun 2011 menunjukkan
satu milyar orang di dunia menderita
Hipertensi, 2/3 diantaranya berada di
negara berkembang yang berpenghasilan
rendah sampai sedang.

Hipertensi telah mengakibatkan
kematian sekitar 8 juta orang setiap
tahun, dimana 1,5 juta kematian terjadi di
Asia Tenggara yang 1/3 populasinya
menderita hipertensi. Riskesdas tahun
2013 menunjukan bahwa prevalensi
hipertensi di Indonesia sebesar 25,8%,
hanya 1/3 diantaranya yang terdiagnosis.
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian
besar penderita hipertensi tidak sadar
telah menderita hipertensi ataupun
mendapatkan pengobatan yang tepat
untuk penyakitnya.

Hipertensi disebut sebagai silent
Killer karena termasuk penyakit yang
mematikan dan penyakit ini sering tidak
disertai gejala awal. Perubahan gaya
hidup sosial ekonomi masyarakat diduga
menjadi dasar atas prevalensi hipertensi
yang tinggi. Prevalensi hipertensi
meningkat sejalan dengan perubahan
gaya hidup yang buruk dan faktor risiko
lainnya. Banyak faktor risiko dari
hipertensi yang dapat diubah. Salah satu
upaya untuk mencegah faktor risiko
hipertensi  adalah  dengan adanya
motivasi dari diri seseorang.

Motivasi untuk mengendalikan
penyakit hipertensi bisa berasal dari
dalam diri maupun dari luar. Motivasi
dapat timbul karena adanya pengalaman.
Pengalaman tersebut dapat terjadi pada
diri sendiri (internal) maupun pada orang
lain(eksternal).

Dengan ini  peneliti  ingin
mengangkat judul mangenai gambaran
motivasi  lansia  hipertensi  dalam
mengontrol tekanan darah di dukuh
kembangan desa mojorejo. Penelitian ini
diharapkan dapat memberikan gambaran
motivasi  lansia  hipertensi  bisa
meningkatkan kualitas kesehatan lansia
di dukuh kembangan, desa mojorejo.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan
metode penelitian deskriptif kategorik
melalui pendekatat kualitatif dengan
menggunakan desain penelitian cross
sectional dengan cara pengambilan data
primer pada setiap responden.

Populasi penelitian ini adalah
penduduk lansia hipertensi di Dukuh
Kembangan, Desa Mojorejo pada bulan
Agustus—September 2023.

Tekhnik pengambilan sampel
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah consecutive sampling. Pada
consecutive sampling merupakan non-
probability sampling, semua subjek yang
datang dan memenuhi kriteria inklusi
dimasukan dalam penelitian sampai
jumlah  sampel vyang dibutuhkan
terpenuhi. Responden akan diberikan
lembar informed consent, lembar
persetjuan, lembar identitas dan data diri,
dan kuesioner penelitian yang harus diisi
dan ditanda tangani.

Besar sampel penelitian dihitung
menggunakan rumus besar sampel
deskriptif kategorik menurut Sopiyudin
(2016) sebagai berikut :
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Keterangan :
n = jumlah sampel
Za. = nilai standar alpha =
1,96
P = proporsi sampel = 0,5
Q =1-p=1-05=0,5
d = presisi penelitian =
10%

Berdasarkan perhitungan dengan
rumus di atas, didapatkan jumlah sampel
penelitian sebesar 100 responden. Nilai
Zo. diambil 1,96 karena nilai standar
kesalahan generalisasi (alpha)
diteteapkan sebesar 5%. Nilai P yang
digunakan adalah 0,5 Kkarena tidak
terdapat dalam kepustakaan sebelumnya,
hal ini dikarenakan penelitian yang
dilakukan adalah penelitian baru. Presisi
penelitian ditetapkan sebesar 10%.

Penelitian ini dilakukan di
Dukuh Kembangan, Desa Mojorejo.
Penelitian ini dilakukan selama bulan
Agustus-September 2023

Instrumen  yang  digunakan
adalah lembar kuesioner dan alat
pengukuran tekanan darah menggunakan
Sphygmomanometer.

Pengumpulan data dilakukan
oleh peneliti sendiri dengan cara
menggunakan lembar kuesioner,
informed consent, dan data diri diberikan

kepada responden lansia penderita
hipertensi di Dukuh Kembangan Desa
Mojorejo dan  setelah  dilakukan
pemeriksaan tekanan darah dengan
menggunakan Sphygmomanometer.
Kemudian  kuesioner  dikembalikan
kepada peneliti setelah diisi oleh
responden. Apabila responden
mengalami  kesulitan saat mengisi
kuesioner, peneliti dapat membantu
pengisian data dan kuesioner responden.

Pengolahan  data  meliputi
beberapa tahapan yaitu pengecekan data
(editing), proses pemberian kode data
(coding), pengolahan data (tabulating),
pemrosesan data (entering).

1. Editing (pengecekan data)

Tahap ini dilakukan pemeriksaan
kelengkapan, kejelasan dan kesesuaian
data. Mulai dari identitas responden dan
penilaian test yang telah dilakukan.

2. Coding (pemberian kode data)

Tahap ini merupakan proses
penyusunan dari hasil yang diperoleh dan
diklasifikasikan menurut jenisnya secara
sistematis dalam bentuk yang lebih
ringkas menggunn kode-kode tertentu.

3. Tabulating (pengolahan data)

Keluaran hasil data merupakan
hasil pengolahan data. Hasil pengolahan
data disajikan dalam bentuk angka.

4. Entering (pemrosesan data)

Tahap ini merupakan proses
memasukan  data-data yang telah
mengalami proses editing dan coding
kedalam program pengolahan data
tertentu yang sesuai dengan variabel
masing-masing ke paket program
komputer yaitu SPSS

5. Clearing (pembersihan)

Proses pembersihan data untuk
memastikan data telah benar dengan cara



mengecek kembali apakah ada kesalahan
atau tidak, untuk selanjutnya di analisis
mengunakan komputer.

Analisa data yang digunakan
adalah analisa univariat.  Analisis
univariat dilakukan untuk mendapatkan
gambaran motivasi pengendalian
penyakit hipertensi responden.

Penilaian jawaban pada
pernyataan dalam kuesioner adalah 1
untuk jawaban positif dan 0 untuk
jawaban negatif. Tidak selalu nilai 1
adalah untuk jawaban ya dan O untuk
jawaban tidak karenakan terdapat bentuk
kalimat positif dan bentuk kalimat
negatif dalam pernyataan.

Kemudian semua  dijumlah
berdasarkan masing-masing aspek dan
diklasifikasikan.  Klasifikasi  berikut
mengadaptasi dari kuesioner WEIMS
yang dimodifikasi oleh penulis.

1. 76-100% = baik

2. 50-75% = cukup
3. 40-49% = kurang baik
4. <40% = tidak baik

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di Dukuh
Kembangan Desa Mojorejo. Penelitian
dilakukan pada bulan Agustus sampai
bulan September 2023.

Pengumpulan data dilakukan
dengan cara wawancara melalui kuisoner
mengenai gambaran motivasi lansia
hipertensi dalam mengontrol tekanan
darah di dukuh kembangan desa
mojorejo. Jumlah pertanyaan sebanyak
47 pertanyaan, diberikan kepada lansia
penderita hipertensi di dukuh kembangan
desa mojorejo. Dengan jumlah sampel
sebanyak 30 orang.

Tabel 4.1  dibawah  ini
menyajikan jumlah kuesioner yang
disebar kepada responden.

Tabel 4.1 Jumlah Kuesioner

Keterangan Jumlah Presentase

Jumlah 35 100%
kuesioner
yang disebar

Jumlah 3 6%
kuesioner

yang tidak

kembali

Jumlah 2 3%
kuesioner

yang tidak

dapat diolah

Jumlah 30 90%
kuesioner

yang dapat

diolah

Didapatkan  kuesioner  yang
tersebar sebanyak 35, dan kuesioner yang
dapat diolah sebanyak 30. Sedangkan 5
kuesioner tidak dapat diolah, hal tersebut
disebabkan responden mengisi kuesioner
lebih dari sekali dan responden tidak
mengisi identitas diri.

Tabel 4.3 Hasil Uji Reliabilitas Data

ltem Person
Reliability Reliability
0.73 0.61

Tabel 4.3 menunjukan nilai item
reliability adalah 0.73 dan nilai person
reliability adalah 0.61. Kedua hasil nilai
tersebut adalah kurang dari 3.00 yang
mengartikan reliabilitas adalah rendah.



Hal tersebut menunjukan taraf kesukaran
butir dan sampel penelitian memiliki
jangkauan yang sempit dan kurang
mampu untuk memperoleh data yang
konsisten. Apabila pertanyaan yang sama
diagjukan  kembali maka jawaban
mungkin tidak akan sama seperti
jawaban sebelumnya. Hal ini dapat
disebabkan karena sedikitnya jumlah
sampel pada uji reliabilitas.

Total responden yang
semestinya berjumlah 35 responden
berdasarkan rumus deskriptif kategorik
tidak dapat tercapai. Oleh karena ini,
peneliti hanya dapat menggambil sampel
sebanyak 30 responden.

5.1.10 Motivasi

Pada penelitian ini didapatkan
bahwa motivasi responden termasuk
dalam kategori baik yaitu terdapat 26
responden dari total 30 responden.

Maksimal nilai yang dapat
diperoleh adalah 6 untuk aspek motivasi,
kemudian dikategorikan yaitu baik jika
nilai 5-6 (76-100%), cukup bila nilai 3-4
(50-75%), kurang (40-49%) tidak dapat
digunakan dalam penilaian aspek ini
karena tidak terdapat nilai yang korelasi
dengan persentase kategori kurang, dan
tidak baik bila nilai 1-2 (<40%).

Motivasi yang dimaksud dalam
aspek ini adalah motivasi internal yang
timbul dalam diri responden. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian Yossi
(2014), bahwa sebagian responden di
Puskesmas Talang Kabupaten Solok
tahun 2014 adalah tinggi. Hal tersebut
tergambar dari adanya keinginan dalam
diri responden untuk bisa menjalani
pengobatan, adanya motivasi dari dalam
diri untuk sehar dan bisa beraktifitas
secara baik.

Hal ini  menunjukan bahwa
motivasi pengendalian penyakit
hipertensi  responden  sudah  baik.
Kategori baik pada aspek lainnya

mempengaruhi aspek motivasi karena
pernyataan dalam aspek lainnya juga
menggambarkan bagamaina motivasi
responden untuk mengendalikan
penyakit hipertensi.

5.1.11 Tekanan Darah Responden

Pada penelitian ini didapatkan
bahwa mayoritas tekanan  darah
responden adalah terkontrol yaitu
sebanyak 66,67% atau 20 responden dari
total 30 responden dan sisanya tidak
terkontrol. Hal ini menujukan bahwa
adanya motivasi pengendalian penyakit
hipertensi yang baik pada responden
berkaitan  dengan  tekanan  darah
responden yang terkontrol.

KESIMPULAN

1. Motivasi lanisa hipertensi dalam
mengontrol tekanan darah di dukuh
kembangan desa mojorejo adalah baik
(76-100%).

2. Upaya yang telah dilakukan lanisa
hipertensi dalam mengontrol tekanan
darah adalah

a. Mengetahui dan mencari pengetahuan
mengenai hipertensi

b. Melakukan tindakan kuratif hipertensi
seperti minum obat secara teratur dan
rutin kontrol tekanan darah

c¢. Memiliki gaya hidup yang baik

3. Jenis Kelamin responden mayoritas
adalah perempuan sebanyak 21 (70%),
usia mayoritas responden adalah 60-74
tahun vyaitu 22 (73%), pendidikan
terakhir mayoritas responden adalah
SMA atau sederajat 12 (40%), agama
mayoritas responden adalah islam 27
(90%), pekerjaan mayoritas responden
laki-laki adalah pensiunan 6 (26,67%)
dan perempuan tidak kerja atau ibu
rumah tangga 11 (36,67%).

SARAN



1. Diperlukan penelitian lebih lanjut yang
lebih  spesifik pada satu aspek
pengendalian penyakit.

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut
dengan cakupan lokasi pengambilan data
yang lebih luas.

3. Diperlukan lebih lanjut jumlah sampel
atau responden yang lebih banyak agar
penelitian lebih bermakna.
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