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Abstrak

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah karakteristik individu pend-
erita hipertensi berpengaruh dalam melakukan Senam Jantung Sehat. Jenis peneli-
tian ini adalah penelitian penjelasan dengan desain potong lintang. Populasi pada 
penelitian ini adalah 31 anggota Posbindu yang menderita hipertensi. Data primer 
diperoleh melalui penyebaran kuesioner. Data sekunder diperoleh dari dari Dinas 
Kesehatan Propinsi Semarang, Puskesmas dan Posbindu. Data yang diperoleh 
dalam penelitian ini diolah dengan uji Korelasi dan Regresi sederhana. Hasil uji 
menunjukkan variabel karakteristik individu yang berpengaruh terhadap kepatuhan 
melakukan senam jantung sehat antara lain tingkat pendidikan (p = 0,005, CC=  
0,501, regresi =0,04 ), status pekerjaan (p = 0,0001, CC=  0,572,  regresi = 0,0001), 
dan tingkat pengetahuan (p = 0,033, CC=  0,464, regresi = 0,012). Sedangkan vari-
abel lain yaitu umur responden, jenis kelamin, dan jarak rumah tidak ada hubungan 
yang signifikan. Simpulan yang dapat diambil adalah bahwa karakteristik individu 
yang berpengaruh terhadap kepatuhan melakukan senam jantung sehat antara lain 
tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan tingkat pengetahuan

Abstract
The objective of  this study is aimed at investigating whether individual characteristics of  
hypertension sufferers’ significantly effect on obedience in healthy heart gymnastic exercises. 
This research deals with explanation research with cross sectional approach. The populati-
on of  this research was 31 people of  Posbindu members who hypertension suffered suffered. 
The primary data was gained from questionnaire, while the secondary data was gained from 
health department of  Semarang province, Puskesmas and Posbindu. The data was calculated 
with corelation test and simple regress. Based on the result of  test that influenced individual 
characteristics variable of  the obedience in healthy heart gymnastic exercises as follow: educa-
tional level (p value = 0,005, CC = 0,501, regress =0, 04), job status (p value = 0,0001, CC= 
0,572,regress = 0,0001), and knowledge level (p value = 0,033, CC= 0,464, regress = 0,012). 
While other variables were responden’s age, sex, and house distance without any significant 
relation. From the analysis, it can be concluded that the individual characteristics which ef-
fected on the obedience in healthy heart gymnastic exercises were educational level, job status 
and knowledge level.  
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Pendahuluan 

Pembangunan bidang kesehatan di Indone-
sia saat ini dihadapkan pada beban ganda, di satu 
pihak penyakit menular masih merupakan masa-
lah kesehatan masyarakat karena masih banyak 
kasus belum terselesaikan (Depkes RI, 2006). Di 
lain pihak telah terjadi peningkatan kasus peny-
akit tidak menular (PTM), yang merupakan pe-
nyakit akibat gaya hidup serta penyakit-penyakit 
degeneratif. Kecenderungan ini juga dipacu oleh 
berubahnya gaya hidup akibat urbanisasi, moder-
nisasi dan globalisasi (Infokes, 2007).

Pembangunan kesehatan dilaksanakan 
dengan tujuan untuk meningkatkan kesadaran, 
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi seti-
ap orang agar terwujud derajat kesehatan masya-
rakat yang setinggi-tingginya (Kepmenkes, 2003). 
Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga 
(SKRT) tahun 2003, dari tahun 1980-2001, trend 
proporsi penyebab kematian telah bergeser dari 
penyakit menular ke penyakit tidak menular. Pro-
sentase penyakit menular dari tahun 1980-2001 
mengalami penurunan. Pada tahun 1980 69,49%, 
tahun 1986  60,48%, tahun 1992 50,72%, tahun 
1995 48,46% dan tahun 2001  44,57%. Untuk 
penyakit tidak menular, menurut data SKRT ta-
hun 1980 sampai 2001 mengalami peningkatan. 
Tahun 1980 25,41%, tahun 1986 33,83%, tahun 
1992 43,60%, tahun 1995 45,42%, dan tahun 
2001 48,5% (Depkes RI, 2006). 

Berdasarkan laporan kasus penyakit tidak 
menular dari Dinas Kesehatan Propinsi Jawa 
Tengah tahun 2009, kasus penyakit hipertensi 
esensial terus meningkat dari tahun ke tahun. 
Kasus hipertensi di Kota Semarang yang tercatat 
selama lima tahun terakhir adalah  pada tahun 
2005 sebanyak 36.691 penderita, tahun 2006 se-
banyak 62.848 penderita, tahun 2007 sebanyak 
58.081 penderita, tahun 2008 sebanyak 76.593 
penderita, dan tahun 2009 merupakan peringkat 
tertinggi yaitu sebanyak 92.182 penderita.

 Organisasi kesehatan dunia (WHO) juga 
telah merekomendasikan agar memusatkan pe-
nanggulangan PTM melalui tiga komponen uta-
ma yaitu surveilans faktor risiko, promosi keseha-
tan dan pencegahan serta inovasi dan reformasi 
manajemen pelayanan kesehatan (Hanns Peter 
Wolfr, 2006; Myra Puspitorini, 2008).

Salah satu upaya yang dilakukan untuk 
mengendalikan faktor risiko Penyakit Tidak Me-
nular (PTM) di Kota Semarang adalah melalui 
sebuah wadah yang disebut  Posbindu PTM (Pos 
Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular). 
Posbindu merupakan suatu bentuk pelayanan 
yang melibatkan peran serta masyarakat (kelom-

pok masyarakat, organisasi, industri, keagamaan, 
dll) melalui upaya promotif-preventif  untuk men-
deteksi dan mengendalikan secara dini kebera-
daan faktor risiko PTM secara terpadu (Politekes 
Surakarta, 2009).

Kegiatan anggota posbindu yang berada 
di Bulustalan salah satunya yaitu melakukan 
aktifitas fisik atau olahraga yang dilakukan satu 
minggu tiga kali yaitu pada hari selasa, kamis, 
dan sabtu pukul 05.30 pagi bertempat di halaman 
kantor Kelurahan Bulustalan. Olah raga yang di-
lakukan yaitu senam jantung sehat yang merupa-
kan salah satu upaya yang biasa dilakukan dalam 
mengurangi masalah hipertensi di masyarakat 
(Dede Kusuma, 2001; Intan Suraya Ellyas, 2009). 
Dari data laporan Posbindu setiap bulannya dari 
tahun 2009-2010 diperoleh data bahwa angggo-
ta yang rutin periksa kesehatan dan melakukan 
olah raga tiga kali dalam satu minggu dari total 
72 anggota hanya 16,6%. Anggota posbindu yang 
rutin periksa kesehatan tetapi tidak rutin olah 
raga 36,1%, anggota yang tidak rutin periksa kes-
ehatan dan tidak olah raga rutin 45,8%.

	 Berdasarkan latar belakang di atas, maka 
permasalahan dalam penelitian ini bagaimana-
kan pengaruh karakteristik penderita hiperten-
si dalam melakukan senam jantung sehat pada 
anggota Posbindu (Pos Pembinaan Terpadu) Di 
Kelurahan Bulustalan Kota Semarang.

	 Tujuan dari penelitian ini adalah un-
tuk mengetahui apakah pengaruh karakteristik 
penderita hipertensi dalam melakukan senam 
jantung sehat pada anggota Posbindu (Pos Pem-
binaan Terpadu) Di Kelurahan Bulustalan Kota 
Semarang.

Metode 

Jenis penelitian ini adalah penelitian pen-
jelasan dengan desain penelitian dalam pene-
litian ini adalah studi potong lintang (Sudigdo 
Sastroasmoro dan Sofyan Ismael, 2002). Popu-
lasi pada penelitian ini adalah 31 anggota Pos-
bindu (Pos Pembinaan Terpadu) yang menderita 
hipertensi Di Kelurahan Bulustalan. Penentuan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 
total sampling. Jumlah sampel yang diperoleh 
berjumlah 31 responden anggota posbindu yang 
menderita hipertensi di Kelurahan Bulustalan 
Kota Semarang, dengan kriteria hipertensi apa-
bila tekanan darahnya 140/90 mmHg (Laurence 
M, 2002; Beevers, 2002; Lanny Sustarini, 2004). 

Instrumen penelitian menggunakan 
kuesioner untuk mengukur  variabel bebas dan 
daftar hadir untuk mengukur tingkat kepatuhan 
senam (Suharsini Arikunto, 2002). 
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Uji validitas dan reliabilitas pada peneli-
tian ini akan dilakukan pada  anggota Posbindu 
yang berada di Kelurahan Wonodri, Kota Sema-
rang dengan menyebarkan kuesioner. Uji coba 
kuesioner dilakukan terhadap 30 orang. 

Analisis univariat dilakukan pada tiap va-
riabel dari hasil penelitian dengan mendiskripsi-
kan setiap variabel penelitian dengan cara mem-
buat tabel distribusi frekuensi pada tiap variabel 
(Luknis Sabri dan Sutanto Priyo, 2008). Dianta-
ranya variabel bebas karakteristik individu seper-
ti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 
pekerjan, jarak rumah, dan tingkat pengetahuan. 
Pada variabel terikat yang didiskripsikan adalah 
tingkat kepatuhan penderita hipertensi dalam 
melakukan senam jantung sehat. 

Analisis bivariat uji statistik yang digu-
nakan adalah chi square dan dengan uji alterna-
tif  yaitu Fisher’s exact test jika syarat untuk uji chi 
square tidak terpenuhi (Sopiyudin Dahlan, 2004). 
Untuk mengetahui tingkat keeratan hubungan 
antara variabel bebas dengan variabel terikat, 
maka digunakan uji Coeficient Contingency dan 
Spearman sesuai dengan skala data pada variabel 
penelitian (Sugiyono, 2005). Untuk mengetahui 
seberapa besar pengaruh maka digunakan Anali-
sis Regresi logistik (Sopiyudin Dahlan, 2004). 

Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bah-
wa responden anggota Posbindu sebagian besar 
(90,3% berusia <60 tahun. Sebagian besar res-
ponden (77,4%) adalah perempuan, lebih dari se-
paruh (58,1%) berpendidikan tinggi  (≥ 9 tahun). 
Dari Tabel 1 juga diketahui bahwa 67% respon-
den bekerja, yang mempunyai jarak tempat ting-
gal dengan pelayanan kesehatan (Posbindu) 7 km 
sebanyak 4 responden (12,9%), yang memiliki 
tingkat pengetahuan kurang sebanyak 1 respon-
den (3,2%), dan yang tidak patuh melakukan se-
nam jantung sehat sebanyak 74,2%.

Baik pada kelompok dewasa mapun usila 
cenderung tidak patuh senam.  uji yang dipakai 
adalah uji alternatifnya yaitu uji Fisher, diperoleh 
p value = 0,381 dimana itu lebih besar dari 0,05 
(0,381> 0,05), yang artinya tidak ada hubungan 
antara umur dengan kepatuhan melakukan se-
nam. 

Pada kelompok laki-laki maupun perem-
puan cenderung tidak patuh senam. uji yang 
dipakai adalah uji alternatifnya yaitu uji Fisher 
diperoleh p value = 0,335 dimana itu lebih besar 
dari 0,05 (0,335 > 0,05), yang artinya tidak ada 
hubungan antara jenis kelamin dengan kepatu-
han melakukan senam. 

Ada korelasi dengan kekuatan sedang dan 
arah positif  antara tingkat pendidikan dengan ke-
patuhan penderita hipertensi dalam melakukan 
senam jantung sehat pada anggota posbindu di 
Kelurahan Bulustalan, Kota Semarang, (p value = 
0,004, CC = 0,501). Probabilitas  responden yang 
memiliki karakteristik pendidikan tinggi untuk 

Karakteristik Frekuensi % 

Umur

Dewasa awal 
(22 - 40 th) 

10 32,3

Setengah baya 
(41-60 th)

18 58,1

Usia lanjut 
(61-80 th)

3 9,7

Jenis Kelamin

Laki-laki 7 22,6

Perempuan 24 77,4

Tingkat Pendidikan

Pendidikan rendah 
(≤ 9 tahun)

13 41,9

Pendidikan tinggi 
 (> 9 tahun)

18 58,1

Satus Pekerjaan

Tidak bekerja 10 32,2

Bekerja 21 67,7

Jarak Rumah dengan Posbindu

≤  3  km 19 61,3

4 km s/d 6 km 8 25,8

≥ 7 km 4 12,9

Tingkat Pengetahuan Tentang Tatalak-
sana Hipertensi 

Kurang 1 3,2

Sedang 11 35,5

Baik 19 61,3

Kepatuhan Senam Jantung Sehat

Tidak patuh 23 74,2

Patuh 8 25,8

Tabel 1. Distribusi  Karakteristik Responden
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patuh mengikuti senam sebesar 26,8 %.
	 Ada korelasi dengan kekuatan sedang 

dan arah positif  antara status pekerjaan dengan 
kepatuhan penderita hipertensi dalam melaku-
kan senam jantung sehat pada anggota posbindu 
di Kelurahan Bulustalan, Kota Semarang (p value 
< 0,0001, nilai CC=  0,572). Probabilitas respon-
den yang bekerja untuk patuh mengikuti senam 
sebesar 14,4%.

	 Tidak ada korelasi yang signifikan an-
tara jarak rumah terhadap kepatuhan penderita 
hipertensi dalam melakukan senam jantung sehat 
pada anggota posbindu di Kelurahan Bulu Seta-
lan, Kota Semarang (p value = 0,412).

Ada korelasi dengan kekuatan sedang dan 
arah positif  antara tingkat pengetahuan tentang 
penatalaksanaan hipertensi dengan kepatuhan 
penderita hipertensi dalam melakukan senam 
jantung sehat pada anggota posbindu di Kelura-
han Bulustalan, Kota Semarang, (p value = 0,008, 

nilai uji CC = 0,464). Probabilitas responden 
yang memiliki tingkat pengetahuan baik untuk 
patuh mengikuti senam sebesar 19,8%.

Simpulan 

	 Hasil penelitian tersebut dapat disimpul-
kan bahwa karakteristik individu yang berpenga-
ruh terhadap kepatuhan melakukan senam jan-
tung sehat antara lain tingkat pendidikan, status 
pekerjaan, dan tingkat pengetahuan, sedangkan 
untuk ketiga faktor yang lain diantaranya umur, 
jenis kelamin dan jarak rumah tidak berpenga-
ruh.
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