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ABSTRACT

Hypercholesterolemia is an increase in cholesterol levels in the blood. In order for cholesterol
levels to remain stable, it is necessary to comply with therapy for the elderly who suffer from
hypercholesterolemia. The purpose of this study was to determine the compliance of the elderly
regarding the management of hypercholesterolemia in Gunungsari Village, RT 05/RW 02, Tajinan
District, Malang Regency.

This research was a descriptive research. The population was all elderly (>60 years) totaling 85
people. The sample was 62 people. The sampling technique used accidental sampling with univariate
analysis. The research location was in Gunungsari Village, Tajinan District, Malang Regency and the
research time was 29 June 2022, questionnaire research instrument. The variable in this study was
elderly compliance in the management of hypercholesterolemia.

The results of the study of elderly compliance in the management of hypercholesterolemia from
31 respondents lacked adherence, mostly 74% and a minority of 516%. This result was made possible
by several factors such as age, gender, marital status, residence of the educator, occupation, drugs
consumed, and information received.

Based on the results, it is expected to increase compliance and carry out prevention and control
by complying with diet, maintaining diet, exercising, quitting smoking, and contributing to family
support.
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PENDAHULUAN Nasional,2008). Kepatuhan terapi pada

Kepatuhan berasal dari kata patuh lansia ~ yang  menderita  kolesterol
yang berarti taat, suka menurut dan disiplin merupakan hal yang penting untuk
terhadap perintah, aturan dan lain diperhatikan mengingat kolesterol
sebagainya  (Departemen  Pendidikan merupakan penyakit yang tidak dapat
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disembuhkan tetapi dapat dikendalikan atau
dikontrol (Al-Rahmad et al., 2016). Maka
dari itu peneliti melakukan penelitian untuk
mengetahui kepatuhan lansia penderita
hiperkolesterol. Dikarenakan fakta dan
masalahnya banyak lansia yang masih tidak
mengerti tentang kepatuhan, dampak/
komplikasi dari ketidakpatuhan terhadap
penatalaksanann  hiperkolesterol  yaitu
menyebabkan hipertensi, stroke, jantung
coroner, gagal ginjal serta kematian
mendadak (Kemenkes RI).
Peningkatan ~ kadar  kolesterol
meningkatkan risiko penyakit jantung dan
stroke. Secara global, sepertiga penyakit
jantung iskemik disebabkan oleh kolesterol
tinggi. Secara keseluruhan, peningkatan
kolesterol diperkirakan menyebabkan 2,6
juta kematian (4,5% dari total) dan 29,7 juta
disabilitas, atau 2% dari total disabilitas.
Kolesterol total yang meningkat merupakan
penyebab utama beban penyakit baik di
negara maju maupun berkembang sebagai
faktor risiko penyakit jantung iskemik dan
stroke. Prevalensi global peningkatan
kolesterol total di antara orang dewasa
adalah 39% (37% untuk pria dan 40%
untuk wanita) (GHO, 2019). Di Indonesia
berdasarkan tempat tinggal menunjukkan
bahwa kadar kolesterol di atas normal pada
penduduk perkotaan lebih besar dari pada
pedesaan, penduduk di kota sebesar 38,5 %
sedangkan penduduk perdesaan sebesar

32,1% (Kemenkes RI, 2013). Prevelensi

hiperkolesterol di Jawa Timur yaitu 30,38%
(Kemenkes RI, 2018).

Dari  hasil studi pendahuluan
metode dokumentasi buku register 3 bulan
yang lalu di Posyandu Sakura dengan
menggunakan alat easy touch gcu terdapat
85 lansia dan terdapat 41 lansia di
Posyandu tersebut yang mengalami
hiperkolesterol. Berdasarkan wawancara
kepada 20 lansia dengan hiperkolesterol, 10
lansia  mengalami  penaikan  kadar
kolesterol, dan 4 orang lansia selanjutnya
mengalami kestabilan kadar kolesterol.
enam lansia yang mengalami penaikan dan
penurunan  kadar  kolesterol  setiap
bulannya. Pada usia yang semakin tua
kadar kolesterol totalnya relatif lebih tinggi
dari pada kadar kolesterol pada usia muda,
hal ini dikarenakan semakin tua seseorang
aktifitas reseptor semakin berkurang.
Dengan aktifitas fisik dan olahraga yang
kurang dapat memungkinkan pada usia tua
kolesterol yang ada tidak dapat mengalami
proses metabolisme dan pembakaran yang
sempurna, dalam hal ini kolesterol yang ada
makin menumpuk dalam pembulh darah
(Durstine, 2012). Namun kebanyakan
lansia yang menderita hiperkolesterol ini
sering tidak patuh dan tidak mengetahui
pada makanan yang mereka makan,
meskipun mereka sudah mengetahui
sedang menderita penyakit hiperkolesterol
namun lansia tetap mengkonsumsi yang

mengandung  kadar  kolestrol  tinggi
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misalnya bakso, soto, daging dan makanan
yang mengandung santan. Alasannya jika
mereka memakan- makan yang rasanya
tidak gurih dan tidak mengandung santan
terasa hambar di lidah mereka (Hidayah,
2021).

Kepatuhan dalam penatalaksanaan
hiperkolesterolemia berpengaruh terhadap
keberhasilan suatu pengobatan. Hasil terapi
tidak akan mencapai tingkat optimal tanpa
adanya kesadaran dari pasien itu sendiri,
bahkan dapat menyebabkan kegagalan
terapi, serta dapat pula menimbulkan
komplikasi yang sangat merugikan dan
pada akhirnya akan berakibat fatal.
konseling dari tenaga kesehatan ditujukan
untuk meningkatkan kepatuhan terapi
tersebut (Rantucci,2007). Adapun
dukungan keluarga sebagai  dari
dukungan sosial dalam memberikan
pertolongan dan bantuan pada anggota
keluarga yang menderita hiperkolesterol.
Dukungan keluarga menjadi hal yang
sangat penting dalam membantu
kepatuhan lansia dalam penatalaksanaan
hiperkolesterol (Susyani, 2014).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran kepatuhan lansia
dalam manajemen hiperkolesterolemia di

Kecamatan Tajinan Kabupaten Malang.

METODE
Desain penelitian ini menggunakan

desain deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh lansia yang menderita
hiperkolesterol di Kecamatan Tajinan
Kabupaten Malang Kota Malang berjumlah
62 anak dengan teknik sampling
menggunakan total samplingAnalisa data
dalam  penelitian ini  menggunakan

univariat.

HASIL

Penelitian  ini  dilaksanakan  di
Posyandu Sakura yang terletak di JL
Klampok, Dusun Krajan. Desa Gunungsari,
Kecamatan Tajinan, Malang, Jawa Timur.
Desa Gunungsari memiliki 5 posyandu
lansia dan dikelola oleh 50 kader. Posyandu
ini memiliki banyak program diantanya
pelayanan gizi dan pelayanan kesehatan
yang dapat memberikan pendidikan bagi
masyarakat sebagai salah satu bentuk dari
pengembangan masyarakat. Di Posyandu
Sakura juga melayani layanan keshatan
lansia dengan hiperkolesterol diantaranya
pemeriksaan kolesterol, Pengobatan rutin
dan edukasi, dan pencegahan
hiperkolesterol. Lansia yang dilayani di Pos
Sakura adalah 85 lansia, lansia
hiperkolesterol terdapat 31 lansia.

Responden yang menjadi sampel
dalam penelitian ini adalah lansia yang
mengalami  hiperkolesterolemia  yang

berada di Wilayah Puskesmas Tajinan
Kabupaten Malang
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Tabel 1 Karakteristik Demografi Responden kesehatan seluruh responden pernah
Indicators f % . .

Usia mendapatkan informasi kesehatan

2(5) 3491 tzﬁﬁﬁ ;g 421:; sebanyak 31 orang (100%). Pada data

75- 90 tahun 20 32 sumber informasi hampir seluruhnya

Jenis Kelamin

Laki- laki 14 23 responden mendapatkan informasi dari

Perempuan 48 77

Status Pernikahan petugas kesehatan sebanyak 26 orang

Janda 10 16

Menikah 52 84 (84%).

Tempat Tinggal

Kel 44 71 . . .

S :ng?rriga 18 29 Tabel 2 Manajemen Hiperkolesterolemia

Pendidikan Toilet training f Y%

SD 28 45 Patuh 6 10

SMP 12 19 Kurang Patuh 46 74

SMA 22 36 Tidak Patuh 10 16

Pekerjaan

Bekerja 50 81 Tabel 3 Tabulasi Silang Keberhasilan

Edak bekerja . 12 19 Toilet Training Anak Usia Toddler

.onsums1 obat anti Indicators Patuh Kurang Tidak
hiperkolesterol
Tidak 46 >2 Umur
va 16 48 45-59 tahun 6(44) 4(28)  4(48)
oudm %0 mom G
Mendapatkan Informasi — fa un. (0) (100) 0(0)
Ya 62 100 Jenl.s Ke!amm 1(14)

. Laki- laki 12 (86) 0(0)
Tidak 0 0 4(8) 34(71) 1021
Sumber Informasi erempuan : (71) 0(21)
Internet 10 16 Status Pernikahan
Petugas Kesehatan 52 84 Jandg 0(0) 4(40) 6(60)

Menikah 6(11) 42(81) 4(8)
. Tempat Tinggal
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan Keluarga 6(14) 30(68) 4(18)
bahwa data di Posyandu Sakura pada data Sendiri_ 009) 16(89) 211
Pendidikan
usia didapatkan hasil hampir setengah SD 0(0) 26 (%3) 2(7)
SMP 417) 16 (67)  4(17)
responden berusia 60-74 tahun sebanyak 14 SMA 2(20) 4(40) 4(40)
o . Pekerjaan
orang (45%). Pada data jenis kelamin Bekerja 4(8) 42 (84) 4(8)
. .. . Tidak bekerja 2(17 6(50 433
sebagian besar berjenis kelamin perempuan Konsumsi (ibat () (0) (33)
0 anti
sebanyak 24 orang (74%). Pada data tempat hiperkolesterol
tinggal sebagian besar responden tinggal Tidak 6(26) 34(74) 6(13)
Ya 0(0) 12(75)  4(25)
bersama keluarganya sebanyak 22 orang Informasi
.1 . Kesehatan
(71%). Pada data pendidikan hampir Ya 6(10) 26(74) 10(16)
Ay . Tidak
setengahnya berpendidikan terakhir SD Slda 009) 0(0) 0(0)
umber
sebanyak 14 orang (45%). Pada data Informasi
Internet 0(0) 10(100) 0(0)
pekerjaan sebagian besar bekerja sebanyak Petugas 6(11) 36(69) 10(19)
Kesehatan

25 orang (81%). Pada data informasi
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Berdasarkan tabel 4 diatas dari hasil
penelitian pada usia hampir seluruh
responden berusia 60-74 tahun sebanyak
memiliki kepatuhan kurang 78%. Pada
jenis kelamin hampir seluruh responden
berjenis  kelamin laki-laki ~ memiliki
kepatuhan kurang 86%. Pada data status
pernikahan hampir seluruhnya responden
sudah  menikah  sebanyak  memiliki
kepatuhan kurang 81%. Pada data tempat
tinggal sebagian besar memiliki kepatuhan
kurang 68%. Pada data pendidikan hampir
seluruhnya berpendidikan terakhir sekolah
dasar memiliki kepatuhan kurang 93%.
Pada data pekerjaan hampir seluruhnya
bekerja memiliki kepatuhan kurang 84%.
Pada data konsumsi obat sebagian besar
tidak mengkonsumsi obat memiliki
kepatuhan kurang 74%. Pada data
informasi sebagian besar mendapatkan
informasi tentang kesehatan memiliki
kepatuhan kurang 74%. Pada data sumber
informasi sebagian besar mendapatkan
informasi dari petugas kesehatan memiliki

kepatuhan kurang 69%.

DISKUSI

Berdasarkan hasil penelitian diatas
menunjukan bahwa kepatuhan lansia dalam
penatalaksanaan hiperkolesterol diperoleh
hasil kepatuhan kurang sebagian besar
74%, tidak patuh sebagian kecil 16%, dan
patuh sebagian kecil 10%. Berdasarkan

analisis butir soal, didapatkan hasil bahwa

banyak responden yang menjawab jarang
(nilai 2). Sehingga dapat ditarik kesimpulan
bahwa penatalaksanaan hiperkolesterol
pasien di Posyandu Sakura masih sangat
rendah seperti jarang mengurangi konsumsi
karbohidrat dan lemak jenuh dalam
makanan dengan rerata 2.77, jarang
mengkonsumsi buah dan sayur dengan
rerata 2.77, dan tidak pernah berolahraga
dengan rerata 1.81. Menurut Kasda dkk
(2013) faktor ketidakpatuhan
diklasifikasikan dalam lima dimensi yaitu:
faktor sosial ekonomi, faktor tim dan sistem
kesehatan, faktor kondisi, faktor terapi dan
faktor pasien. Berbagai faktor penyebab
ketidaktaatan  ataupun  faktor yang
mendukung kepatuhan penggunaan obat
yang pernah diteliti antara lain, kesamaan
suku atau bahasa antara dokter dengan
pasien dapat meningkatkan kepatuhan
penggunaan obat. Sedangkan faktor yang
dapat meningkatkan kepatuhan antara lain,
sikap optimis, mimiliki harapan, wawasan
yang luas, kemampuan mengendalikan diri
dalam menghadapi penyakit dan dalam
melakukan terapi.

Berdasarkan hasil penelitian pada
data usia hampir seluruh responden berusia
60-74 tahun sebanyak 11 responden
memiliki kepatuhan kurang 78%. Menurut
Rahmiati (2021) wusia bukan menjadi
penyebab ketidakpatuhan, namun semakin
tua usia maka akan semakin menurun daya

ingat, pendengaran, dan penglihatan,
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sehingga lansia menjadi tidak patuh. Hal
tersebut menunjukkan bahwa, baik
responden yang berusia <46 tahun dan yang
berusia >46 tahun memiliki angka
perbandingan yang sama dan tidak berbeda
jauh perihal kepatuhan berobat. Usia dapat
berhubungan dengan kepatuhan berobat
individu karena seiring bertambahnya usia
maka pengetahuan yang dia dapatkan lebih
banyak sehingga dapat mempengaruhi pola
pikir (Ar-Rasily dan Puspita, 2016).
Menurut peneliti ketidakpatuhan pada
lansia dikarenakan menurunnya keadaan
memori lansia terhadap informasi yang
telah diterima, lansia juga mengalami
penurunan pola pikir yang tentunya pola
pikir yang dapat mempengaruh perilaku
kepatuhan sesorang dalam menjaga
kesehatannya.

Pada jenis kelamin hampir seluruh
responden berjenis kelamin laki- laki
memiliki kepatuhan kurang 86%. Menurut
Menurut Waluyo dan Budhi (2013) pada
umumnya perempuan lebih memperhatikan
akan kondisi kesehatannya, sedangkan
perempuan sering tidak peduli dengan
kesehatan dan meremehkan kondisi tubuh
mereka, walaupun sudah terkena penyakit
tertentu tetapi mereka masih enggan untuk
memeriksakan kesehatannya secara teratur.
Menurut peneliti antara laki-laki dan
perempuan tidak ada perbedaan dalam

kepatuhan, kepatuhan tergantung dari

individu itu sendiri akan melakukan
penatalaksanaan yang baik atau tidak.

Pada data pendidikan hampir
seluruhnya berpendidikan terakhir sekolah
dasar memiliki kepatuhan kurang 93%.
Menurut Ruqoyah (2021) pendidikan dasar
banyak yang tidak patuh tetapi tidak
menutupi  kemungkinan lansia  yang
berpendidikan tinggi juga akan patuh
sepenuhnya, karena hal ini berhubungan
dengan kesadaran lansia dan pemahaman
lansia tentang pentingnya penatalaksanaan
hiperkolesterol. ~ Tingkat  pendidikan
berhubungan dengan pengetahuan, dimana
pada  umumnya seseorang  yang
berpendidikan tinggi memiliki tingkat
pengetahuan yang lebih baik untuk
menerima informasi dibandingkan dengan
seseorang yang berpendidikan rendah
(Pratiwi dkk, 2020). Menurut peneliti lansia
yang  berpendidikan  rendah  dapat
berperilaku tidak sesuai dengan latar
belakang terakhirnya pendidikan yang
didapat karena hal tersebut tergantung dari
kesadaran diri lansia pendidikan juga tidak
selalu menjadi faktor seseorang untuk
patuh menjalani pengobatan hipertensi
karena masih ada faktor lainnya yang dapat
mempengaruhi.

Pada data pekerjaan  hampir
seluruhnya bekerja memiliki kepatuhan
kurang 84%. Menurut Macgilchrist (2010)

bahwa ada hubungan antara status

pekerjaan dengan kepatuhan pengelolaan
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pasien kolesterol. Penderita kolesterol yang
bekerja lebih tidak patuh dalam mengelola
diet dibandingkan dengan orang yang
memiliki tidak bekerja. Hal ini dikarenakan
orang yang bekerja lebih sedikit berpeluang
untuk membeli makanan yang tidak sesuai
dengan diet kolesterol daripada yang tidak
bekerja. Pasien yang aktif bekerja akan
memiliki waktu yang lebih sedikit untuk
memperhatikan kesehatan dibandingkan
pasien yang tidak aktif bekerja. Menurut
peneliti responden yang bekerja jarang
memperhatikan kesehatan, sering makan
sembarangan dan jarang berolahraga, hal
ini menyebabkan gagalnya
penetalaksanaan hiperkolesterol.

Pada data konsumsi obat sebagian
besar tidak mengkonsumsi obat memiliki
kepatuhan kurang 74%. Faktor
karakteristik obat yang mempengaruhi
kepatuhan pada pengobatan yaitu antara
lain regimen obat, lama terapi, jenis obat,
harga obat, efek samping obat, kejadian
yang tidak diinginkan dari obat. Grigoryan,
Pavlik & Hyman, 2013 yang meneliti
tentang kepatuhan pengobatan pada
regimen obat tunggal dan multi obat pada
pasien hipertensi, mendapatkan hasil baik
pada regimen obat tunggal maupun multi
obat, pasien pernah lupa satu hari untuk
minum  obat, sedangkan penelitian
Mindachew, et al.,, tahun 2011, serta
Flamm, &

penelitian  Fiirthauer,

Sonnichsen, 2013 mendapatkan hasil

bahwa ketidakpatuhan penggunaan obat
pada pasien disebabkan karena pasien takut
akan efek samping dan kejadian yang tidak
diinginkan  dari obat. Frekuensi
penggunaan obat (satu kali sehari; dua; tiga
dst) berpengaruh kepada kepatuhan,
dimana pemakaian obat satu kali sehari
lebih meningkatkan kepatuhan
dibandingkan dengan dua atau tiga kali
sehari.

Pada data informasi sebagian besar
mendapatkan informasi tentang kesehatan
memiliki kepatuhan kurang 74%. Menurut
Edberg (2010) pendidikan kesehatan akan
mempengaruhi persepsi seseorang terhadap
penyakit dan pengelolaanya. Menurut
Yusra et al (2011) informasi merupakan
faktor yang penting dalam memahami
penyakit, perawatan diri, pengelolaan serta
pengontrolan  hiperkolesterol  sehingga
kualitas hidup penderita hiperkolesterol
tetap terjaga dengan optimal. Menurut
peneliti lansia seringkali mendapatkan
pendidikan kesehatan tetapi mereka acuh
dengan infomasi yang diberikan, lansia
juga sering lupa walaupun sudah diberikan
informasi kesehatan berkali-kali, hal ini
dikarenakan menurunnya fungsi indra
lansia sehingga lansia sering lupa dalam
penatalaksaan hiperkolesterol.

Pada data sumber informasi
sebagian besar sebanyak 18 responden
mendapatkan informasi dari petugas

kesehatan mameluke kepatuhan kurang
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69%. Lansia yang pernah mendapatkan
informasi akan mempunyai pemahaman
yang baik sehingga memiliki pola hidup
sehat yang baik, sebaliknya lansia yang
memiliki pengetahuan yang kurang akan
mempunyai perilaku yang kurang baik juga
dalam menjalankan pola hidup sehat.
Pengetahuan yang kurang dapat disebabkan
karena lansia tidak memahami atau hanya
menerima informasi yang tidak menyeluruh
(Indriyani, 2012). Menurut peneliti
kurangnya penerimaan informasi lansia
disebabkan menurunnya pemahaman lansia
tentang menjalankan  penatalaksanaan

hiperkolesterol.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari penelitian
yang telah dilakukan mengenai kepatuhan
lansia dalam penatalaksanaan
hiperkolesterol ~ dari 31  responden
didapatkan kepatuhan kurang sebagian
besar 74%, dan tidak patuh sebagian kecil
16%. Berdasarkan analisis butir kuesioner
didapatkan hasil bahwa banyak responden
yang menjawab jarang (nilai 2). Sehingga
dapat  ditarik  kesimpulan = bahwa
penatalaksanaan hiperkolesterol pasien di
Posyandu Sakura masih sangat rendah
seperti jarang mengurangi konsumsi
karbohidrat dan lemak jenuh dalam
makanan dengan rerata 2.77, jarang

mengkonsumsi buah dan sayur dengan

rerata 2.77, dan tidak pernah berolahraga

dengan rerata 1.81. Dari hasil penelitian
tersebut dapat disimpulkan kurangnya
kepatuhan lansia dalam menjaga diet dan
pola makan sehari-hari, tidak adanya
pantangan dalam mengkonumsi makanan,

sehingga  masih  banyak  penderita

hiperkolesterol di Posyandu Sakura. Diet,

pengendalian BB,  aktifitas  fisik,

pengaturan makanan, berhenti merokok
merupakan factor yang mempengaruhi

penatalaksanaan hiperkolesterol.
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