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ABSTRAK

Hipotensi ortostatik turunnya tekanan darah sistolik 20 mmHg dan atau diastolik sebesar
10 mmHg respons ini adalah perubahan dari posisi baring ke posisi berdiri. Dilaksanakan
pada 36 lansia,lokasi di dusun curup.Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh
pengetahuan pertolongan pertama pada  pasien hipotensi ortostatik Jenis quasi
eksperimental, analisis Chi-square, menghitung odds ratio, uji Chi kuadrat. Hampir
seluruh (94,4%) ada 34 lansia berpengetahuan baik dan sebagian kecil (5,5%) ada 2
berpengetahuan kurang , dari 36 lansia.Hasil analisis Chi-square nilaiP
value=0.04<00.05, ada pengaruh yang signifikan antara pengetahuan pertolongan
pertama pada pasien hipotensi ortostatik.Dimana Nilai p value = 0.043, mempunyai
pengetahuan pertolongan pertama pada pasien hipotensi ortostatik pada odds ratio = 4,10
kali.Saran diadakan pelatihan cara menangani hipotensi ortostatik pada siswa lansia.

Kata Kunci : Pengetahuan, lansia, hipotensi ortostatik

ABSTRACT

Orthostatic hypotension, a decrease in systolic blood pressure of 20 mmHg and/or
diastolic blood pressure of 10 mmHg, this response is a change from a lying pr}q;n 1o
a standing position. Carried out on 36 elderly people, located in Curup hamlet. The aim
of the research was to determine the effect of first aid knowledge on orthostatic
hypotension patients. Quasi-experimental type, Chi-square analysis, calculating odds




ratios, Chi square test. Almost all (944%) of the 34 elderly had good knowledge and a
small portion (5.5%) had 2 poor knowledge, out of 36 elderly. The results of the Chi-
square analysis were P value=0.04<a0.05, there was a significant influence between
knowledge of first aid in patients with orthostatic hypotension. Where the p value =
0.043, having knowledge of first aid in patients with orthostatic hypotension, at an odds
ratio = 4.10 times. Suggestions for holding training on how to treat orthostatic
hypotension in elderly students

Keywords: Knowledge, elderly, orthostatic hypotension

PENDAHULUAN

Semakin bertambah usia, maka semakin banyak terjadi perubahan pada berbagai
sistem dalam tubuh. Perubahan yang terjadi cenderung mengarah pada perubahan
penurunan berbagai fungsi organ. Peningkatan jumlah orang berusia lanjut diikuti dengan
peningkatan jumlah morbiditas dan mortalitas. Banyak penyakit yang menyebabkan
morbiditas dan mortalitas pada usia lanjut diantaranya adalah hipotensi ortostatik ?'/.

Hipotensi ortostatik adalah salah satu manifestasi klinis dari dan telah
diidentifikasi sebagai faktor risiko independen dari morbiditas kardiovaskular dan
penyebab mortalitas. "],

Hipotensi ortostatik didefinisikan sebagai turunnya tekanan darah sistolik 20
mmHg dan atau diastolik sebesar 10 mmHg respons ini adalah perubahan dari posisi
baring ke posisi berdiri. Prevalensi Hipotensi ortostatik dari pasien diabetes adalah
bervariasi antara 8,2% sampai 43% tergantung dari kriteria diagnostik dan seleksi dari
subjek penelitian. 1],

Hasil penelitian waktu reaksi rata-rata pada 30 orang usia lanjut dengan hipotensi
ortostatik adalah 2,069 detik dan 30 orang usia lanjut tanpa hipotensi ortostatik adalah
1,775 detik. Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov P=0.919 menunjukkan data
terdistribusi normal. Hasil analisis uji t tidak berpasangan P=0,022 (p<0,05)
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna. Kesimpulan bahwa waktu reaksi pada
usia lanjut dengan hipotensi ortostatik lebih panjang dibandingkan tanpa hipotensi
ortostatik di Panti Sosial Tresna Werdha “Budi Sejahtera” Banjarbaru dan Martapura. "
I

Hasil uji didapatkan p=0,000 untuk tekanan darah sistolik dan p=0,002 untuk
tekanan darah diastolik yang berarti terdapat perbedaan berma antara posisi tidur dan
posisi duduk dengan tekanan darah. Kesimpulan: Adanya perbedaan yang signifikan
antara tekanan darah sistolik dan diastolik pada posisi tidur dan pada posisi duduk yaitu
terjadi penurunan tekanan darah sistolik dan diastolic pada lansia di Kecamatan Madidir
Kota Bitung.® !ﬁ

Sinkop Elerupakan masalah yang tidak terlalu berbahaya, namun dalam beberapa
kasus berkaitan dengan masalah kardiovaskular yang mendasar dan menyebabkan resiko
kematian mendadak. Jenis-jenis sinkop vaskuler, sinkop kardiak, sinkop neurologis atau
serebrovaskuler§inkop metabolik dan sinkop situasional. I,

Sinkop biasanya terjadi secara mendadak. Sinkop dapat disebabkan akibat
penderita terlalu lama berada di bawah terik sinar matahari. ..




Gejala ringan yang sering terjadi pada penderita sinkop atau pingsan adalah
kelelahan yang menyeluruh, sakit kepala atau pusing, mata berkunang-kunang, haus,
nafas sesak dan pendek. Pingsan atau sinkop bisa juga disebabkan penyakit luar (cuaca,
angin, panas) atau penyakit dalam yaitu emdfl atau keterkejutan. 1s1,

Pemberian keterampilan merupakan proses perubahan perilaku yang dinamis, di
mana perubahan tersebut bukan sekedar proses transfer materi atau teori dari seseorang
ke orang lain dan bukan pula seperangkat prosedur, akan tetapi perubahan tersebut terjadi
karena adanya [E§sadaran dari dalam diri individu, kelompok dan masyarakat itu sendiri.

Sinkop merupakan masalah yang tidak terlalu berbahaya, namun dalam beberapa
kasus berkaitan dengan masalah kardiovaskular yang mendasar dan menyebabkan resiko
kematian mendadak. Jenis-jenis sinkop vaskuler, sinkop kardiak, sinkop neurologis atau
serebrovaskulerfinkop metabolik dan sinkop situasional 1°/.

Sinkop biasanya terjadi secara mendadak. Sinkop dapat disebabkan akibat
penderita terlalu lama berada di bawah terik sinar matahari '/,

Gejala ringan yang sering terjadi pada penderita sinkop atau pingsan adalah
kelelahan yang menyeluruh, sakit kepala atau pusing, mata berkunang-kunang, haus,
nafas sesak dan pendek. Pingsan atau sinkop bisa juga disebabkan penyakit luar (cuaca,
angin, ﬂlas) atau penyakit dalam yaitu emosi atau keterkejutan !'3l.

Simulasi dapat digunakan sebagai metode mengajar dengan asumsi tidak semua
proses 3mbelajaran dapat dilakukan secara langsung pada objek !"'l.

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk membentuk suatu
tindakan/keterampilan pertolongan pertama. Semakin baik pengetahuan seseorang
tentang pertolongan pertama maka akan semakin baik seseorang dalam melakukan
tindakan pertolongan pertama di lapangan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan terkait dengan pertolongan pertama adalah dengan
melakukan pendidikan kesehatan '),

Pertolongan pertama adalah salah satu tindakan segera pada seseorang yang
mengalami rasa sakit maupun cedera. Seringkali siswa kurang mengetahui tindakan
pertolongan pertama yang benar pada siswa pingsan. Kurangnya pengalaman siswa
terhadap pertolongan pertama membuat pengalaman yang dimiliki juga kurang. Namun
tidak menutup kemungkinan siswa mengetahui pertolongan pertama pingsan akan tetapi
tidak memiliki pengalaman memberikan pertolongan pertama pingsan kepada korban I°,

Pertolongan pertama dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor umur, jenis
kelamin, sikap, kurangnya pengetahuan, pelatihan, serta pengalaman terkait pertolongan
pertama %,

Penanganan saat terjadinya sinkop siswa dapat dilakukan dengan memberikan
pertolongan pertama, dimana harus dilakukan secara cepat dan tepat walaupun hanya
bantuan medis dasar ¥,

Bantuan medis bisa diberikan berdasarkan ilmu kedokteran yang diketahui orang
banyak. Keterlambatan dalam pemberian pertolongan pertama akan berdampak serius
pada siswa seperti cedera hingga mengancam jiwa. Dampak yang terjadi pada siswa
lansia yang mengalami hipotensi ortostatik yaitu siswa lansia akan ketinggalan pelajaran
karena harus beristirahat,banyak siswa yang tidak memperhatikan kondisi kesehatannya,
sehingga kehilangan kesadaran. "],

Sinkop (pingsan) adalah hilangnya kesadaran sementara karena perfusi otak
yang tidak memadai 7.

Berdasarkan hasil penelitian dan wawancara diketahui bahwa menurut informan
gambaran pengetahuan guru tentang kejadian sinkop adalah mampu mengetahui,




memahami, menerapkan, menganalisis dan mengevaluasi kejadian sinkop yang terjadi
pada siswa di sekolah 4,

Berdasarkan survei pendahuluan yang sudah di lakukan pada ssiswa lansia di
dussun curup ada yang pernah mengalami hipotensi ortostatik karena bangun terburu-
buru dariberbaring ke posisi berdiri. cara wawancara pada beberapa siswa lansia.

Gejala dari hipotensi ortostatik sering menjadi penghalang bagi pengobatan
antihipertensi dan menyebabkan gangguan terjatuh pada pasien usia tua. Meskipun
banyak berbagai literatur kesehatan yang membahas tentang pengobatan dari hipotensi
ortostatik, tetapi sangat sedikit yang secara spesifik membahas pengobatan hipotensi
ortostatik pada pasien diabetes.

Pada siswa lansia di dusun curup dalam 2 bulan ada 1 kasus, hipotensi ortostatik
sering terjadi pada siswa lansia di rumah di kebun, karena bangun yang tergesa-gesa dari
posisi duduk atau berbaring ke posisi berdiri, dengan penyebabnya adalah karena tidak
sarapan pagi dan terpapar sinar panas matahari. oleh karena itu perlunya diberikan
pemberia ppengetahuan pertolongan pertama pada pasien hipotensi ortostatik disekolah
lansia di dusun curup.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini bersifat quasi eksperimental yaitu penelitian yang mendekati
percobaan sesungguhnya, untuk mengetahui pengaruh pengetahuan pertolongan
pertama pada pasien hipotensi ortostatik. Variabel dependen, yaitu jumlah dan persentase
pada pengetahuan siswa lansia berpengetahuan kurang , dan jumlah dan persentase siswa
lansia berpengetahuan baik .Variabel independennya yaitu pemberian pengetahuan
pertolongan pertama pada pasien hipotensi ortostatik, dianalisis dengan menggunakan
tabulasi silang 2 x 2, menghitung odds ratie, dan uji Chi kuadrat. Sampel objek penelitian
36 siswa lansia. Pelaksanaan penelitian 1 (satu) bulan.

Analisis yang dibunakan adalah univariat untuk mengetahui pengaruh
pengetahuan pertolongan pertama pada pasien hipotensi ortostatik.dan proporsi masing-
masing setiap variabel yang diteili. Analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh variabel
independen dan dependen.

HASIL PENELITIAN

Hasil Analisis Univariat

Kegiatan dalam penelitian ini meliputi apakah terjadi peningkatan pengetahuan

siswa lansia yang mengalami hipotensi ortostatik setelah di berikan lakuan ?
;maka didapatkan hasil seperti pada tabel berikut :

Tabel 1. Pengaruh pemberian pengetahuan pertolongan pertama pada
pasien hipotensi ortostatik.




Pengaruh pemberian pengetahuan pertolongan pertama pada pasien hipotensi
ortostatik.

Pemberian Pengetahuan pertolongan pertama pada pasien hipotensi
Pengetahuan ortostatik.

hipotensi _m)iberikan Tidak diberikan Total
ortostatik. n % n Yo n L
Baik 34 94 .4 2 5.5 36 100
Kurang 0 0 36 100 36 100

Berdasarkan Tabel.l diatas, menunjukkan bahwa hampir seluruh (94 4%)
ditemukan 34 siswa lansia berpengetahuan baik dan tersisa 2 siswa lansia berpengetahuan

kurang karena tidak hadir pada saat di beri perlakuan. dari jumlah 36 siswa lansia.

Hasil Analisis Bivariat

Tabel 2 Pengaruh pemberian pengetahuan pertolongan pertama pada
pasien hipotensi ortostatik.

Pengaruh pemberian pengetahuan pertolongan pertama pada pasien
hipotensi ortostatik..

Pemberian Pengetahuan pertolongan pertama pada OR p
Pengetahuan pasien hipotensi ortostatik.
hipotensi Diberikan Tidak Total
ortostatik. diberikan

n % n % n Yo
Baik 34 944 2 155 36 100 4.10 0,043
Kurang 0 0 36 100 36 100

Hasil analisis bivariat berdasarkan tabel 2 diatas,menunjukkan bahwa siswa
lansia berpengetahuan baik dengan Nilai p value = 0.043, mempunyai pengaruh
pemberian pengetahuan pertolongan pertama pada pasien hipotensi ortostatik yang
signifikan secara statistik dengan pemberian pengetahuan hipotensi ortostatik baik, pada

odds ratio =4.10 kali.

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan dimulai pada Rabu tanggal 20 September 2023,

sebanyak 1 (satu) kali pertemuan dengan siswa lansia di dusun curup Jumlah sampel yang




didapatkan berjumlah 36 orang dengan hasil analisis bivariat berdasarkan tabel 2
diatas,menunjukkan bahwa siswa lansia berpengetahuan baik dengan Nilai p value =
0.043, mempunyai pengaruh pemberian pengetahuan pertolongan pertama pada pasien
hipotensi ortostatik yang signifikan secara statistik dengan pemberian pengetahuan
hipotensi ortostatik baik, pada odds ratio = 4.10 kali.

Sejalan dengan hasil penelitian /. menunjukkan terdapat pengaruh yang
signifikan terhadap kemampuan anggota PMR sebelum dan sesudah perlakuan p=0,00
dengan peningkatan mean 32,66. Pelatihan pertolongan pertama syncope menjadi pilihan
metode penyampaian informasi yang efektif untuk meningkatkan keterampilan anggota
PMR dalam melakukan pertolongan pertama syncope. Diharapkan pelatihan pertolongan
pertaffi syncope dilakukan secara rutin terutama pada anggota PMR, karena anggota
PMR merupakan teladan dalam berperilaku hidup sehat serta dapat memberikan motivasi
untuk berperilaku hidup sehat dan juga sebagai pendidik remaja lainnya.

Sejalan dengan hasil Kegiatan : Edukasi keterampilan pertolongan pertama pada
synscope dihadiri siswa berjumlah 51 orang98 % siswa bisa mengulangi keterampilan
penanganan syncope, 2 siswa tidak sekolah. !,

Sejalan dengan " Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa hasil analisa
responden yang diteliti, penanganan sinkop setelah diuji dengan wuji wilcoxon
menunjukkm)ahwa dari 40 responden diperoleh P Value 0,000 <0,05. Hasil penelitian
ini terdapat pengaruh pelatihan manajemen sinkop terhadap penanganan sinkop pada Tim
PMR di SMAN 5 Jember. Direkomendasikan bagi penelitian ini kepada Tim PMR di
SMAN 5 Jember untuk meningkatkan penanganan sinkop di SMAN 5 Jember.

Sependapat  hasil penelitian """ Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan kurang sebanyak 16 responden dan pengetahuan baik sebanyak 4 responden.
Dapat disimpulkan bahwa hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan siswa Palang
Merah Remaja (PMR) dalam pertolongan pertama penanganan sinkop masih dalam
kategori kurang.

Sejalan dengan [*) Hasil penelitiannya dengan menggunakan uji urutan bertanda
Wilcoxon (The Signed Rank Test) diperoleh nilai signifikansi yaitu 0,001< 005
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dan simulasi terhadap
pengetahuan dan keterampilan pertolongan pertama pada siswa yang mengalami sinkop
di SMA 7 Manado.

Sejalan dengan 7). Hasil penelitiannya ada pengaruh edukasi syncope dengan
metode jigsaw terhadap tingkat kesiapan penanganan pertama syncope pada siswa jurusan
asisten keperawatan.

Sejalan dengan hassil penelitan ", bahwa Tingkat pengetahuan dan tindakan
pertolongan pertama syncope pada pelajar didapatkan 5 artikel menunjukkan 4 artikel
baik dan 1 artikel kurang baik sedangkan 4 benar dan EEhrang benar.

Sejalan dengan !°/_hasil penelitian terdapat Hubungan Tingkat Pengetahuan
Siswa Dengan Pertolongan Pertama Kejadian Sinkop Di MTs Suren Kabupaten Jember.

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil analisis Chi-square nilaiP value=0.04<a0.05, ada pengaruh yang signifikan




antara pengetahuan pertolongan pertama pada pasien hipotensi ortostatik. lansia
berpengetahuan baik Dimana Nilai p value = 0.043, mempunyai pengetahuan baik pada
pertolongan pertama pada pasien hipotensi ortostatik pada odds ratio = 4,10 kali.Saran
diadakan pelatihan cara menangani hipotensi ortostatik pada siswa lansia.
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