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Abstract

Peningkatan jumlah penduduk lansia ini akan berdampak terhadap berbagai kehidupan. Dampak
utama peningkatan lansia ini adalah peningkatan ketergantungan lansia. Ketergantungan ini
disebabkan oleh kemunduran fisik, psikis dan sosial lansia. Dengan bertambahnya usia, fungsi
fisiologis mengalami penurunan akibat proses degeneratif (penuaan), sehingga penyakit tidak
menular banyak muncul pada lanjut usia. Tujuan penelitian ini untuk meningkatkan
pengetahuan lansia dengan pendidikan kesehatan menggunakan cyberspace terhadap
peningkatan pola hidup sehat pada lansia Hipertensi di Puskesmas Remu Kota Sorong Tahun
2023. Penelitian ini merupakan penelitian Quasi Eksperimen dengan menggunakan rancangan
kelas pembanding one group pretest-posttest design dengan menggunakan teknik pengembilan
sampel Non Randomized Control Group Pretest-Posttest Design. Sampel dalam penelitian ini
adalah 30 responden lansia Hipertensi di Puskesmas Remu Kota Sorong yang menjadi kelompok
intervensi. Intervensi yang digunakan adalah pendidikan kesehatan menggunakan cyberspace.
Hasil penelitian menunjukkan nilai Sig. (2-tailed) pengetahuan lansia 0,001 < 0,05 maka dapat
disimpulkan ada pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan Cyberspace terhadap peningkatan
pola hidup sehat lansia tentang Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Remu Tahun 2023.
Pemanfaatan teknologi berupa media sosial dapat memicu peningkatan pengetahuan masyarakat
tentang preventif penyakit, pemanfaatan akses kesehatan, perilaku patuh terhadap pengobatan dan
partisipasi dalam menentukan keputusan kesehatannya. Penggunaan media dunia maya mampu
meningkatkan social support serta berbagi dukungan dengan orang lain sehingga masyarakat
dengan sadar secara spontan berbagi hal yang baik sekaitan dengan perubahan perilaku untuk
menjadi sehat yang dialaminya.
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INTRODUCTION

Lansia merupakan proses menjadi lebih tua dengan umur mencapai 55 tahun ke
atas. Lansia akan mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosial. Salah satu contoh
kemunduran fisik pada lansia adalah rentannya lansia terhadap penyakit, khususnya
penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif yang umum di derita lansia salah satunya
adalah hipertensi (Nugroho, 2018). Hipertensi jika tidak diatasi dengan baik dapat
menyebabkan penyakit yang lebih parah, hipertensi yang terus menerus menyebabkan
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jantung bekerja lebih cepat dan kondisi ini berakibat terjadinya kerusakan pada pembuluh
darah jantung,ginjal, otak, dan mata. Pada lansia hipertensi sangat rentan sehingga lansia
disarankan untuk dapat mengontrol hipertensi dengan baik, untuk mencegah penyakit
menjadi lebih parah

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup berbahaya di
seluruh dunia karena hipertensi merupakan faktor risiko utama yang mengarah kepada
penyakit kardiovaskuler seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit
ginjal yang mana pada tahun 2016 penyakit jantung iskemik dan stroke menjadi dua
penyebab kematian utama di dunia. Hipertensi disebut sebagai the silent killer karena
penderita sering kali tidak mengalami keluhan, sehingga penderita tidak mengetahui
dirinya menderita hipertensi (Kementrian Kesehatan RI1, 2019). Komorbiditas penyakit
tidak menular 2 menyebabkan risiko kejadian penyakit kardiovaskular dan mortalitas
yang signifikan.

Menurut Data Badan Pusat Statistik Dalam Proyeksi Penduduk Kabupaten/Kota
Propinsi Papua Barat 2010-2020 Proyeksi Penduduk Menurut Kelompok Umur Tahun
2010 — 2020 Kota Sorong Menurut Jenis Kelamin Usia 46 — 56 Tahun meningkat dari
tahun ke tahun. Pada tahun 2010 kelompok umur 45-49 Tahun Laki-Laki berjumlah 1.938
orang meningkat di tahun 2020 kelompok umur 45-49 Tahun Laki-Laki berjumlah 3.085
orang. Pada tahun 2010 kelompok umur 50-54 Tahun Laki-Laki berjumlah 1.532 orang
meningkat di tahun 2020 kelompok umur 50-54 Tahun Laki-Laki berjumlah 2,644 orang.
Pada tahun 2010 kelompok umur 45-49 Tahun Perempuan berjumlah 1.705 orang
meningkat di tahun 2020 kelompok umur 45-49 Tahun Perempuan berjumlah 2,701
orang. Pada tahun 2010 kelompok umur 50-54 Tahun Perempuan berjumlah 1.252 orang
meningkat di tahun 2020 kelompok umur 50-54 Tahun Perempuan berjumlah 2,202
orang.

Dari data statistik Kota Sorong terlihat jumlah Lansia laki-laki lebih banyak dari
jumlah lansia perempuan. Makin bertambah usia, makin besar kemungkinan seseorang
mengalami permasalahan fisik, jiwa, spiritual, ekonomi dan sosial. Salah satu
permasalahan yang sangat mendasar pada lanjut usia adalah masalah kesehatan akibat
proses degeneratif, hal ini ditunjukkan oleh data pola penyakit pada lanjut usia.
Berdasarkan riset kesehatan dasar (riskesdas) tahun 2013, penyakit terbanyak pada lanjut
usia terutama adalah penyakit tidak menular antara lain hipertensi, osteo artritis, masalah
gigi-mulut, Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) dan Hipertensi (DM).

Hipertensi juga banyak dipengaruhi oleh gaya hidup yang kurang sehat, faktor
perubahan gaya hidup telah mengakibatkan peningkatan yang signifikan pada penyakit
tidak menular di Indonesia salah satunya yaitu hipertensi. Peningkatan resiko hipertensi
dipengaruhi gaya hidup yang tidak sehat, seperti merokok, kurang berolahraga atau
aktivitas fisik, faktor makanan serta mengalamai stres. Hipertensi jika tidak mendapatkan
penanganan dengan baik menyebabkan komplikasi seperti penyakit stroke, penyakit
jantung koroner, gagal ginjal serta mengalami kasus kebutaan. Data yang di dapat pada
penyakit stroke sebesar (51%) dan penyakit jantung koroner sebesar (45%). Jika tidak
segera ditangani dengan baik bisa menyebabkan kematian tertinggi.

Komunikasi kesehatan memiliki tujuan dalam hal memicu berubahnya perilaku
kesehatan masyarakat ke arah yang lebih baik, kemudian berdampak pada peningkatan
derajat kesehatan masyarakat. Pemanfaatan komunikasi kesehatan memang harus selalu
ditingkatkan demi menyukseskan kesehatan masyarakat,. Ilmu komunikasi memiliki
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peranan yang penting pada semua analisis mengenai upaya meningkatkan kualitas hidup
manusia, terutama strategi komunikasi dalam penyebarluasan informasi — informasi
kesehatan (Notoatmodjo, 2007). Bahasan dalam komunikasi.kesehatan mencakup
tentang preventif, pendidikan kesehatan, kebijaksanaan pemeliharaan. kesehatan, aturan
usaha pada sektor kesehatan kesehatan. Pada hal ini komunikasi kesehatan selalu
mempertimbangkan ilmu pengetahuan dan etika (Liliweri, 2007).

Komunikasi.kesehatan mencakup pemanfaatan teknik komunikasi yang
digunakan dalam menyampaikan serta mengubah kognitif, afektif dan psikomotor
masyarakat terkait kesehatan individunya. Perihal ini dapat terlihat melalui pendidikan
kesehatan yang berupaya untuk mengubah dan mendorong perilaku. sehat,
menumbuhkan kesadaran, dan perubahan perilaku ke arah yang positif.

Tenaga kesehatan memiliki peranan penting dalam mengedukasi keluarga dan
masyarakat saat ini. Sistem penyuluhan kesehatan/pendidikan kesehatan dapat dilakukan
dengan menggunakan media konvensional seperti tatap muka langsung, melalui radio,
media cetak dan lain- lain. Selain itu pendidikan kesehatan ini dapat dilakukan dengan
cara non konvensional seperti melalui dunia maya (Cyberspace). Pendidikan kesehatan
dengan cara non konvensional melalui dunia maya ini dianggap cocok dengan situasi
industry komunikasi 4.0 dan salah satunya mampu meminimalkan resiko penularan
Covid-19 sesuai situasi saat ini. Dengan meminimalkan promosi/ penyuluhan tatap muka
dapat mengurangi resiko penyebaran Covid-19. Pada dasarnya pendidikan kesehatan
merupakan penerapan komunikasi massa. Komunikasi massa dapat diartikan sebagai
upaya penyebaran informasi dan pesan — pesan melalui media.massa (media.cetak
dan.elektronik). Sementara massa sendiri lebih diartikan sebagai receiver (Purwoastuti,
2015). Hal ini dapat diasumsikan bahwa pembentukan sikap dan perilaku receiver
dipengaruhi oleh media massa (Nurudin, 2004).

Masalah yang berdampak pada kurang berhasilnya program Prolanis yang
dilakukan di Puskesmas Kota Sorong, diantaranya: kurangnya sosialisasi prolanis kepada
masyarakat, sarana dan fasilitas yang menunjang kegiatan prolanis juga kurang, seperti
kurangnya buku pemantauan status kesehatan, alat untuk pengecekan kesehatan pun juga
terkadang kurang, dan tidak adanya monitoring dari petugas kesehatan dalam kegiatan
prolanis yang terkadang di akhir program baru ketahuan ada pasien yang mengundurkan
diri di tengah jalannya prolanis tersebut.

METHOD

Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperiment dengan one group pre and post test
design. Sejumlah 30 responden lansia Hipertensi di Puskesmas Remu Kota Sorong
diberikan intervensi media pendidikan kesehatan Cyberspace dan diukur pengetahuan
dalam menerapkan pola hidup sehat lansia Hipertensi sebelum dan setelah intervensi.
Teknik sampling menggunakan non randomized control group pretest-posttest design.
Analisis data mengunakan uji paired t test. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kota
Sorong. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner pengetahuan Hipertensi yang
sudah valid dan reliable.

RESULTS AND DISCUSSION

Responden yang terlibat dalam penelitian ini berjumlah 30 responden lansia
Hipertensi di Puskesmas Remu Kota Sorong dalam mengukur pengetahuan menerapkan
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pola hidup sehat lansia Hipertensi sebelum dan sesudah intervensi media pendidikan
kesehatan Cyberspace.

Hasil analisis karakteristik responden pada penelitian ini menggambarkan distribusi
frekuensi responden kelompok Intervensi lansia Hipertensi di Puskesmas Remu Kota
Sorong berdasarkan jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, dan lama
penyakit dari hasil pengukuran dan kuesioner penelitian.

Tabel 1.1. Distribusi responden berdasarkan karakteristik lansia Hipertensi di

Puskesmas Remu Kota Sorong pada kelompok intervensi

Hipertensi
No Karaktaristik Responden
Frekuensi (%) P?J/f)‘)*”
1 Jenis Kelamin :
Laki-Laki 12 40,0%
Perempuan 18 60,0%
Total 30 100%
2 Pendidikan
SMA 15 50,0%
D.1 5 16,7%
S-1 10 33,3%
Total 30 100%
3 Pekerjaan
Pegawai Swasta 10 33,3%
PNS 15 50,0%
Wiraswasta 5 16,7%
Total 30 100%
4 Penghasilan
<= Rp.2.500.000,- 7 23,3%
Rp.2.500.001 - Rp.3.500.000 8 26,7%
Rp.3.500.001 - Rp.5.000.000 7 23,3%
Rp.5.001.000 - Rp.6.500.000 6 20,0%
>= Rp.6.500.000 2 6,7%
Total 30 100%

5 Lama Penyakit
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18 60,0%
< 5 Tahun )

12 40,0%
> 5 Tahun ?
Total 30 100%

Dari tabel 1.1. di atas hasil distribusi karakteristik responden lansia dapat dilihat
untuk jenis kelamin terbanyak pada pasien Hipertensi lansia Puskesmas Remu paling
dominan jenis kelamin perempuan yaitu 18 orang (60,0%). Karakteristik pendidikan pada
pasien Hipertensi lansia Puskesmas Remu paling dominan pendidikan SMA yaitu 15
orang (50,0%). Karakteristik pekerjaan pada pasien Hipertensi lansia Puskesmas Remu
paling dominan pekerjaan PNS yaitu 15 orang (50,0%). Karakteristik penghasilan pada
pasien Hipertensi lansia Puskesmas Remu paling dominan penghasilan Rp2.500.000 —
Rp.3.500.000 yaitu 8 orang (26,7%). Karakteristik lama penyakit pada pasien Hipertensi
lansia Puskesmas Remu paling dominan lama penyakit < 5 Tahun yaitu 18 orang (60,0%).

Penelitian ini menggunakan uji berpasangan paired sampel t test untuk
mengetahui apakah terdapat perbedaan rata-rata dua sampel berpasangan atau sama
namun mempunyai dua data. Uji paired sampel t test merupakan bagian dari statistic
parametric dan data harus berdistribusi normal.

Tabel 1.2. Hasil output statistik deskriptif pengetahuan tentang Hipertensi pre test
dan post test lansia Puskesmas Remu

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Hipertensi_Pre 1.40 30 498 .091
Hipertensi_Post 1.70 30 .466 .085

Dari tabel 1.2. dapat dilihat rata-rata hasil pengetahuan lansia tentang
Hipertensi diperoleh mean pre test sebesar 1,40 dan hasil pengetahuan lansia tentang
Hipertensi post test sebesar 1,70. Karena nilai rata-rata pengetahuan pre test 1,40 <
perilaku post test 1,70, maka dapat disimpulkan ada perbedaan rata-rata hasil
pengetahuan lansia tentang Hipertensi pre test dengan hasil pengetahuan lansia tentang
Hipertensi post test. Jumlah responden sebagai sampel penelitian adalah sebanyak 30
orang responden. Untuk nilai standar deviasi pada pre test sebesar 0,498 dan post test
sebesar 0,466. Standar error mean untuk pre test sebesar 0,091 dan post test sebesar 0,085.

Tabel 1.3. Hasil output uji korelasi paired sample t test pengetahuan tentang
Hipertensi pre test dan post test lansia Puskesmas Remu

N Correlation Sig.
Hipertensi_Pre & 30 .535 .002

Hipertensi_Post
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Dari tabel 1.3. menunjukkan hasil uji korelasi atau hubungan antara kedua
data atau hubungan antara variabel pre test dan variabael post test berdasarkan output
diketahui nilai koefesien korelasi (correlation) sebesar 0,535. Berdasarkan tabel
Klasifikasi nilai koefesien korelasi r person 0,535 berada pada interval koefesien 0,40 —
0,599 dengan tingkat hubungan cukup kuat. Nilai signifikansi (sig) sebesar 0,002, karena
nilai sig 0,002 < probabilitas 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
variabel pre test dan variabael post test.

Tabel 1.4. Hasil output interpretasi paired sample t test pengetahuan tentang
Hipertensi pre test dan post test lansia Puskesmas Remu

Paired Differences

95% Confidence Sig.
Std. Std.
o Interval of the t df (2-
Mean  Deviatio Error ) )
Difference tailed)
n Mean
Lower Upper
Hipertensi_Pre - -.300 .466 .085 -474 -.126 -3.525 29 .001

Hipertensi_Post

Dari tabel 1.4. hasil output paired sample t test di atas diketahui nilai sig (2-
tailed) adalah sebesar 0,001. Karena nilai sig (2-tailed) adalah 0,001 < 0,05 maka Ho
ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata hasil
pengetahuan lansia tentang Hipertensi pre test dan hasil pengetahuan lansia tentang
Hipertensi post test yang artinya ada pengaruh metode Cyberspace media komunikasi
kesehatan dalam penerapan pola hidup sehat lansia tentang Hipertensi di wilayah kerja
puskesmas Remu Tahun 2023.

Era digital saat ini yang dikenal dengan era 4.0 menjadikan masyarakat semakin
peka terhadap perkembangan teknologi komunikasi. Termasuk dalam hal pencarian
informasi kesehatan bagi masyarakat sudah menggunakan dunia maya sebagai sumber
informasinya. Situs web pada saat ini dianggap ampuh dalam menyebarkan informasi dan
mendukung pendidikan kesehatan. Semua itu dapat diakses secara online seperti youtube,
facebook, twitter, blog dan lain-lain.

Dari beberapa karakteristik jenis Cyberspace yang digunakan dalam pendidikan
kesehatan di atas dapat kita pilih jenis yang sesuai dengan kondisi dan situasi yang kita
alami. Setiap tenaga profesional kesehatan sebaiknya mampu mengkolaborasikan
pendidikan kesehatan dengan salah satu jenis Cyberspace yang mempunyai ciri khas/
karakteristik yang unik masing-masing jenis tersebut.

Pemanfaatan teknologi berupa media sosial dapat memicu peningkatan
pengetahuan masyarakat tentang preventif penyakit, pemanfaatan akses kesehatan,
perilaku patuh terhadap pengobatan dan partisipasi dalam menentukan keputusan
kesehatannya. Penggunaan media dunia maya mampu meningkatkan social support serta
berbagi dukungan dengan orang lain sehingga masyarakat dengan sadar secara spontan
berbagi hal yang baik sekaitan dengan perubahan perilaku untuk menjadi sehat yang
dialaminya.
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Pemanfaatan Cyberspace sebagai media pendidikan kesehatan mampu
mewujudkan peningkatan akses masyarakat terhadap pesan kesehatan dan membantu
pengalaman positifnya, dengan arti kata melalui dunia maya atau media sosial ini mampu
saling melengkapi pendidikan kesehatan metode konvensional yang telah dilakukan
selama ini. Dari segi komponen dunia maya atau media sosial ini lebih unggul dalam hal
jangkauan dan interaktivitasnya yang luas. Selain itu pendidikan kesehatan menggunakan
Cyberspace ini dapat diakses di tempat kerja terutama tentang kesehatan lansia.

Berdasarkan hasil pengetahuan pre-test dan post-test dijelaskan juga bahwa
ditemukan hal menarik dalam penggunaan social media dalam upaya dalam mencegah
penyakit seperti upaya penerapan pola hidup sehat bagi lansia Hipertensi dan lansia
Hipertensi melalui Cyberspace. Peningkatan pengetahuan lansia tentang penerapan pola
hidup sehat bagi lansia Hipertensi dan lansia Hipertensi melalui penggunaan media sosial
sebagai sumber informasi dapat meningkat.

Hasil penelitian Surya Wibowo tahun 2017 mendapatkan hasil penelitian
memang ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan cara mengunggah video pada media
sosial terhadap pengetahuan pengguna MSG pada ibu rumah tangga (Wibowo & Suryani,
2017). Selanjutnya berdasarkan penelitian dikatakan bahwa situs jejaring sosial lainnya
yang banyak dikunjungi adalah web kesehatan, facebook sebagai tempat pencarian
informasi kesehatan bagi masyarakat. Berikutnya melalui media online kesehatan
komunitas klinik rumah sakit berhasil meningkatkan citra rumah sakit dengan cara ini
(Kristopher & Reicher, 2016). Selain itu sesuai penelitian yang dilakukan Firman Tahun
2016 dijelaskan juga bahwa PRO RS Advent Bandung juga sudah menggunakan aktivitas
Cyber ini dalam membentuk opini dan sikap publik terhadap RS (Irwansyah & Yuliati,
2016).

Dari seluruh penelitian dengan menggunakan Cyberspace dalam melakukan
pendidikan kesehatan dapat berkontribusi positif terhadap tujuan dari pendidikan
kesehatan itu dilakukan. Selain itu penggunaan Cyberspace ini dapat melengkapi dan
menyempurnakan pendidikan kesehatan konvensional yang sudah dilakukan
sebelumnya. Oleh karena itu sebagai tenaga profesional bidang kesehatan diharapkan
mampu juga mengkolaborasikan metode pendidikan kesehatan konvensional dan
nonkonvensional, dengan cara mengintegrasikan pendidikan kesehatan dengan
Cyberspace.

Berikutnya ada beberapa kelemahan dari penggunaan Cyberspace dalam
pendidikan kesehatan berdasarkan literatur yang telaah. Kelemahan-kelemahan tersebut
adalah sebagai berikut : Pasifnya pencari informasi pada negara berkembang, hal ini
menyebabkan informasi yang dipublish tidak diakses oleh masyarakat, termasuk
kurangnya akses masyarakat terkait dengan blankspot.

Informasi yang disebarkan pada web beresiko tidak akurat dan informasi tidak
berimbang. Hal ini disebabkan semua orang yang bisa mengakses internet mempunyai
hak untuk menyebarkan informasi. Terkadang orang yang tidak kompeten pada bidang
kesehatan juga menyebarkan informasi (Jacobs & Et.al, 2017). Dalam hal ini sangat perlu
literasi media bagi masyarakat. Informasi pada dunia maya terdapat beberapa yang
teridentifikasi berita palsu. Sehingga ini berdampak negatif terhadap perilaku masyarakat
termasuk juga akan berdampak terhadap hasil kesehatan yang buruk (Benigeri & Pluye,
2010).
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Menyikapi hal ini diperlukan penjelasan dari pihak berwenang terhadap konten
medianya sehingga masyarakat dapat berita yang benar — benar bermanfaat. Minimnya
kemampuan dari tenaga profesional kesehatan dalam mengoperasikan dunia maya (media
sosial) sebagai penyebar informasi. Rendahnya interaktif antara tenaga profesional dan
pencari informasi, masyarakat tidak tertarik mengakses situs tersebut, sehingga
pendidikan kesehatan menggunakan dunia maya tidak berlanjut dan berkesinambungan.

Dari beberapa kelemahan penggunaan Cyberspace dalam pendidikan kesehatan
di atas, peneliti dapat menyimpulkan bahwa kelemahan yang terkait dengan SDM tenaga
kesehatan profesional perlu peningkatan SDMnya melalui upaya pelatihan, TOT dan lain
sebagainya. Selanjutnya untuk mengcounter isu palsu dan tidak akurat sangat diperlukan
penanaman literasi media bagi masyarakat saat melakukan pendidikan kesehatan
konvensional. Selain itu untuk menumbuhkan ketertarikan masyarakat untuk mengakses
informasi kesehatan tersebut diperlukan pendekatan khalayak masing — masing dengan
menyajikan konten menarik bagi masyarakat. Dalam hal ini sangat dituntut keahlian dan
kecakapan tenaga profesional kesehatan dalam mengkolaborasikan pendidikan kesehatan
konvensional dan mengintegrasikan media sosial (dunia maya) dalam pendidikan
kesehatan.

CONCLUSION

1. Pada metode Cyberspace dalam pendidikan kesehatan mampu meningkatkan
pemahaman, pengetahuan khalayak untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatannya serta saling memotivasi dengan pengalaman positif antar sesama
pencari informasi kesehatan

2. Pada metode Cyberspace perlu peningkatan SDM tenaga kesehatan professional
melalui upaya pelatihan, TOT dan lain sebagainya

SARAN

1. Membiasakan lansia untuk menerapkan pola hidup sehat dengan meningkatkan
pemahaman, pengetahuan melalui media metode Cyberspace yang dapat dipercaya.
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