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Hipertensi adalah penyakit tekanan darah tinggi yang sering menyebabkan
komplikasi penyakit lain seperti penyakit jantung, stroke dan penyakit ginjal.
Hipertensi juga sering disebut sebagai the silent killer disease, karena terkadang
penyakit ini sering terjadi tanpa keluhan, sehingga penderita tidak merasakan
bahwa saat ini menyandang sebagai penderita hipertensi. Hipertensi merupakan
penyakit kronis yang banyak ditemukan pada lansia dan dapat mempengaruhi
tingkat kemandirian activity daily living. Penurunan kemampuan fisik pada lansia
hipertensi dapat menyebabkan ketergantungan dalam pemenuhan kebutuhan dasar
seperti makan, mandi, dan mobilisasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
perbedaan tingkat kemandirian activity daily living pada lansia penderita hipertensi
yang tinggal dengan keluarga dan yang tinggal sendiri. Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif komparatif dengan teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah total sampling, sehingga jumlah sampel penelitian adalah 85 responden.
Populasi penelitian ini adalah lansia penderita hipertensi yang berada di Desa Licin,
Kecamatan Cimalaka, Kabupaten Sumedang, dengan jumlah 85 lansia. Hasil
penelitian menunjukkan adanya perbedaan tingkat kemandirian activity daily living
lansia penderita hipertensi yang tinggal dengan keluarga dan tinggal sendiri, dengan
nilai p-value <0,001. Hal ini menunjukkan bahwa status tinggal memiliki pengaruh
terhadap kemandirian lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Lansia yang
tinggal bersama keluarga termasuk dalam kategori ketergantungan ringan karena
lebih sering menerima bantuan dalam pemenuhan aktivitas fisik. Sebaliknya, lansia
yang tinggal sendiri termasuk dalam kategori mandiri, karena mereka terbiasa
melakukan seluruh aktivitas sehari-hari tanpa bantuan orang lain, meskipun
keterbatasan fisik akibat usia dan kondisi hipertensi.
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ABSTRACT

Hypertension is a high blood pressure disease that often causes complications of
other diseases such as heart disease, stroke and kidney disease. Hypertension is
also often referred to as the silent killer disease, because sometimes this disease
often occurs without complaints, so that sufferers do not feel that they are currently
suffering from hypertension. Hypertension is a chronic disease that is commonly
found in the elderly and can affect the level of independence of daily living
activities. Decreased physical abilities in elderly hypertension can cause
dependence in fulfilling basic needs such as eating, bathing, and mobilization. This
study aims to analyze differences in the level of independence of daily living
activities in elderly people with hypertension who live with family and who live
alone. This study used a comparative descriptive method with the sampling
technique used was total sampling, so that the number of research samples was 85
respondents. The population of this study were elderly people with hypertension
who were in Licin Village, Cimalaka District, Sumedang Regency, with a total of 85
elderly people. The results of the study showed differences in the level of
independence of daily living activities of elderly with hypertension who live with
family and live alone, with a p-value <0.001. This shows that residential status has
an influence on the independence of the elderly in carrying out daily activities.
Elderly who live with family are included in the mild dependency category because
they receive more assistance in fulfilling physical activities. On the other hand,
elderly who live alone are included in the independent category, because they are
used to doing all daily activities without the help of others, despite physical
limitations due to age and hypertension.
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