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ABSTRAK 

 

Penyakit kardiovaskular merupakan masalah kesehatan utama baik di negara maju 

maupun negara berkembang. Upaya pencegahan dalam 10 tahun terakhir dilakukan skrinning 

menggunakan skor kardiovaskular jakarta. Keluarga merupakan salah satu kontributor penyakit 

kardiovaskular terutama pada faktor psikologis meliputi stress dan depresi. Status klimakterium 

merupakan masa peralihan dari reproduksi ke non-reproduksi pada fase tersebut dapat 

meningkatkan risiko kardiovaskular akibat defisiensi estrogen yang dapat memicu adanya gejala 

fisik dan psikis pada wanita sehingga dapat mempengaruhi aktivitas harian.penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan keintiman keluarga dan status klimakterium dengan risiko kardiovaskular 

pada lansia.penelitiaan ini menggunakan desain penelitian cross sectional dan dilakukan pada 
bulan desember 2019 di posyandu lansia. Besar subjek penelitian adalah 90 responden yang 

diambil dengan teknik cluster random sampling. Analisis bivariat menggunakan uji fishers dan 

analisis multivariate menggunakan regresi logistik. Hasil penelitian ini adalah nilai p value 

antara keintiman keluarga dan status klimakterium dengan risiko kardiovaskular  masing-masing 

yaitu 0,048 dan 0,026 dan nilai OR didapatkan masing-masing 3,550 dan 6,726. terdapat 

hubungan yang signifikan antara keintiman keluarga dan status klimakterium dengan risiko 

kardiovaskular. 

 

Kata Kunci: Keintiman Keluarga, Status Klimakterium, Kardiovaskular 

 

ABSTRACT 

 

 Cardiovascular disease is a major health problem in both developed and developing 

countries. Prevention efforts over the past 10 years are performed skrinning using jakarta’s 

cardiovascular scores. Family is one of the contributors of cardiovascular disease, especially on 

psychological factors including stress and depression. Climacteric status is a transition from 

reproduction to non-reproduction in this phase can increase cardiovascular risk due to estrogen 

deficiency which can trigger physical and psychological symptoms in women so that it can affect 

daily elderly activities. This research uses cross sectional research design and is done in december 

2019 in the elderly posyandu. Large subjects of the study are 90 respondents taken with cluster 

random sampling technique. Bivariate analysis using fisher’s test and multivariate analysis using 

logistic regression. The results of this study are the p values between family intimacy and 

climacteric status with cardiovascular risk respectively 0.048 and 0.026 and OR values are 3,550 
and 6,726. There is a significant relationship between family intimacy and climacteric status with 

cardiovascular risk. 
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PENDAHULUAN 
 Penyakit jantung dan 

pembuluh darah (kardiovaskular) 

merupakan  masalah kesehatan  utama 

baik di negara maju maupun negara 

berkembang. Menurut World Health 

Organization (WHO) penyakit 

kardiovaskular merengut 17,7 juta orang 

setiap tahunnya atau 31% dari seluruh 

kematian di dunia (WHO, 2017). Data 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) kesehatan menyebutkan bahwa 

biaya pelayanan untuk penyakit 

kardiovaskular mengalami peningkatan 

setiap tahunnya yaitu pada tahun 2015 

sebesar 6,9 Triliun Rupiah (48,25%), 

tahun 2016 menjadi 7,4 Triliun Rupiah 

(50,7%) (Depkes, 2017). Hasil Riskesdas 

2018 menyebutkan bahwa prevalensi 

penyakit kardiovaskular yang didiagnosis 

oleh dokter lebih banyak pada wanita 

dibandingkan pria. Selain itu semakin 

bertambahnya usia, maka prevalensi 

penyakit kardiovaskular semakin 

meningkat. Prevalensi penyakit 

kardiovaskular di jawa tengah telat 

tercatat 1,6% (Kemenkes RI, 2019). Oleh 

karena itu pemerintah menghimbau 

masyarakat untuk mengendalikan faktor 

risiko penyakit kardiovaskular, seperti 

melakukan cek kesehatan secara berkala, 

menghindari asap rokok, rajin beraktifitas 

fisik, diet yang sehat dan seimbang, 

istirahat yang cukup dan kelola stres 

(CERDIK) (Depkes, 2017).  

Klimakterium adalah fase dalam 

penuaan wanita atau sebagai transisi dari 

fase reproduksi ke non-reproduksi. Fase 

ini merupakan fase fisologis, namun 

banyak orang yang tidak mengerti akan 

efek negatif yang ditimbulkan yang dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari. Studi 

Murabito et al  menunjukkan bahwa risiko 

kardiovaskular meningkat selama tahap 

premenopause karena terjadi defisiensi 

hormon estrogen yang memicu gejala fisik 

dan psikis pada wanita sehingga dapat 

mempengaruhi aktivitas harian maupun 

kualitas hidupnya  (Koeryaman & Ermiati, 

2018) ( Murabito, et al., 2019). 
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Faktor lain yang meningkatkan 

risiko penyakit kardiovaskular berasal dari 

faktor psikologis yang meliputi stess dan 

depresi. Salah satu kontributornya adalah 

faktor keluarga. Lansia tergolong senang 

dengan kehidupan keluarga terutama 

dengan anak-anak mereka. Lansia wanita, 

memiliki ekspektasi lebih tinggi 

dibandingkan dengan pria terhadap 

keluarganya (Läidmäe et al., 2012). 

Namun, pertumbuhan 'individualisme' 

dalam kehidupan modern menyebabkan 

keterasingan dan isolasi mereka dari 

keluarga (Narang, et al., 2013). Studi 

Kaphle et al. menyebutkan bahwa alasan 

masalah kesehatan yang dialami oleh 

lansia dikarenakan tidak ada yang 

merawat mereka (32,1%) pertengkaran 

dan masalah dalam keluarga (28,9%), 

kematian pasangan (21,1%) (Kaphle, et 

al., 2014). 

Penelitian yang dilakukan oleh 

valtorta et al. menyebutkan bahwa 

kesepian dan isolasi social merupakan 

factor yang dapat meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular pada lansia 

(Valtorta, et al., 2016). Namun pada 

penelitian ini belum membedakan antara 

laki-laki maupun perempuan. Padahal 

menurut penelitian Ghani et al. perempuan 

dan usia yang semakin bertambah 

merupakan faktor risiko penyakit 

kardiovaskular (Ghani, et al., 2016). 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Romano et al. Bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia 

menopause dengan penyakit 

kardiovaskular (Romano, et al., 2016). 

Berdasarkan uraian diatas, maka 

dirumuskan masalah penelitian yaitu 

“apakah ada hubungan antara keintiman 

keluarga dan status klimakterium dengan 

risiko kardiovaskular pada lansia di 

Kecamatan Gatak?”. 

Tujuan penelitian ini adalah 

menjawab rumusan masalah yaitu untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan 

antara keintiman keluarga dan status 

klimakterium dengan risiko 
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kardiovaskular pada lansia di Kecamatan 

Gatak. 

Manfaat penelitian ini adalah 

untuk memotivasi sebuah keluarga untuk 

meningkatkan keintiman dalam keluarga 

dan menambah wawasan masyarakat 

mengenai status klimakterium. Serta 

sebagai bahan penelitian lanjutan bagi 

penelitian berikutnya mengenai keintiman 

keluarga dan status klimakterium dengan 

risiko kardiovaskular. 

METODE 
Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian observasional, dengan 

desain penelitian cross sectional dan 

dilakukan pada bulan Desember 2019 

diposyandu lansia Kecamatan Gatak, 

Kabupaten Sukoharjo. Besar subjek 

penelitian adalah 90 responden yang 

diambil dengan teknik cluster random 

sampling. Pengambilan data keintiman 

keluarga dengan menggunakan kuesioner 

keintiman keluarga (Muchlas,1998), data 

status klimakterium menggunakan angket 

pertanyaan dan data risiko kardiovaskular 

menggunakan kuesioner skor 

kardiovaskular jakarta (Kusmana & 

Hanafi, 2002). Data dianalisis dengan 

menggunakan uji chi-square. Analisis 

mutivariat dengan uji regresi logistik. 

HASIL  
Penelitian ini telah dilakukan pada 

bulan desember 2019 di posyandu lansia 

Kecamatan Gatak di mana terdapat 

responden yang memenuhi kriteria retriksi 

sebanyak 90 lansia. Sehingga didapatkan 

hasil sebagai berikut. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Jumlah Persentase 

Keintiman Keluarga 

Intim 

Tidak Intim 

 

44 

46 

 

48,9% 

51,1% 

Status Klimakterium 

Belum Menopause 

Sudah Menopause 

 

7 

83 

 

7,8% 

92,2% 

Risiko Kardiovaskular 

Rendah 

Tinggi 

 

16 

74 

 

17,8% 

82,2% 

 

Karakteristikxresponden pada 

Tabel 1 menunjukkan lansia dengan nilai 

keintiman keluarga intim sebanyak 44 

lansia (48,9%) dan lansia dengan nilai 

keintiman keluarga tidak intim sebanyak 

46 lansia (51,1%). Lansia yang belum 
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menopause sebanyak 7 lansia (7,8%) dan 

lansia yang sudah menopause sebanyak 83 

lansia (92,2%). Lansia yang memiliki 

risiko kardiovaskular rendah sebanyak 16 

lansia (17,8%) dan lansia yang memiliki 

risiko kardiovaskular tinggi sebanyak 74 

lansia (82,2%). 

Hasil analisis bivariat untuk 

mengetahui hubungan antara keintiman 

keluarga dengan risiko kardiovaskular 

menggunakan uji fisher’s dapat dilihat 

pada Tabel 2. 

Tabel 2. Analisis Uji Bivariat Hubungan 

Antara Keintiman Keluarga dan Risiko 

Kardiovaskular 

 
 Risiko 

Kardiovaskular 

 Nilai 

P 

Nilai 

OR 

   Rendah Tinggi Total   

Keintiman 

Keluarga 

Intim N 12 32 44   

  % 27,3% 72,7% 100,0% 0,043 3,938 

 Tidak 

Intim 

N 4 42 46   

  % 8,7% 91,3% 100,0%   

 Total N 16 74 90   

  % 17,8% 82,2% 100,0%   

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan 

hasil bahwa responden yang memiliki 

risiko kardiovaskular tinggi dengan nilai 

keintiman keluarga tidak intim  berjumlah 

42 lansia (91,3%) dan responden yang 

memiliki risiko kardiovaskular rendah 

dengan nilai keintiman keluarga intim 

berjumlah 12 lansia (27,3%). Responden 

yang memiliki risiko kardiovaskular tinggi 

dengan nilai keintiman keluarga intim 

berjumlah 32 lansia (72,7%) dan 

responden yang memiiki risiko 

kardiovaskular rendah dengan nilai 

keintiman keluarga tidak intim berjumlah 

4 lansia (8,7%). Pada hubungan keintiman 

keluarga dengan risiko kardiovaskular 

didapatkan nilai p = 0,043 dan nilai OR 

menunjukan angka 3,938 yang bermakna 

responden (lansia) yang dengan nilai 

keintiman keluarga tidak intim memiliki 

risiko sebesar 3,938 kali terkena penyakit 

kardiovaskular. 

Adapun hasil uji analisis bivariat 

antara status klimakterium dan risiko 

kardiovaskular dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Analisis bivariat antara status 

klimakterium dan risiko kardiovaskular 

 
 Risiko 

Kardiovaskular 

 Nilai 

P 

Nilai 

OR 
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   Rendah Tinggi Total    

Status 

Kimak-

terium 

Belum 

Menopa

use 

N 4 3 7  

  % 57,1% 42,9% 100,0% 0,017 7,889 

 Sudah 

menopa

use 

N 12 71 83  

  % 14,5% 85,5% 100,0%  

 Total  N 16 74 90   

  % 17,8% 82,2% 100,0%  

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan 

hasil bahwa responden yang memiliki 

risiko kardiovaskular tinggi dan sudah 

menopause  sebanyak 71 lansia (85,5%) 

sedangkan responden yang memiliki risiko 

kardiovaskular rendah dan belum 

menopause berjumlah 4 lansia (57,1%). 

Responden yang memiliki risiko 

kardiovaskular tinggi dan belum 

menopause berjumlah 3 lansia (42,9%) 

sedangkan responden yang memiliki risiko 

kardiovaskular rendah dan sudah 

menopause berjumlah 16 lansia (17,8%). 

Pada hubungan antara status klimakterium 

dan risiko kardiovaskular didapatkan nilai 

p = 0,017 dan nilai OR menunjukkan 

angka 7,889 yang bermakna responden 

(lansia) yang sudah menopause memiliki 

risiko sebesar 7,889 kali lipat penyakit 

kardiovaskular. 

Hasil analisis multivariat 

menggunakan uji regresi logistik adalah 

sebagai berikut. 

 

 

Tabel 4. Analisis Uji Multivariat 

 

Variable 

bebas 

B OR 

exp 

(B) 

95% CI for 

Exp (B) 

Sig 

Keintiman 

Keluarga 

1,267 3,550 1,008-12,495 0,048 

Status 

Klimakterium 

1,906 6,726 1,253-36,098 0,026 

constant -0,659 0,517  0,420 

Berdasarkan hasil uji regresi  

logistik didapatkan hasil bahwa nilai OR 

(exp.B) variable keintiman keluarg 

sebesar 3,550, sehingga responden dengan 

nilai keintiman keluarga tidak intim akan 

berisiko 3,550 kali lipat terkena penyakit 

kardiovaskular. Sedangkan nilai OR 

(exp.B) variable status klimakterium 

sebesar 6,726, yang artinya responden 

yang sudah mengalami menopause akan 

berisiko 6,726 kali lipat terkena penyakit 

kardiovaskular.  
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Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil 

analisi multivariat pada uji regresi logistik 

keintiman keluarga menunjukkan nilai 

p=0,048(p<0,05) yang menyatakan ada 

hubungan anatara keintiman keluarga 

dengan risiko kardiovaskular dan status 

klimakterium menunjukkan nilai p=  

0,026(p<0,05) menyatakan ada hubungan 

antara status klimakterium dengan risiko 

kardiovaskular. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

hubungan keintiman keluarga dengan 

risiko kardiovaskular didapatkan nilai 

p=0,048, karena nilai p<0,05 maka 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

keintiman keluarga dengan risiko 

kardiovaskular. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Valtorta  et al bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara keintiman keuarga 

dengan risiko kardiovaskular dengan nilai 

p= 0,001, pada penelitian ini didapatkan 

individu (lansia) yang terisolasi secara 

sosial atau individu dengan hubungan 

sosial yang buruk memiliki peningkatan 

risiko tinggi penyakit jantung koroner 

sebanyak 29% dan peningkatan risiko 

stroke sebanyak 32% (Valtorta et al., 

2016).  Lansia cenderung membutuhkan 

dukungan yang lebih terutama dukungan 

sosial dan emosional. Kesehatan seksual 

juga merupakan salah satu komponen 

yang penting dalam kehidupan lansia. 

Semakin tua usia, aktivitas seksual akan 

menurun drastis. Selain itu aktivtas non-

seksual seperti interaksi antara lasia 

dengan pasangannya juga penting dalam 

kehidupan usia tua (Waite & Das, 2010).  

Berdasarkan hasil analisis uji 

bivariat hubungan status klimakterium 

dengan risiko kardiovaskular didapatkan 

nilai p=0,026.Maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara status klimakterium dengan risiko 

kardiovaskular. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Melo et al. yaitu tentang hubungan 

gejala klimakterium dengan risiko 

kardiovaskular dengan didapatkan nilai p= 
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0,001. Peningkatan insidensi penyakit 

jantung koroner pada wanita terutama 

pada fase klimakterium berkaitan dengan 

hormonal, sirkulasi dan perubahan pada 

pembuluh darah. Proses penuan pada 

wanita terjadi perubahan dalam profil 

metabolik yang mana memodifikasi 

perubahan komposisi dan distribusi dari 

jaringan adiposa, hal ini menyebabkan 

peningkatan berat badan dan progressifitas 

aterosklerosis (Melo, et al., 2018). 

Pada fase klimakterium yang 

ditandai dengan penurunan estrogen yang 

mana berpengaruh pada beberapa proses 

biologis yang melibatkan sistem 

kardiovaskular, serebral, kutaneus, 

urogenital, perubahanpada struktur tulang, 

gejala vasomotor, serta perubahan mood 

dan nafsu makan (Newson, 2018) (Guerra, 

et al., 2019). Studi yang dilakukan oleh 

Rahman et al. menyatakan bahwa individu 

(lansia) fase postmenopause/ sudah 

menopause memiliki keluhan urogenital 

seperti masalah seksual dan kekeringan 

pada vagina lebih dominan dibandingkan 

dengan individu yang belum menopause 

dengan nilai p< 0,05 (Rahman, et al., 

2010). 

Berdasarkan hasil analisis 

multivariat menggunakan regresi logistik  

pada keintiman keluarga terdapat nilai p= 

0,048, dimana nilai p<0,05 maka terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

keintiman keluarga dengan risiko 

kardiovaskular dan nilai OR (exp.B) 

variabel pada keintiman keluarga sebesar 

3,550, sehingga lansia dengan nilai 

keintiman keluarga tidak intim berisiko 

3,550 kali lipat terkena penyakit 

kardiovaskular. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang menyebutkan 

bahwa gangguan mental emosional 

termasuk depresi dan stress yang mana 

depresi diidentifikasi sebagai penyebab 

meningkatnya morbiditas dan mortalitas 

penyakit jantung. Pada orang yang 

mengalami depresi dan terisolasi sosial 

atau mereka yang tidak mendapatkan 

dukungan sosial berisiko tinggi terkena 
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penyakit jantung dengan OR 9,58 kali 

(Ghani, et al., 2016). 

Sedangkan variabel status 

klimakterium terdapat nilai p= 0,026, 

dimana nilai p<0,05maka terdapat 

hubungan yang signifikan antara status 

klimakterium dengan risiko 

kardiovaskular dan nilai OR (exp.B) 

variabel pada status kllimakterium sebesar 

6,726, sehingga lansia dengan nilai 

keintiman keluarga tidak intim berisiko 

6,726 kali lipat terkena penyakit 

kardiovaskular. Hasil tersebut sesuai 

dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa pada fase 

klimakterium terjadi gangguan fisik, 

psikologis, dan aspek seksual. Wanita 

yang sudah menopause lebih banyak 

mengalami keluhan dibandingkan yang 

belum menopause terutama keluhan pada 

aspek seksual dan gejala vasomotor. 

Hubungan seksual merupakan salah satu 

hal yang penting dalam keintiman 

keluarga terutama bagi wanita yang sudah 

menopause. Terganggunya hubungan 

seksual dapat meningkatkan risiko depresi 

yang juga dapat meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular  (Rahman, et al., 

2010)(Guerra, et al., 2019) 

Keintiman keluarga berhubungan 

dengan status klimakterium secara 

signifikan, karena keintiman keluarga 

merupakan salah satu faktor yang penting 

dalam menunjang kehidupan lansia. 

Kesehatan lansia akan jauh lebih baik 

apabila mereka medapatkan dukungan 

yang kuat dari keluarganya maupun 

linkungan sosial sekitarnya. Namun terjadi 

beberapa perubahan situasional yang 

menyebabkan lansia mengalami kesepian 

contohnya apabila anak bekerja di luar 

kota sehingga tidak memiliki waktu untuk 

menjenguk atau anak sudah menikah dan 

memiliki keluarga yang baru,  terjadinya 

isolasi sosial serta dukungan sosial yang 

tidak berkualitas. Hal ini mengakibatkan 

lansia mengalami depresi. Selain itu 

depresi pada lansia juga dipengaruhi dari 

faktor hormonal yaitu penurunan hormon 

estrogen dan progesteron. Hal ini 



 
 

 
 

672 
 

menyebabkan timbulnya berbagai 

keluhan, seperti keluhan fisik, keluhan 

psikis dan keluhan seksual seperti 

terjadinya kekeringan pada vagina/ 

vaginal dryness. Upaya yang dapat 

dilakukan adalah dengan memberikan 

dukungan yang berkualitas bagi lansia dan 

untuk mengurangi keluhan pada fase 

klimakterium dapat dilakukan pemberian 

terapi hormonal.  

Berdasarkan hasil penelitian 

terdapat beberapa keterbatasan dalam 

penelitian ini yaitu dalam pengisian 

kuesioner dilakukan dengan 

pendampingan sehingga kurangnya 

keterbukaan responden dalam pengisian 

jawaban yang dapat megurangi keakuratan 

hasil. Pengukuran variabel pada penelitian 

ini menggunakan metode cross sectional 

dimana pengamatan dilakukan dalam satu 

waktu, sehingga dalam mengendalikan 

variabel luar maupun variabel perancu 

sulit dilakukan secara maksimal. Selain itu 

dalam pengambilan data, tidak semua 

responden hadir, sehingga jumlah 

responden dalam penelitian ini cukup 

terbatas. 

SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara keintiman 

keluarga dan status klimakterium dengan 

risiko kardiovaskular pada lansia di 

Kecamatan Gatak. Variabel status 

klimakterium merupakan variabel yang 

paling mempengaruhi risiko 

kardiovaskular.  

Masyarakat Indonesia dimana 

kebanyakan lansia tinggal dengan 

keluarganya sehingga perlu meningkatkan 

keintiman dalam keluarga seperti 

memberikan perhatian yang cukup kepada 

lansia baik dari segi fisik maupun 

psikologis sehingga lansia dapat menjalani 

kehidupan hari tua dengan baik. Pada 

penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

dilakukan dengan jumlah populasi yang 

lebih besar dan dengan lokasi yang 

berbeda untuk mendapatkan data yang 

lebih banyak mengenai risiko 

kardiovaskular. 
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