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ABSTRAK 

 

Hipertensi pada lansia di Desa Layap disebabkan mengkonsumsi makanan yang berlemak dan tinggi garam yang 
berlebih. Metode penelitian menggunakan kualitatif. Informan Utama adalah Kepala Puskesmas dan bidan. 
Informan triangulasi adalah lansia, keluarga lansia dan informan kunci adalah Kepala Desa. Hasil penelitian 
komponen Input: Man tidak adanya yang mengantar lansia pergi keposyandu, Money : tidak ada dana yang 
dikeluarkan dalam pemeriksaan hipertensi. Machine : belum adanya transportasi yang disediakan oleh Desa untuk 
menjemput lansia yang tidak memiliki kendaraan untuk pergi keposyandu. Material : hanya ada 1 fasilitas 
posyandu lansia. Method : pemeriksaan tekanan darah dan pemberian obat. Komponen Proses: Perencanaan: 
belum terdapat kebijakan dalam pengelolaan hipertensi pada lansia. Pelaksanaan: kendala dalam pengelolaan 
hipertensi terdapat pada lansia yang kurang aktif dalam kunjungan ke posyandu. Komponen Output : Monitoring: 
pelaksanaan pemantauan pengendalian hipertensi setiap bulan di Posyandu, melakukan pemeriksaan tekanan 
darah, pemberian edukasi, sesuai SOP yang ditetapkan. Evaluasi : tidak terdapat kendala dalam bentuk pelayanan, 
namun dari lansia kendala berupa kurang aktifnya lansia dalam berkunjung ke posyandu serta tidak adanya 
transportasi yang digunakan untuk ke Posyandu atau tidak ada yang mengantarkan dimana jarak rumah dengan 
tempat Posyandu yang jauh serta akses jalan yang belum baik (belum beraspal). Disarankan petugas dapat 
meningkatkan kunjungan ke rumah-rumah serta memperluas sosialisasi mengenai hipertensi.  
 
Kata kunci : implementasi, pelayanan hipertensi 

 
ABSTRACT 

 

Hypertension in the elderly in Layap Village is caused by consuming excessive fatty and high-salt foods. The 

research method uses qualitative. The main informants are the head of the health center and midwives. The 

triangulation informants were the elderly, and elderly families, and the key informants were the village heads. 

The results of the Input component study: Man is not there to take the elderly to the posyandu, Money: no funds 

are spent on hypertension examinations. Machine: there is no transportation provided by the Village to pick up 

the elderly who do not have a vehicle to go to the posyandu. Material: there is only 1 posyandu facility for the 

elderly. Method: checking blood pressure and administering drugs. Process Components: Planning: there is no 

policy in the management of hypertension in the elderly. Implementation: the obstacle in managing hypertension 

is in the elderly who are less active in visits to posyandu. Output Components: Monitoring: implementation of 

monitoring of hypertension control every month at Posyandu, conducting blood pressure checks, and providing 

education, according to established SOPs. Evaluation: there are no obstacles in the form of service, but for the 

elderly, the obstacles are the inactivity of the elderly in visiting the posyandu and the absence of transportation 

used to go to the Posyandu or no one to deliver where the distance between the house and the Posyandu is far 

away and the road access is not good ( unpaved). It is suggested that officers can increase visits to homes and 

expand outreach about hypertension. 
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