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Abstract
The elderly population in Indonesia has increased significantly over the past 30 years, reaching 20.7
million (8.2%) in 2014. The elderly are a vulnerable group with physical, mental, and social health
problems. This study aimed to examine the age of the elderly, their health problems in the past three
months, their health check-ups, their use of traditional medicine, and the condition of their home floors.
This study used a descriptive analytical method with a cross-sectional approach. The results showed
that the majority of elderly participants were aged 60-69 (54 people) (49.1%), 26 (23.6%) had
hypertension in the past three months, 103 (93.6%) had never had a health check-up, 63 (57.3%) always
used traditional medicine at home, and 7 (6.4%) families had slippery floors. Based on these results, it
is recommended that elderly people be monitored by health workers, their families, and the community
through support and motivation. All of this is to maintain their health in old age.
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Abstrac
Jumlah populasi lansia di Indonesia mengalami peningkatan yang cukup berartiselama 30 tahun terakhir,
di tahun 2014 sebanyak 20,7 juta jiwa (8,2%). lansia merupakan kelompok rentan akan masalah
kesehatan baik fisik, mental dan sosial. Penelitian ini bertujuan untuk melihat umur lansia, masalah
kesehatan lansia tiga bulan terakhir, lansia memeriksa kesehatan, lansia menggunakan obat tradisional,
dan kondisi lantai rumah. Penelitian ini dengan metode diskriptik analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Hasil peneltian menunjukkan bahwa mayoritas lansia mengikuti penelitian umur 60-69 tahun
54 orang (49°1%), penyakit tiga bulan terakhir ini hipertensi 26 orang (23,6%), lansia tidak pernah
memeriksa kesehatan 103 orang (93,6%), penggunaan obat tradisonal lansia di rumah selalu
menggunakan 63 orang (57,3%), dan kondisi lantai yang licin 7 keluarga (6,4%). Melihat dari hasil
tersebut diatas dapat direkomendasikan agar lansia perlu dimonitor oleh kader kesehatan, keluarga dan
Masyarakat melalui dukungan serta motifasi . Semuanya itu untuk menjaga agar lansia tetap sehat di
usia senja.
Keyword: Kesehatan, lansia, hipertensi, usia, senja

PENDAHULUAN

Peningkatan angka harapan hidup
merupakan salah satu indikator keberhasilan
pembangunan di bidang kesehatan. Hal ini
berdampak pada meningkatnya jumlah
populasi lanjut usia (lansia) (Sitanggang et
al. 2024). Peningkatan jumlah populasi
lansia harus dibarengi dengan peningkatan
pelayanan Kesehatan Hipertensi. Selain itu
akan terjadi dampak penurunan Kesehatan
hipertensi lansia itu sendiri sehingga perlu di
tingkatkan kemandirian akan pencegahan.
Berdasarkan kajian dari berbagai sumber
diketahui bahwa populasi lansia di Indonesia
mengalami peningkatan yang cukup berarti
selama 30 tahun terakhir, populasi di tahun
2014 sebanyak 20,7 juta jiwa (sekitar
8,2%),(Misnaniarti 2017) .Lansia

merupakan kelompok usia yang rentan
terhadap berbagai masalah kesehatan
hipertensi, baik fisik, mental, maupun sosial
(Wahyuni and Arifiati 2025). Pada lansia
jenis kelamin laki-laki lebih tinggi stress
aktifitas mental sosial dibandingkan dengan
perempuan. Kejadian risiko jatuh akan
sering terjadi seiring dengan kondisi
lingkungan  keluarga  yang  kurang
mendukung lantai licin perlu dikendalikan
untuk mencegah hipertensi. Selain itu
kebutuhan untuk menjaga pencegahan
hipertensi perlu menjaga kesehatan, kontrol
dan mengkonsumsi obat tradisional sangat di
anjurkan. Aktifitas yang sering dilakukan
oleh lansia laki-laki dibandingkan dengan
perempuan menjadikan  stress  sosial.
Menjaga agar lansia untuk tetap sehat dijaga
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kesehatan untuk memungkinkan lansia tetap
sehat diusia senja terhindar dari penyakit
hipertensi. Risiko bisa terjadi sakit jika lansia
tidak  menjaga  akan berdampak
bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi
organ tubuh yang dapat meningkatkan risiko
penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes,
dan penyakit jantung (Trisnowati et al.
2024). Seiring dengan meningkatknya
jumlah penyakit penyakit tidak menular
hipertensi di Indonesia menjadikan
permasalah Kesehatan lansia (Fridolin,
Musthofa, and Suryoputro 2022). Faktor
yang menjadikan tingginya penyakit tidak
menular seperti hipertensi terjadi pada usia
lanjut dikarenakan penurunannya sistem
tubuh dan diiringi dengan kurangnya
kesadaran lansia untuk menjaga Kesehatan.

Kesehatan lansia itu dipengaruhi oleh
berbagai faktor, antara lain pola makan,
aktivitas  fisik,  kondisi  psikologis,
lingkungan sosial, serta akses terhadap
pelayanan Kesehatan(Siegal et al. 2025).
Lansia yang melakukan kontrol Kesehatan
yang kurang, aktifitasnya kurang, serta
kondisi lingkungan yang kurang baik dan
tidak perhatian akan Kesehatan cenderung
timbul penyakit hipertensi dan diabetes. Hal
ini perlu adanya perhatian keluarga pada
lansia akan pencegahan Kesehatan sangatlah
perlu dilakukan. Kurangnya perhatian
terhadap faktor tersebut dapat menyebabkan
penurunan kualitas hidup lansia munculnya
penyakit hipertensi. Penurunan kualitas
hidup lansia akan memunculkan faktor
penyakit seperti hipertensi, stress, diabetes,
dan jantung (Siegal et al. 2025) .

Perlunya dilakukan tindakan dalam
pencegahan penyakit hipertensi yang
mungkin terjadi pada lansia (Fauziah
Nasution et al. 2025). Ini menjadi Solusi
dalam melakukan pencegahan penyakit tidak
menular seperti hipertensi dalam hal
menjaga Kesehatan lansia. Selain itu
keluarga dan lansia memahami dalam hal
pencegahan dan menjaga kesehatan dengan

memeriksakan  kesehatannya, = menjaga
lingkungan  tidak  berbahaya,  serta
mengkonsumsi obat tradisional dalam

mencegah penyakit (Purwandari et al. 2025).

Oleh karena itu, penting untuk memahami
faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan
lansia agar dapat dilakukan upaya
pencegahan hipertensi menjadi kualitas
hidup di usia senja lebih baik. Selain itu,
perubahan gaya hidup yang modern
cenderung menjadi tantangan tersendiri bagi
lansia untuk mencegah hipertensi.

Solusi yang lebih baik dalam
pencegahan kesehatan lansia dengan
dukungan keluarga dan masyarakat sangat
diperlukan agar lansia tetap produktif dan
mandiri (Fauziah Nasution et al. 2025).
Dengan peran keluarga dalam mendukung
anggota  keluarga dalam  mencegah
kesehatan lansia hipertensi dan umur lansia
perlu dijaga kesehatan dengan  optimal
(Fadhlia and Sari 2022). Keluarga
mempunyai peran yang penting dalam
mengoptimalkan anggota keluarga untuk
untuk menjaga dalam mencegah hipertensi
melalui periksa kesehatan. Lansia yang
tinggal bersama keluarga dan tinggal
sendirian mendapatkan dorongan
anggotanya serta kader kesehatan sebagai
masyarakat untuk saling mengingatkan akan
Kesehatan (The Role of Elderly Cadres in the
Prevention and Control of Hypertension |
Marsito | Media Keperawatan Indonesia
n.d.). Dengan memahami berbagai faktor
keluarga berperan pencegahan kesehatan
lansia, diharapkan dapat dirumuskan strategi
yang  efektif  dalam  meningkatkan
kesejahteraan  lansia  menjadi  sehat.
Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini
menganalisis berbagai analisa faktor yang
mempengaruhi  kesehatan lansia dalam
upaya menjaga kesehatan di usia senja.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian menggunakan
diskkriptif analitik dengan judul analisis
factor kesehatan lansia dalam menjaga
hipertensi di usia senja pendekatannya cross-
sectional. ~ Menurut  Sugiono  bahwa
penelitian diskriptif kuantitatif
menggambarkan dari variable- variable
penelitian. Untuk variable penelitian
mencakup dari riwayat penyakit lansia,
melakukan pemeriksaan kesehatan. Kondisi
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lantai rumah, penggunaan konsumsi obat
tradisional dan umur lansia. Kegiatan
penelitian ini dilakukan pada lansia saat
melakukan kunjungan posyandu.
Pengambilan data ini peneliti menjelaskan
maksud dan tujuan disampaikan dan lansia
menyetujuinya semua kerahasiaan informasi
akan dijaga kerahasisannya. Umur lansia
dikategorikan umur lansia berdasarkan
umur, penggunaan obat tradisional saat
menjaga Kesehatan, serta kondisi lantai.
Untuk Riwayat penyakit yang diderita lansia
selama 3 bulan terakir ini, dan lansia
memeriksakan kesehatannya  (Sugiyono
2019) Analisa data dalam penelitian
menggunakan  wunivariat yang artinya
menggambarkan dari beberapa variabel
dengan  hasilnya  frekuensi. = Dalam
pengambilan data responen lansia dilakukan
dengan  bertanya sesuai  pertanyaan
penelitian (Rukini 2019). Hasil peneltian
disajikana dalam bentuk frekuensi nantinya
disajikan dalam bentuk jumlah yang
menggambarkan dari hasil penelitian. Dan

menjaga kesehatan agar tetap sehat diusia
senja peran keluarga lebih penting dalam
menjaga anggotanya.

Lansia yang masih  produktif
cenderung  lebih banyak aktifitas yang
bermanfaat  seperti mengikuti kegiatan
arisan, kegiatan lainnya yang dilakukan oleh
kelompok sosial. Semakin tambahnya usia
akan mempengaruhi penyakit degenerative
seperti hipertensi sering terjadi. Perlunya
lansia mengikuti kegiatan sosial yang
bermanfaat agar penyakit yang muncul
diusia senja tidak terjadi. Mengigat faktor
usia umur lansia mempengaruhi kesehatan
dan bagaimana untuk diusia senja tetap sehat
(Sumarni 2025). Batasan usia penduduk
lansia di Indonesia menunjukkan bahwa
proporsi orang lansia meningkat yang mana
yang mngikuti standar Internasional 60
tahun keatas yang menjadi peningkatan
kebutuhan layanan kesehatan, perlindungan
sosial dan pemberdayaan ekonomi orang tua
usia lansia (Nasution et al. 2024).
Semuannya lansia tetap dijaga akan kondisi

selanjutnya akan di analisa berdasarkan kesehatan dan ditingkatkan peran sebagai
hasil penelitian. warga anggota masyarakaat untuk tetap
beraktifitas. Sebagai warga negara melihat
HASIL DAN PEMBAHASAN prevalensi lansia ke depan semakin
Tabel 1 Distribusi frekuensi responden meningkat maka perlu mengingatkan agar
pada umur. kesehatan tetap terjaga di usia senja.
Umur responden Frekuensi Persen
80-89 tahun 18 16,4 Tabel 2 Distribusi frekuensi responden
70-79 tahun 38 34,5 pada penyakit tiga bulan
60-69 tahun 54 49,1 terakhir
Total 110 100 Penyakit 3. bulan .
Sumber:: data primer teraklhr Frekuensi  Persen
Rematik 35 31,8
Hasil penelitian tabel 1 mengenai .Hipertensi 26 23,6
umur lansia yang mengikuti penelitian dapat Diabetus Militus 25 22,7
digambarkan sebagai berikut. Bahwa lansia Norma 24 21,8
yang mengikuti penelitian mayoritas umur Total 110 100

60 tahun sampai dengan 69 tahun ada 54
orang (49,1%). Dan umur 70 tahun sampai
dengan 79 tahun ada 38 orang (34,5%), dan
umur 80 tahun sampai dengan 89 tahun ada
18 orang (16,4%). Lansia yang umurnya
masih muda lebih aktif melakukan kegiatan
dalam segala aspek seperti mengikuti
kegiatan di Masyarakat. Lansia perlu

Sumber :data primer

Hasil penelitian tabel 2 mengenai
penyakit 3 bulan terakhir ini yang dialami
lansia dapat digambarkan sebagai berikut.
Bahwa penyakit lansia yang dialami 3 bulan
terakhir ini mayoritas terjadi rematik ada 35
orang (31,8%), hipertensi ada 26 orang
(23,6%), dan diabetes militus ada 25 orang
(22,7%) dan lansia yang tergolong normal
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ada 24 orang (21,8%). Penyakit tidak
menular yang dialami lansia lebih sering
terjadi kedepan ini mengingat prevelensi
umur harapan hidup di Indonesia juga tinggi.
Pentingnya lansia dilakukan skrining untuk
menjaga kesehatan agar tetap sehat dan
termonitor kesehatannya.

SkrHining kesehatan dilakukan pada
lansia dengan melakukan deteksi dini
kesehatan fisik dan psikis itu sangat penting
(Tursilowati, Kusumasari, and Isnaini 2024).
Seperti penyakit hipertensi, diabetes militus,
rematik dan lainnya yang tergolong tidak
menular sangat perlu dilakukan. Perlunya
edukasi bagi lansia dan keluarga dalam
menjaga kesehatan di usia senja. Peran

keluarga  sangatlah  penting  dalam
mengingatkan lansia untuk melakukan
pemeriksaan kesehatan dan mencegah

penyakit yang sering terjadi. Kejadian
hipertensi pada lansia menjadi kunci
kebersamaan dalam melalukan menejemen
didalam mengolah kebiasaan makan dan
minum serta berolah raga. Tak lupa peran
kader dalam pengendalian dan pencegahan
penyakit hipertensi sangaat penting (Marsito,
Saraswati, and Ernawati 2025). Kader
merupakan  ujung tombak  pelayanan
kesehatan yang kadang menjadi tugas ganda
antara di keluarga dan pelayanan kesehatan.
Kader perlu di tambah pengetahuan dan
ketrampilan agar pelayanan yang sudah baik
yang diberikan pada Masyarakat menjadi
lebih baik lagi. Pemberdayaan kader
kesehatan dalam posyandu lansia akan
meningkatkan layanan kesehatan
(Dyahariesti, Yuswantina, and Lestari 2024).
Bentuk kegiatan yang dilakukan kader
melayani lansia yang ~memmbutuhkan
perhatian khusus sangatlah  dilakukan.
Semuanya itu agar lansia terjaga
kesehatannya melalui pelayanan posyandu
lansia melalui peran kader kesehatan.
Pelayanan posyandu lansia untuk menekan
kejadian penyakit yang mungkin pada lansia,
ini agar lansia sehat diusia senja.

Tabel 3 Distribusi Frekuansi responden
lansia menjalani pemeriksaan

kesehatan:
Periksa
kesehatan Frekuensi Persen
Tidak pernah 103 93,6
Kadang kadang 7 6,4
Total 110 100

Sumber :data primer

Hasil penelitian pada tabel 3. lansia
melakukan pemeriksaan kesehata dilayanan
menunjukkan bahwa mayoritas hsilnya tidak
pernah ada 103 orang (93,6%), dan kadang-
kadang ada 7 orang (6,4%). Dilihat dari hasil
penelitian terjadi peningkatan kejadian
penyakit tidak menular yang mana lansia
tidak pernah melakukan skrining kesehatan.
Kemungkinan ini akan banyak lansia
mengalami  masalah  penyakit  yang
dialaminya. =~ Masalah  penyakit dapat
diantisipasi dengan melakukan pencegahan
lansia dengan memeriksakan kesehatan di
pelayanan terdekat seperti posyandu lansia.
Melakukan pemeriksaan kesehtan pada
lansia itu perlu dukungan dan komunikasi
dengan keluarga atau orang terdekat. Jika
dukungan keluarga kurang maka lansia tidak
akan melakukan pemeriksaan kesehatan
munculnya penyakit yang ada pada lansia
akan terjadi.

Kegiatan posyandu lansia melakukan
pemeriksaan kesehatan untuk mendeteksi
penyakit yang diderita agar mudah
melakukan ~ monitoring  kesehatannya
(Rasmiati 2018). Pemanfaatan posyandu
lansia menjadi tangung jawab semua belah
pihak termasuk petugas kesehatan dan lansia
itu sendiri. Lansia untuk melakukan
pemeriksaan kesehatan masih tergolong sulit
dan kadang keterbatasan aktifitas yang
mengantar lansia datang ke posyandu.
Lansia perlu dimotivasi untuk melakukan
pemeriksaan kesehatan dan deteksi dini
penyakit yang diderita. Selain motifasi
dukungan keluarga juga menjadi penting
dalam  meningkatkan  lansia  untuk
melakukan pemerikskaan kesehatan
(Wibowo and Angkatno 2024). Bahwa lansia
dilakukan dukungan oleh keluarga akan
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meningkatkan kunjungan ke posyandu
dalam melakukan pemeriksaan kesehatan.
Selain dukungan juga kualitas layanan
posyandu yang berkualitas dapat
meningkatkan lansia untuk memeriksakan
kesehatan (Syifa et al. 2024). Cara
memberikan pemahaman  yang baik dan
layanan yang berkualitas akan meningkatan
kunjungan lansia untuk memeriksakan
kesehatan. Lansia rajin datang ke pelayanan
jika sistem pelayanan dilakukan kader
dengan baik, dan ada dorongan dari pihak
keluarga dan ada monitoring dari atasan.
Sisstem pelayanan di posyandu dapat
meningkatkan  layanan  lansia  yang
berdampak pada kualitas hidup lansia.
Lansia menjadi sehat dan kualitas hidupnya
baik jika lansia dilakukan motovasi dan
penekanan akan kesehatan dilakukan oleh
kader (Fitri et al. 2025). Kader kesehatan
lansia menjadi peran penting melakukan
pelayanan kepada lansia , perlu kader
dilakukan peningkatan pelatihan akan
layanan di posyandu.

Tabel 4 Distribudi frekuensi responden
penggunaan obat tradisional
dalam menjaga kesehatan lansia

Penggunaan
obat tradisional

Frekuensi Persen

Tidak pernah 47 42,7
Selalu 63 57,3
Total 110 100

Sumber :data primer

Hasil penelitian tabel 4 penggunaan obat
tradisonal untuk menjaga kesehatan lansia
lebih banyak selalu ada 63 orang (57,3%),
dan yang tidak pernah ada 47 orang (42,7%).
Obat tradisional yang ada di masyarakat
sifatnay banyak dijumpai dan lansia mudah
menggunakan. Seperti jenis kencur, jahe,
dan bumbu dapur yang setiap saat ada
langsung  bisa digunakan. Bumbu dapur
sejenis bawang merah dan putih sangat baik
untuk menjaga kesehatan Indonesia itu kaya
akan bahan alam wuntuk obaat-obatan
tradisional. Kurangnya pengolahan dan
pemahaman dalam  menggunakan dan
memanfaatkan bahan tersebut oleh lansia.

Pemanfaatan obat tradisional daun
salam  dalam  pencegahan  penyakit
degenerative sangatlah perlu sebagai terapi
komplementer pada penyakit degenerative
(Irianto, Susandy, and Mardiyaningsih
2022). Daun salam sangatlah efektif untuk
menurunkan penyakit hipertensi pada kaum
lansia yang mana daun itu mudah didapat
dan bermanfaat. Bahwa daun salam itu
tumbuh dimana-mana yang mudah didapat
dan efektif dalam menurunkan tekanan
darah. Selain itu bisa digunakan untuk
penyakit lain seperti asam urat dan menjaga
kesehatan  tubuh. Pemanfaatan obat
tradisional dalam mencegah penyakit
degenerative meningkatkan pengetahuan
dan pemahaman masyarakat akan kesehatan
(Sihotang et al. 2025). Penyakit degenerative
itu semua orang akan mengalami kalua
sudah terjadi penuaan, akan tetapi perlu
dijaga kesehatannya dengan cara mengatur
dan menghidari pola makan yang
mempercepat timbulnya penyaan. Seperti
pola makan yang salah dan tidak sehat yang
menjadikan lansia mudah terjadi penyakit
hipertensi dan diabetes militus.

Tabel 5 Distribudi frekuensi responden
Kondisi Lantai rumah

Responden
Kondisi lantai
rumah Frekuensi Persen
Tidak licin 103 93,6
licin 7 6.4
Total 110 100

Sumber :data primer

Hasil penelitian tabel 5 menunjukkan
bahwa mayoritas kondisi lantai tergolong
tidak licin ada 103 keluarga (93,6%), dan
yang lantainya licin ada 7 keluarga lansia
(6,4%). Untuk kondisi yang licin tergolong
sedikit , akan tetapi itu akan berisiko
menimbukkan keselakaan pada lansia.
Kecelakaan ini bisa diantisipasi dengan
pemberian edukasi pada lansia dan keluarga.
Kejadian kecelakaan berakibat dari kondisi
licinnya lantai rumah lansia yang dihuni.
Tindakan  untuk  mengurangi  Risiko
kecelakaan karena licinnya lantai rumah bisa
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di beri tempat untuk pegangan lansia saat
berjalan.

Lingkungan rumah yang
berhubungan dengan kejadian Risiko jatuh
pada lansia di pedesaan berpotensi
kecelakaan. Dalam penelitian bahwa
lingkungan rumah dengan banyak lantai
yang tidak rata risiko terjadinya jatuh (Dewi,
Rofiatun, and Na’ima 2025). Jika lansia
didrumah sendirian dan tidak ada alat bantau
untuk pegangan lantainya licin kemungkinan
besar Risiko jatuh tinggi. Ini berisiko
terjadinya kecelakaan lansia dan berujung
akan terjadi penyakit penyerta yang lebih
parah (Campani et al. 2021). Lingkungan
rumah yang kurang baik berisiko terjadi
bahaya kecelakaan pada lansia. Hal ini
bagiamana lansia untuk menjaga kesehatan
untuk  tetap sehat dalam  menjaga

kesehatannya di wusia senja. Menjaga
kesehatan lebih mudah dan efektif
dibandingkan dengan mengobati  dan

melakukan perawatan yang membutuhkan
biaya yang mahal. Lingkungan rumah yang
menjadi lansia terjaga kesehatannya seperti
tidak ada benda berserakan yang berpotensi
mengakibatkan jatuhnya lansia. Selain itu
agar lingkungan rumah bagus tidak licin
perlu kader kesehatan dan sikap lansia untuk
di lakukan peningkatan pemahaman
kesehatan agar tidak terjadi kecelakaan
(Saraswati and Utoyo 2025). Kader menjadi
tolak ukur pelayanan terbawah di masyarakat
yang selama ini selalu ada setiap saat saat
lansia mengalami masalah. Kader juga
melakukan motivasi agar sikap lansia akan

berubah akan masalah perilaku yang kurang
baik.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian Analisa faktor
kesehatan lansia dalam pencegahan hipertensi
di usia Senja dapat disimpulan sebagai
berikut. Untuk umur lansia mengikuti
kegiatan penelitian mayoritas tergolong umur
lansia yang masih awal yaitu 60 tahun sampai
69 tahun. Penyakit yang diderita dalam 3
bulan terakhir ini rematik, hipertensi dan
diabetes  melitus. Lansia  melakukan
pememriksaan kesehatan menunjukan bahwa

banyak yang tidak pernah yang berpotensi
Risiko tinggi kejadian penyakit. Untuk
penggunaan obat tradisional lansia suka
menggunakan obat tradisional dlam menjaga
kesehatan. Sedangkan kondisi lingkungan
rumah menggambarkan lantainya tidak licin,
akan tetapi ada yang masih licin yang
kemungkinan risiko keselakaan lansia tinggi.
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