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meningkatkan umur harapan hidup manusia. Akibatnya jumlah penduduk yang berusia 
lanjut meningkat dan bertambah cenderung lebih cepat (Nugroho, 2000).

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2004, jumlah penduduk lansia di Indonesia 
sebanyak 16.522.311 orang atau 7,6 % dari jumlah total penduduk. Dari jumlah tersebut, 
15 % diantaranya atau 2.426.190 orang terlantar dan 28 persennya atau 4.658.280 orang 
rawan terlantar. Diprediksikan bahwa pada tahun 2010 nanti, seiring peningkatan status 
kesehatan dan umur harapan hidup penduduk, jumlah lansia diproyeksikan meningkat 
menjadi 23.992.552 orang atau 9,77 % dari total penduduk (diambil pada 02 Mei 2008 
dari http://www.hupelita.com/baca.php?id=31397).

Usia lanjut merupakan suatu proses alami yang tidak dapat dihindarkan. Umur manusia 
sebagai makhluk hidup terbatas oleh suatu peraturan alam. Di dalam struktur anatomik 
proses menjadi tua terlihat sebagai kemunduran di dalam sel. Proses ini berlangsung secara 
alamiah, terus menerus dan berkesinambungan, yang selanjutnya akan menyebabkan 
perubahan anatomis, fi siologis dan biokemis pada jaringan tubuh dan akhirnya akan 
mempengaruhi fungsi dan kemampuan badan secara keseluruhan (Depkes RI, 2000).

Perubahan-perubahan akan terjadi pada tubuh manusia sejalan dengan makin meningkatnya 
usia. Perubahan tubuh terjadi sejak awal kehidupan hingga usia lanjut pada semua organ 
dan jaringan tubuh (Bjelle, 1994 dalam Darmojo, 2004).

Secara umum terjadi perubahan pada pembuluh darah sedang sampai besar pada usia 
lanjut sudah mengalami berbagai perubahan. Terjadi penebalan intima akibat proses 
aterosklerosis dan tunika media akibat proses menua yang pada akhirnya menyebabkan 
kelenturan pembuluh darah tepi meningkat. Hal ini akan menyebabkan peningkatan 
tekanan darah terutama tekanan darah sistolik walaupun tekanan diastolik sering juga 
meningkat (Darmojo, 2004).

Dengan adanya kelainan anatomis pembuluh darah arteri pada usia lanjut, dapat dimengerti 
bahwa sirkulasi otak pada orang tua sangat rentan terhadap perubahan-perubahan, baik 
perubahan posisi tubuh maupun faktor lain misalnya yang berkaitan dengan tekanan darah 
seperti fungsi jantung dan bahkan fungsi otak sendiri yang berkaitan dengan pengaturan 
tekanan darah (sistim otonom) (Darmojo, 2004).

Secara struktur dan fungsi sistem saraf juga  berubah dengan bertambahnya usia. 
Berkurangnya massa otak progresif akibat berkurangnya sel saraf yang tidak bisa diganti. 
Terjadi penurunan sintesis dan metabolisme neurotransmitter utama. Impuls saraf 
dihantarkan lebih lambat, sehingga lansia memerlukan waktu yang lebih lama untuk 
merespon dan bereaksi, hal inilah yang menyebabkan seseorang akan merasa pusing saat 
berdiri dengan cepat sehingga mempengaruhi mobilitas dan keamanan dirinya (Brunner 
dan Suddarth, 2001).

Gerakan leher tertentu, akibat arteri vertebrales yang berkelok-kelok dapat berakibat 
insufi siensi sirkulasi di daerah batang otak yang dapat menimbulkan pusing atau kepala 
terasa ringan dan tiba-tiba jatuh (drop attack). Dengan adanya plak-plak ateroma maka 
lumen pembuluh darah arteri otak sempit di beberapa tempat, sehingga gangguan 
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fungsi jantung (seperti fi brilasi atrium/ventrikuler, infark jantung akut) yang berakibat 
CBF (cerebral blood fl ow) menurun sesaat dapat berakibat gangguan sirkulasi cerebral, 
yang bila cukup lama akan berakibat penurunan kesadaran, dan hal inilah yang dapat 
menyebabkan cedera (Darmojo, 2004).

Semua perubahan tersebut terjadi karena proses penuaan yang disertai penurunan fungsi 
tubuh lansia dan bahaya yang mengancam adalah jatuh dan cedera, sehingga daya 
persepsi dan kognisi mereka mengalami penurunan mengakibatkan terjadi potensial atau 
risiko untuk jatuh dan cedera.Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kemanan dan 
keselamatan, salah satunya adalah faktor penyakit adalah hipertensi. Dimana hipertensi 
merupakan faktor resiko utama untuk terjadinya stroke, angina, MCI, dan cedera 
(http://www.elearning.unej.ac.id/courses/iku15a6/document/keamanan_dan_restrain.
doc?cidreq=Ikucc81 diambil pada 16 Maret 2008). 

Hipertensi masih menjadi masalah pada lanjut usia karena sering ditemukan dan menjadi 
faktor utama payah jantung dan penyakit jantung koroner. Dimana Penyakit kardiovaskuler 
merupakan penyebab kematian terbesar dan disabilitas pada lanjut usia, terutama usia 65 
tahun ke atas dan 50% terdapat di negara industri maju (Nugroho, 2008).

Menurut data saat ini pada Bulan Mei 2008 di Posbindu MATAHARI  Rw.09  Kelurahan 
Kota Baru Bekasi Barat dimana dilaksanakan 1 bulan sekali dengan jumlah lansia saat 
ini 67 orang. Dari data tersebut 34 orang (50,7%) mengalami hipertensi dengan resiko 
cedera.

Berdasarkan fenomena diatas, peneliti ingin meneliti lebih lanjut tentang Analisa 
hubungan faktor demografi  dan hipertensi terhadap terjadinya cedera pada lansia di 
Posbindu MATAHARI  Rw.09  Kelurahan Kota Baru Bekasi Barat.

METODOLOGI PENELITIAN 

Desain penelitian merupakan strategi untuk membuktikan atas variabel di dalam ruang 
lingkup penelitian untuk menjawab pertanyaan peneliti. Strategi penelitian yang dilakukan 
penulis pada penelitian ini adalah desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 
Pendekatan deskriptif dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui analisa hubungan 
hipertensi terhadap terjadinya cedera pada lansia. Tempat penelitian yang digunakan oleh 
peneliti adalah Posbindu MATAHARI Rw.09 Kelurahan Kota Baru Bekasi Barat. Tempat 
tersebut dipilih karena populasinya mewakili kriteria sampel.

Penelitian dilakukan pada tanggal 14 juli 2008.  Populasi dalam penelitian adalah setiap 
subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2003). Populasi yang 
diambil oleh penulis sebagai subjek penelitian adalah semua lansia yang memenuhi 
kriteria sebagai berikut : Bersedia menjadi responden, Responden bisa baca tulis,  Lansia 
dengan hipertensi yang beresiko cedera, Responden kooperatif (mau untuk diajak bekerja 
sama)

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari 
karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2007). Tehnik pengambilan sampel 
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dilakukan secara survey yang dilakukan di Posbindu MATAHARI Rw.09. Dari jumlah 
lansia, diperoleh sampel yang memenuhi kriteria sejumlah 34 orang. Oleh karena itu, 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan Quota Sampling. Dengan cara 
menetapkan sejumlah anggota sampel secara Quotum atau jatah. 

Tehnik sampling ini dilakukan dengan cara : pertama-tama menetapkan beberapa besar 
jumlah sampel yang diperlukan/menetapkan Quotum (jatah). Kemudian jumlah atau 
Quotum itulah yang dijadikan dasar untuk mengambil unit sampel yang diperlukan. 
Anggota populasi manapun yang akan diambil tidak menjadi soal, yang penting jumlah 
Quotum yang sudah ditetapkan dapat dipenuhi (Notoatmodjo, 2005).

HASIL PENELITIAN
1. Analisa Univariat

Dalam analisa univariat ini menjelaskan secara deskriptif mengenai variabel-variabel 
penelitian dari karakteristik responden dan mengenai hasil pengumpulan data sesuai 
dengan variabel penelitian. Berdarkan kelompok usia 55 – 64 tahun sebesar 21 orang 
(61.8%), usia > 65 tahun sebesar 13 orang (38.2%). Hal ini menunjukkan sebagian 
besar usia responden di Posbindu MATAHARI Rw 09 adalah usia 55 – 64 tahun 
sebesar 21 orang (61.8%). 

Responden lansia menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa laki-laki sebesar 13 orang 
(38.2%) dan perempuan sebesar 21 orang (61.8%). Hal ini menunjukkan sebagian 
besar jenis kelamin lansia di Posbindu MATAHARI Rw 09 adalah perempuan sebesar 
21 orang (61.8%). 

Responden lansia menurut tekanan sistolik menunjukkan bahwa penderita hipertensi 
sebesar 23 orang (67.6%) sedangkan tidak hipertensi sebesar 11 orang (32.4%). Hal ini 
menunjukkan sebagian besar lansia di Posbindu MATAHARI Rw 09 adalah hipertensi 
sebesar 23 orang (67.6%).

Responden lansia menurut tekanan diastolik menunjukkan bahwa penderita hipertensi 
sebesar 24 orang (70.6%) sedangkan tidak hipertensi sebesar 10 orang (29.4%). Hal ini 
menunjukkan sebagian besar lansia di Posbindu MATAHARI Rw 09 adalah hipertensi 
sebesar 24 orang (70.6%).

Responden lansia berdasarkan resiko cedera menunjukkan bahwa yang beresiko 
cedera tinggi sebesar 19 orang (55.9%) dan yang beresiko cedera rendah sebesar 15 
orang (44.1%). Hal ini menunjukkan sebagian besar lansia mengalami resiko cedera di 
Posbindu MATAHARI Rw 09 adalah tinggi sebesar 19 orang (44.1%).

2. Analisis Bivariat
Pada analisis ini peneliti ingin mengetahui hubungan antara faktor demografi  (usia dan 
jenis kelamin) dan hipertensi terhadap terjadinya cedera. Disini menjelaskan secara 
statistik hubungan antara dua variabel independent dengan variabel dependent, maka 
uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-square.
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Tabel 1.1
Distribusi responden berdasarkan variabel independent dan variabel dependent

di Posbindu MATAHARI Rw 09 Kelurahan Kota Baru Bekasi Barat tahun 2008
Variabel Kategori Resiko cedera

Total OR
(95% CI)

P
tinggi rendah Value

n % n % n %
Usia 55 - 64 tahun

> 65 tahun
8
11

38.1
84.6

13
2

61.9
15.4

21
13

100.0
100.0

0.112
0.020 – 0.641

0.021

Jenis 
kelamin

Laki-laki
Perempuan

4
15

30.8
71.4

9
6

69.2
28.6

13
21

100.0
100.0

0.178
0.039 – 0.806

0.034

Hipertensi Hipertensi
Tidak 
hipertensi

16
3

69.6
27.3

7
8

30.4
72.7

23
11

100.0
100.0

6.095
1.235 – 30.091

0.030

1. Hubungan antara usia responden dengan terjadinya cedera  
Hasil uji statistik didapat nilai p = 0.021 maka dapat disimpulkan ada hubungan 
terjadinya cedera tinggi antara usia 55 – 64 tahun, usia > 65 tahun. Dari hasil analisis 
diperoleh pula nilai OR = 0.112, artinya usia > 65 tahun mempunyai peluang terjadinya 
cedera tinggi 0.112 kali dibandingkan usia 55 – 64 tahun.

2. Hubungan antara jenis kelamin responden dengan terjadinya cedera  
Hasil uji statistik didapat nilai p = 0.034 maka dapat disimpulkan ada hubungan 
terjadinya cedera tinggi antara laki-laki dan perempuan. Dari hasil analisis diperoleh 
pula nilai OR = 0.178, artinya perempuan mempunyai peluang terjadinya cedera tinggi 
0.178 kali dibandingkan laki-laki.

3. Hubungan antara hipertensi dengan terjadinya cedera  
Hasil uji statistik didapat nilai p = 0.030 maka dapat disimpulkan ada hubungan 
terjadinya cedera tinggi antara hipertensi dan tidak hipertensi. Dari hasil analisis 
diperoleh pula nilai OR = 6.095, artinya penderita hipertensi mempunyai peluang 
terjadinya cedera tinggi 6.095 kali dibandingkan tidak hipertensi.

PEMBAHASAN 
Dengan bertambahnya usia, denyut jantung maksimum dan fungsi lain jantung juga 
berangsur menurun. Pada lanjut usia, tekanan darah akan naik secara bertahap elastisitas 
jantung pada orang berusia 70 tahun menurun sekitar 50% (Nugroho, 2008). Semakin 
muda seseorang terdiagnosis hipertensi pertama kali, maka semakin buruk perjalanan 
penyakitnya apalagi bila tidak ditangani (diambil pada 20 April 2008 dari http://
klinikmedis.com/  ¶ 38).

Tetapi saat ini data yang peneliti dapatkan hipertensi dapat terjadi dibawah usia 70 tahun. 
Hal ini mungkin dikarenakan oleh gaya hidup masyarakat saat ini seperti ; mengkonsumsi 
makanan siap saji, merokok, alkoholisme, intake garam berlebih, obesitas, dan kurangnya 
aktivitas fi sik/olah raga. Agar tetap aktif sampai tua, sejak muda seseorang perlu 
melakukan kemudian mempertahankan pola hidup sehat dengan mengkonsumsi makanan 
yang bergizi seimbang, melakukan aktivitas fi sik/olahraga teratur, tidak mengkonsumsi 
rokok dan alkohol.
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Pada populasi umum, pria lebih banyak yang menderita penyakit ini dari pada wanita 
(39% pria dan 31% wanita). Dari 25% pria dan 18 % wanita penderita hipertensi, tidak 
menyadari bahwa mereka mengidap hipertensi, 82%nya menjalani pengobatan terhadap 
penyakitnya (diambil pada 20 April 2008 dari http://klinikmedis.com/  ¶ 38). Dalam hal 
ini peneliti menemukan bahwa jumlah wanita lebih banyak karena cenderung pada wanita 
menyadari pentingnya pengobatan yang terkontrol terhadap penyakitnya, sehingga wanita 
lebih rutin datang ke pelayanan kesehatan untuk mengontrol tekanan darahnya.

Teori aktivitas menjelaskan bahwa lanjut usia akan merasakan kepuasan bila dapat 
melakukan aktivitas dan mempertahankan aktivitas tersebut selama mungkin. Akan tetapi 
dengan adanya aktivitas fi sik berlebih, tekanan darah seseorang akan meningkat, terutama 
tekanan sistoliknya (Nugroho, 2008). Seringkali juga pasien hipertensi mengalami vertigo 
atau pusing yang dapat menyebabkan jatuh secara tiba-tiba sehingga dapat menimbulkan 
cedera (Darmojo, 2004). Hal ini menunjukkan bahwa bila terjadi peningkatan tekanan 
darah lansia sebaiknya mengurangi aktivitas yang berlebihan, tetapi jangan sampai 
tidak melakukan aktivitas fi sik/olah raga. Karena bila aktivitas yang berlebihan hal yang 
ditakutkan adalah terjatuh sehingga dapat menimbulkan cedera.

Bahaya yang mengancam lansia adalah jatuh dan cedera yang diakibatkan oleh 
proses degenerasi pada sistem tubuh karena bertambahnya usia mereka sehingga daya 
persepsi dan kognisi mereka mengalami penurunan (diambil pada 16 Maret 2008 dari 
http://www.elearning.unej.ac.id/courses/iku15a6/document/keamanan_dan_restrain.
doc?cidreq=Ikucc81). Semua perubahan tersebut mengakibatkan kelambanan bergerak, 
langkah yang pendek, kaki tidak dapat menapak dengan kuat dan cenderung gampang 
goyah sehingga mudah jatuh (Nugroho, 2008).
  
Hasil penelitian ini didukung oleh teori di atas, bahwa resiko cedera pada lansia tinggi. 
Untuk mencegah agar tidak terjadi jatuh pada lansia dengan mengupayakan penerangan 
yang baik, lantai tidak licin dan memasang pegangan tangan pada tangga dan di sekitar 
kamar mandi. Jika anda mempunyai lansia dan terjatuh, jangan panik, tapi bantulah lansia 
untuk bangun dan memindahkannya ke kursi/tempat tidur terdekat.

Anderson, 2007 mengatakan bahwa jatuh adalah penyebab kecelakaan terbesar pada 
lansia yang berusia di atas 70 tahun. Diperkirakan sekitar 2/3 kejadian jatuh pada lansia 
dapat dicegah, tetapi jatuh pada lansia dapat menimbulkan efek yang membahayakan. 
Bila seseorang bertambah tua, kemampuan fi sik dan mental hidupnya pun akan perlahan-
lahan pasti menurun. Akibatnya aktifi tas hidupnya akan ikut terpengaruh, pada akhirnya 
akan dapat mengurangi kesigapan seseorang (Nugroho, 2000). 

Jatuh sering terjadi pada usia lanjut, penyebab tersering disebabkan dari dalam dirinya 
(gangguan gaya berjalan, kognitif, sistem saraf pusat dan gangguan kardiovaskuler) serta 
didukung oleh keadaan rumahnya yang berbahaya. Untuk mencegah sebelum itu terjadi, 
sebaiknya perhatikan lingkungan sekitar lansia tinggal (lantai tidak licin, beri pegangan 
pada tangga dan di sekitar kamar mandi , penerangan cukup dll). Oleh karena itu, kita 
harus cegah agar jatuh tidak terjadi berulang.
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Stanley, 2007 bahwa jatuh dapat menyebabkan berbagai jenis cedera dan kerusakan fi sik 
dan psikologis. Sayangnya kejadian ini sering dialami lansia dan diperkirakan 30 % lansia 
pernah jatuh dan wanita yang jatuh, dua kali lebih sering dibanding pria (Watson, 2003). 
Pada lansia perempuan memiliki ketakutan yang sangat untuk mengalami jatuh. Biasanya 
jatuh dapat juga memalukan dan menyakitkan dan dapat menyebabkan keterbatasan 
dalam beraktivitas dan kehilangan rasa percaya diri.

Penyebab terjadinya Hypertensi menyebabkan terjadinya jatuh  menurut Darmojo, 2004 
di sebabkan oleh Gerakan leher tertentu, akibat arteri vertebrales yang berkelok-kelok 
dapat berakibat insufi siensi sirkulasi di daerah batang otak yang dapat menimbulkan 
pusing atau kepala terasa ringan dan tiba-tiba jatuh (drop attack). Dengan adanya plak-
plak ateroma maka lumen pembuluh darah arteri otak sempit di beberapa tempat, sehingga 
gangguan fungsi jantung yang berakibat CBF (cerebral blood fl ow) menurun sesaat dapat 
berakibat gangguan sirkulasi cerebral, yang bila cukup lama akan berakibat penurunan 
kesadaran, dan hal inilah yang dapat menyebabkan cedera.

Pada lansia dengan hipertensi terjadinya jatuh dapat disebabkan oleh karena rasa pusing 
atau kepala tersa ringan sehingga tiba-tiba dapat terjatuh. Pada lansia jatuh dapat 
mengakibatkan berbagai jenis cedera dan kerusakan fi sik dan psikologis. Bila lansia sudah 
pernah terjatuh sebelumnya mereka akan cenderung lebih takut bila terjatuh kembali. 
Sebaiknya bila mempunyai lansia dirumah perhatikan lingkungan dimana lansia banyak 
melakukan aktivitas untuk menghindari tejadinya jatuh kembali.

SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Dari hasil penelitian terhadap 34 orang responden lansia di Posbindu MATAHARI Rw 09 
Kelurahan Kota Baru Bekasi Barat  dapat disimpulkan bahwa ;
a. Terdapat 23 orang lansia yang mengalami hipertensi berdasarkan tekanan sistolik dan 

24 orang lansia yang mengalami hipertensi berdasarkan tekanan diastolik di Posbindu 
MATAHARI Rw.09 Kelurahan Kota Baru Bekasi Barat tahun 2008.

b. Terdapat 19 orang lansia beresiko cedera tinggi di Posbindu MATAHARI Rw.09 
Kelurahan Kota Baru Bekasi Barat tahun 2008.

c. Ada hubungan antara usia terhadap terjadinya cedera pada lansia di Posbindu 
MATAHARI Rw.09 Kelurahan Kota Baru Bekasi Barat tahun 2008 dengan nilai p = 
0.045.

d. Ada hubungan antara jenis kelamin terhadap terjadinya cedera pada lansia di Posbindu 
MATAHARI Rw.09 Kelurahan Kota Baru Bekasi Barat tahun 2008 dengan nilai p = 
0.034.

e. Ada hubungan antara hipertensi terhadap terjadinya cedera pada lansia di Posbindu 
MATAHARI Rw.09 Kelurahan Kota Baru Bekasi Barat tahun 2008 dengan nilai p = 
0.030.

Maka kesimpulan umum dari hasil penelitian ini telah mengacu pada tujuan umum dari 
penelitian, yaitu ada hubungan antara faktor demografi  (usia dan jenis kelamin) dan 
hipertensi terhadap terjadinya cedera pada lansia.
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Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas maka peneliti dapat menyampaikan saran sebagai 
berikut:
1. Institusi Pendidikan
 Bagi institusi pendidikan semoga penelitian ini dapat menjadi dasar untuk 

mengembangkan konsep dan teori mengenai faktor demografi  dan hipertensi terhadap 
terjadinya cedera pada lansia.

1.  Posbindu MATAHARI Rw.09
 Dengan adanya hasil penelitian ini semoga Posbindu MATAHARI Rw.09 dapat 

lebih optimal dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi lansia dengan sarana dan 
prasarana yang ada.

2. Peneliti
 Untuk peneliti yang akan melakukan penelitian sejenis ini dimasa yang akan datang agar 

lebih mengembangkan teori dan variabel-variabel yang akan dapat mengembangkan 
desain dan alat ukur peneliti.
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