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PENDAHULUAN 

Peningkatan tekanan darah (BP) adalah salah satu masalah kesehatan yang paling umum terjadi pada 
populasi orang dewasa lanjut usia dan mempengaruhi sekitar satu miliar orang di seluruh dunia (Park et al., 
2019). Jika tidak terkontrol, tekanan darah tinggi dapat menyebabkan pembesaran jantung, dan akhirnya 
gagal jantung; masalah kesehatan ini mengancam kualitas hidup, menimbulkan masalah psiko-sosial, 
membatasi aktivitas hidup sehari-hari, dan meningkatkan biaya perawatan kesehatan secara keseluruhan 
secara signifikan (Desimone & Crowe, 2020; Irwan et al., 2019). Tanpa intervensi terhadap hipertensi, kita 
tidak mungkin mencapai tujuan mengurangi angka kematian dini akibat penyakit tidak menular hingga 
sepertiganya, sebagaimana ditetapkan dalam Tujuan Pembangunan Berkelanjutan PBB tahun 2015 (Olaiya, 
2019). Organisasi Kesehatan Dunia mencatat bahwa komplikasi akibat peningkatan tekanan darah 
menyebabkan 9,4 juta kematian di seluruh dunia setiap tahunnya. Pengendalian tekanan darah yang baik telah 
diketahui merupakan pendekatan yang efektif untuk mengurangi risiko kerusakan organ target terkait 
hipertensi (Olsen et al., 2019; Weber & Lackland, 2019). Bahkan penurunan tekanan darah sistolik dalam 
skala besar (misalnya 1 mm Hg) dapat memberikan dampak signifikan terhadap pencegahan kematian    
kardiovaskular (Hardy et al., 2015). Namun demikian, komplikasi kardiovaskular dari hipertensi terus 
menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang signifikan di seluruh dunia, sebagian besar disebabkan oleh 
tidak memadainya strategi pencegahan, diagnosis, dan pengendalian hipertensi pada populasi menua di 
seluruh dunia (Olsen et al., 2020). 

Survei epidemiologi menunjukkan bahwa seiring bertambahnya usia penduduk, prevalensi hipertensi 
pada lansia tidak menurun dan tingkat pengendalian hipertensi yang ideal masih di luar jangkauan. Menurut 
Penilaian Evaluatif Kejadian Jantung yang Berpusat pada Pasien Tiongkok (PEACE) tahun 2017, prevalensi 
hipertensi adalah 44,7% di antara orang dewasa Tiongkok berusia 35–75 tahun, dan hanya 7,2% di antaranya 

Abstract: Hypertension is a chronic disease that needs to be watched out for 
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Abstrak: Hipertensi merupakan penyakit kronis yang perlu diwaspadai dan 
banyak menyerang para lansia. Hal ini dikarenakan faktor gaya hidup yang 
tidak sehat, serta kurangnya akses kepelayanan kesehatan yang dapat 
memicu terjadinya komplikasi penyakit lainnya. Dalam menangani masalah 
tersebut maka dilakukan upaya pencegahan dengan melakukan edukasi atau 
pendidikan kesehatan, tujuan dari pendidikan kesehatan yaitu 
mengoptimalkan program pengendalian dan pemeliharaan penyakit 
hipertensi pada lansia. Untuk sasaran utama yaitu kader kesehatan, dimana 
kader kesehatan berperan penting dalam memberikan edukasi terhadap 
lansia karena pengetahuan yang cukup dalam mencegah komplikasi 
hipertensi, serta berkomitmen dalam melaksanakan anjuran yang diberikan 
oleh kader kesehatan. 
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yang telah mencapai kendali (Lu et al., 2017). Survei Kesehatan dan Gizi Nasional tahun 2016 (Kementerian 
Kesehatan, Ketenagakerjaan dan Kesejahteraan (JP) 2016) menemukan bahwa prevalensi hipertensi pada 
perempuan sebesar 41%, pada kelompok usia 40–74 tahun sebesar 60% pada laki- laki, dan pada laki-laki 
sebesar 74% pada laki-laki. dan 77% untuk wanita pada usia ≥75 tahun. Survei Pemeriksaan Kesehatan dan 
Gizi Nasional Korea Keenam tahun 2015 (Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan & Pusat Pengendalian 
dan Pencegahan Penyakit Korea, 2019) menemukan prevalensi hipertensi sebesar 64,7% di kalangan lansia 
berusia ≥65 tahun. Salah satu tujuan Organisasi Kesehatan Dunia (2020) adalah mencapai penurunan relatif 
25% dalam prevalensi peningkatan tekanan darah pada tahun 2025, yang mencerminkan penelitian tentang 
pentingnya pencegahan (Aung et al., 2019; Ng, Bo, Weinehall, & Norberg, 2020; Ribeiro dkk., 2019). 

Strategi promosi penuaan yang sehat harus didasarkan pada pendidikan kesehatan yang mengurangi 
morbiditas, mortalitas, dan beban penyakit kardiovaskular dini, dengan menggunakan sumber daya kesehatan 
yang minimal (Neupane et al., 2018). Intervensi pendidikan tidak hanya dapat meningkatkan tingkat 
pengetahuan peserta tentang hipertensi namun juga dapat memberikan dampak positif pada keyakinan 
mereka terhadap obat-obatan. Orang lanjut usia khususnya perlu menyadari kondisi kesehatan mereka dan 
peran terapi, serta meningkatkan kesadaran akan perkembangan dan komplikasi penyakit (Ribeiro et al., 
2019). Intervensi pendidikan dapat secara positif mengubah keyakinan lansia tentang terapi mereka dan 
menghasilkan perubahan perilaku positif, seperti kepatuhan pengobatan, penerapan pola makan rendah 
garam, dan olahraga teratur (Saounatsou et al., 2020). Dalam jangka panjang, intervensi pendidikan kesehatan 
juga dapat mempengaruhi perkembangan penyakit dan prevalensi kondisi terkait dengan tekanan darah 
tinggi. 

Pengendalian hipertensi yang efektif telah menjadi prioritas kebijakan kesehatan global dan, dengan 
meningkatnya minat terhadap pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular, sistem layanan 
kesehatan harus memberikan intervensi yang tepat untuk mengatasi hipertensi. Telah diketahui bahwa 
tinjauan sistematis dan meta-analisis uji coba terkontrol secara acak (RCT) yang dilakukan dengan baik 
memberikan bukti penelitian paling valid mengenai dampak intervensi layanan kesehatan (Ge et al., 2018; 
Murad et al., 2019). Oleh karena itu, meta-analisis RCT kami saat ini dilakukan untuk melakukan evaluasi 
komprehensif mengenai efektivitas intervensi pendidikan untuk meningkatkan pengendalian hipertensi pada 
orang lanjut usia dengan tekanan darah tinggi, membantu mencapai panduan kebijakan untuk pengendalian 
hipertensi secara potensial dan dengan demikian memberikan layanan berkualitas tinggi bagi pasien. lebih 
tua. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
 Kami menelusuri database PubMed, EMBASE, Web of Science, Perpustakaan Campbell, Organisasi 
Kesehatan Dunia, dan Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) dari tanggal dimulainya 
masing-masing hingga 5 Maret 2018. Kami menelusuri situs web registrasi uji coba, termasuk Registry of 
Clinical Trials dan ClinicalTrials.gov, untuk menemukan studi yang tidak dipublikasikan. Kami juga 
menelusuri referensi dari RCT yang disertakan dan ulasan yang relevan untuk mengidentifikasi studi yang 
berpotensi memenuhi syarat.  Tidak ada batasan dalam hal status publikasi dan tanggal publikasi. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tujuh penelitian yang melibatkan total 1.105 orang lanjut usia dari Australia, Indonesia, Iran, Nepal, 
Korea Selatan, Amerika Serikat, dan Turki dimasukkan dalam tinjauan sistematis dan meta-analisis ini. Di 
antara mereka, 707 (63,98%) lansia penderita hipertensi mengikuti kursus pendidikan kesehatan. Dampak 
intervensi pendidikan kesehatan terbukti jauh lebih besar dibandingkan dengan layanan biasa. Hasilnya 
sejalan dengan laporan sebelumnya (Daniali et al., 2019; Miyamatsu et al., 2021; Wang & Li, 2019). Analisis 
sub kelompok BP lebih lanjut menunjukkan bahwa sesi pendidikan terstruktur yang melibatkan penelitian 
besar menginduksi penurunan SBP dan DBP yang lebih besar dibandingkan dengan penelitian kecil. Kursus 
dan sesi pendidikan terstruktur tentang hipertensi telah dikaitkan dengan peningkatan substansial dalam 
pemahaman orang lanjut usia tentang sifat dan pengobatan hipertensi (Cuspidi et al., 2021). Pendidikan 
kesehatan dan intervensi perilaku pada lansia penderita hipertensi, ditambah dengan pemantauan tekanan 
darah yang ketat, dapat menghasilkan penatalaksanaan hipertensi yang lebih baik. Beberapa penelitian telah 
menunjukkan bahwa pelatihan terstruktur pada pasien hipertensi menghasilkan peningkatan jumlah 
pengukuran tekanan darah mandiri mingguan, penurunan berat badan, dan penurunan SBP dan DBP 
(Bernard, Townsend, & Sylvestri, 2019; Cuspidi et al., 2021; Hartmann, 2020). Svetkey dkk. dan Reid dkk. 
menunjukkan bahwa intervensi pendidikan, sebagai bagian dari terapi antihipertensi, meningkatkan perilaku 
gaya hidup sehat, meningkatkan kepatuhan pengobatan, dan secara signifikan menurunkan tingkat tekanan 
darah. Wang dan Li (2003) juga melaporkan bahwa dampak positif jangka pendek dari intervensi pendidikan 
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terhadap SBP dapat bertahan hingga lima tahun. Peningkatan manajemen tekanan darah pada kelompok 
pendidikan mungkin disebabkan oleh interaksi banyak faktor, seperti penurunan BMI yang signifikan, 
perilaku gaya hidup sehat, kepatuhan pengobatan dan perilaku perawatan diri yang lebih baik, dan 
peningkatan tingkat latihan fisik. 

Uji coba yang dilakukan di negara maju dan berkembang (Australia, Indonesia, Iran, Nepal, Korea 
Selatan, Amerika Serikat, dan Turki), menunjukkan bahwa intervensi pendidikan kesehatan terstruktur cocok 
untuk dipromosikan ke berbagai sistem kesehatan (McLean dkk., 2020). Intervensi pendidikan kesehatan 
hemat biaya dalam hal desain dan logistik, serta dapat meningkatkan pengetahuan dan kognisi, mengubah 
perilaku, dan memperbaiki kondisi fisik (Albert & Davia, 2019). Gruman dkk. (2020) melaporkan bahwa 
tujuan utama pendidikan kesehatan adalah untuk menumbuhkan tanggung jawab terkait kesehatan dan 
otonomi, mendorong persepsi terkait kesehatan yang realistis, meningkatkan kemampuan perawatan diri 
masyarakat, mendorong penggunaan fasilitas kesehatan secara efektif, dan meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan. layanan kesehatan. Intervensi ini juga mempunyai dampak positif terhadap layanan kesehatan 
preventif. Oleh karena itu, penerapan pendidikan kesehatan dapat membantu lansia penderita hipertensi 
memperoleh pengetahuan yang memadai dan akurat tentang hipertensi, sehingga meningkatkan kesadaran 
mereka untuk mencari pertolongan medis ketika gejala muncul. 

Penilaian kualitas metodologi RCT mengidentifikasi bahwa sebagian besar mempunyai risiko bias 
seleksi yang tinggi atau tidak jelas karena kurangnya penyembunyian alokasi untuk intervensi dan pembuatan 
urutan acak. Meskipun semua penelitian yang dilaporkan saat ini menunjukkan pengacakan, hanya tiga yang 
melaporkan penggunaan metode pengelompokan stokastik tanpa memberikan rincian (González-Fernández 
et al., 2019; Hacihasanoglu & Gozum, 2020; Park et al., 2019). Hanya satu RCT (Irwan dkk., 2019) yang 
memberikan informasi tentang penggunaan amplop tertutup sebagai penyembunyian alokasi. Lima uji coba 
tidak menggunakan metode penyamaran apa pun, yang mencerminkan sifat titik akhir yang diukur 
berdasarkan gejala, sehingga juga menghalangi pelaporan hasil yang bersifat penyamaran. Ketujuh studi 
tersebut memberikan informasi mengenai putus sekolah, yang tidak cukup untuk mempengaruhi efek 
intervensi. Empat uji coba (Daniali et al., 2019; Hacihasanoglu & Gozum, 2020; Irwan et al., 2019; Neupane 
et al., 2021) juga dianggap memiliki risiko bias pelaporan yang rendah, karena mereka melaporkan semua 
hasil yang telah ditentukan sebelumnya dalam studi mereka. RCT yang lebih besar dan memiliki kekuatan 
yang memadai yang dirancang untuk menilai dampak pendidikan kesehatan terhadap hipertensi diperlukan 
untuk mengkonfirmasi temuan positif kami. 

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan yang perlu dipertimbangkan. Pertama, beberapa 
penelitian tidak dimasukkan karena keterbatasan ketersediaan data, meskipun kami mencari sumber database 
yang dapat diakses dan referensi semampu kami. Kedua, kami hanya menemukan sedikit penelitian yang 
melibatkan orang lanjut usia yang menderita hipertensi dan menerapkan pendidikan kesehatan, sehingga 
membatasi kemampuan generalisasi hasil kami. Ketiga, meta-analisis kami mendeteksi heterogenitas yang 
signifikan, termasuk perbedaan dalam jenis intervensi, lingkungan hidup partisipan, dan strategi yang 
digunakan untuk mengkonfirmasi tujuan penelitian. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil tinjauan sistematis dan meta-analisis ini menunjukkan bahwa tingkat tekanan darah pada lansia 
penderita hipertensi pada kelompok pendidikan Kesehatan dalam  hal SBP dan DBP secara signifikan lebih 
rendah dibandingkan dengan kelompok perawatan biasa. 
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