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INTISARI 

 

Latar belakang : Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular, yang 

bisa menyebabkan mortalitas dan morbiditas tinggi. Hipertensi merupakan suatu 

keadaan kronis yang menyebabkan jantung bekerja keras memompa darah dari 

jantung untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh. Jika 

hipertensi terus menerus dibiarkan akan mengganggu kerja organ-organ vital 

lainnya, seperti yang dan ginjal. Hipertensi termasuk silent killer disease atau 

penyakit pembunuh diam-diam karena penderita sering kali tidak merasakan 

gejalanya. 

Tujuan penelitian : Untuk Mengetahui Hubungan Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Hipertensi Pada Lansia di Dusun Kretek, Karangrejo, 

Borobudur. 

Metode : Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini 

Deskriptif korelatif. Menggunakan uji chi square dengan pendekatan cross 

sectional. 

Hasil : Dari penelitian ini ditemukan adanya hubungan P value (0,000 < 0,05) 

antara kebiasaan merokok dengan hipertensi (0,025 < 0,05), adanya hubungan 

konsumsi makanan asin dengan hipertensi (0,016 < 0,05), adanya hubungan 

riwayat keturunan dengan hipertensi (-0,101 < 0,05) 

Kesimpulan : Berdasarkan Uji Chi Square faktor-faktor yang mempengaruhi 

hipertensi didapatkan nilai (p =0,025) variable kebiasaan merokok, (p =0,016) 

variable konsumsi makanan asin, (p = -0,101) variable riwayat keturunan yang 

bermakna terdapat hubungan antara faktor kebiasaan merokok, konsumsi 

makanan asin dan riwayat keturunan dengan hipertensi pada lansia. 

 

Kata kunci : Lansia, Faktor hipertensi, Hipertensi 
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ABSTRACT 

Background: Hypertension is one of the non-communicable diseases, which 
can cause high mortality and morbidity. Hypertension is a chronic condition 
that causes the heart to work hard to pump blood from the heart to meet the 
needs of oxygen and nutrients throughout the body. If hypertension is 
continuously left unchecked, it will interfere with the work of other vital 
organs, such as those and kidneys. Hypertension includes silent killer disease 
because sufferers often do not feel the symptoms. 
Objective: To determine the relationship between factors affecting 
hypertension in the elderly in Kretek Hamlet, Karangrejo, Borobudur.  
Method: The research design used by the researcher in this study is 
descriptive correlative. Using chi square test with cross sectional approach.  
Results: From this study found a relationship of P value (0.000 < 0.05) 
between smoking habits and hypertension (0.025 < 0.05), a relationship 
between consumption of salty foods and hypertension (0.016 < 0.05), a 
relationship between hereditary history and hypertension (-0.101 < 0.05)  
Conclusion: Based on the Chi Square Test the factors that affect hypertension 
obtained the value of (p = 0.025) variable smoking habits, (p = 0.016) variable 
consumption of salty foods, (p = -0.101) variable hereditary history which 
means there is a relationship between factors of smoking habits, consumption 
of salty foods and hereditary history with hypertension in the elderly.  
 
Keywords : Elderly, Hypertensive Factors, Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Perkembangan teknologi saat ini terjadi bersamaan dengan Revolusi 

Industri keempat yang membawa perubahan signifikan pada cara hidup, bekerja 

dan berkomunikasi. Akibatnya memunculkan gaya hidup digital yang 

berdampak pada perubahan gaya hidup manusia, seperti pola makan berlebih, 

kurang aktivitas fisik, kurang olahraga dan kebiasaan merokok yang 

menyebabkan angka kejadian penyakit tidak menular (PTM) terus meningkat. 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular, yang bisa 

menyebabkan mortalitas dan morbiditas tinggi. Hipertensi merupakan suatu 

keadaan kronis yang menyebabkan jantung bekerja keras memompa darah dari 

jantung untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh. Jika 

hipertensi terus menerus dibiarkan akan mengganggu kerja organ-organ vital 

lainnya, seperti yang dan ginjal. Hipertensi termasuk silent killer disease atau 

penyakit pembunuh diam-diam karena penderita sering kali tidak merasakan 

gejalanya (Depkes, 2015).  

Data World Health Organization (WHO), pada tahun 2015 menunjukkan 

sekitar 1,13 Milyar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang 

di dunia terdiagnosis hipertensi.Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat 

setiap tahun nya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 milyar orang yang 

terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal 

akibat hipertensi dan komplikasinya (KemenKes, 2019). 

Seseorang dikatakan mengalami hipertensi atau penyakit tekanan darah 

tinggi jika pemeriksaan tekanan darah menunjukan hasil diatas 140/90 mmHg 

atau lebih dalam keadaan istirahat dengan dua kali pemeriksaan selang waktu 5 

menit. Pada saat beristirahat, sistolik dikatakan normal jika beradapada nilai 

100-140 mmHg, sedangkan diastolic dikatakan normal jika berada pada nilai 60-

90mmHg (Sari, 2017). 
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Hipertensi banyak terjadi pada umur 35-44 tahun (6,3%), umur 45-54 

tahun (11,9%), dan umur 55-64 tahun (17,2%). (Kemenkes, 2017) Menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lansia (lanjut usia) adalah usia yang 

meliputi usia pertengahan (45-59 tahun), usia lanjut (60-74 tahun), usia lanjut 

tua (75-90 tahun) dan usia sangat tua (diatas 90 tahun). Lansia beresiko tinggi 

terhadap penyakit degeneratif, seperti penyakit jantung koroner, hipertensi, 

diabetes melitus, gout (reumatik), dan kanker. Salah satu penyakit yang banyak 

di derita oleh lansia yaitu hipertensi. (Deri Putra, 2015). 

Bertambahnya umur pada lansia, fungsi fisiologis mengalami penurunan 

akibat proses penuaan sehingga penyakit tidak menular banyak muncul pada 

lanjut usia. Selain itu masalah degeneratif menurunkan daya tahan tubuh 

sehingga rentan terkena infeksi penyakit menular. Hasil Riskesdas 2013, 

penyakit terbanyak pada lanjut usia adalah Penyakit Tidak Menular (PTM) 

antara lain hipertensi, artritis, stroke, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

dan Diabetes Mellitus (DM). Angka prevalensi hipertensi pada lansia pada usia 

55-64 tahun sebesar 45,9%, usia 65-74 tahun sebesar 57,6% dan usia >75 tahun 

sebesar 63,8%. (Riskesdas 2018, Kementrian Kesehatan). 

Apabila hipertensi tidak ditangani sejak dini maka berdampak pada 

komplikasi yang berbahaya, seperti terjadinya stroke, penyakit ginjal, penyakit 

jantung, serta gangguan penglihatan (Andria, 2013). Oleh karena itu, untuk 

mencegah hipertensi dapat dilakukan dengan menghindari faktor penyebab 

terjadinya hipertensi.   

Faktor yang dapat menyebabkan hipertensi berdasarkan penelitian 

terdahulu dibedakan menjadi 2, yaitu faktor yang tidak dapat diubah dan faktor 

yang dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah seperti usia, jenis kelamin, 

dan riwayat keluarga termasuk. Sementara itu, konsumsi makanan asin, aktivitas 

fisik, perilaku merokok, konsumsi alkohol, dan obesitas merupakan faktor yang 

dapat diubah (Malonda, N. S. H., dkk, 2012; Korneliani, K., & Meida, D., 2012; 

Setyanda, Y. O. G., dkk, 2015).   
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Penelitian mengenai faktor yang dapat memengaruhi kejadian hipertensi 

pada kelompok lansia di Kecamatan Borobudur masih belum banyak dilakukan. 

Selain itu, Kecamatan Borobudur juga memiliki prevalensi hipertensi yang 

cukup tinggi. Hal ini yang membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai “Faktor - faktor yang berhubungan dengan Kejadian Hipertensi pada 

Kelompok Lanjut Usia (≥ 65 tahun) di Dusun Kretek berdasarkan data Posyandu 

lansia di Kelurahan Karangrejo Borobudur”.  

Puskesmas Borobudur memiliki 20 kelurahan, yang disini saya akan 

meneliti semua lansia yang menderita hipertensi di Dusun Kretek Kelurahan 

Karangrejo yang memiliki 7 RT dan 6 RW. Dari beberapa dusun di kelurahan 

Karangrejo, Dusun Kretek merupakan dusun yang memiliki penduduk dengan 

prosentase hipertensi terbanyak dibanding dengan dusun - dusun yang lain. Dari 

jumlah populasi 56 lansia terdapat 36 sample lansia yang menderita hipertensi. 

(Data Posyandu Lansia 2021). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, terdapat 

rumusan masalah yaitu faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Dusun Kretek, Kelurahan Karangrejo, 

Kecamatan Borobudur ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

Hipertensi pada lansia di  dusun Kretek, Desa Karangrejo, Kecamatan 

Borobudur, Kabupaten Magelang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian 

Hipertensi pada lansia di Dusun Kretek . 
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b. Mengetahui hubungan antara konsumsi makanan asin dengan kejadian 

Hipertensi pada lansia di Dusun Kretek. 

c. Mengetahui hubungan antara riwayat keturunan dengan kejadian Hipertensi 

pada lansia di Dusun Kretek. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat bagi peneliti 

Sebagai penambah wawasan dan mengaplikasikan ilmu yang didapatkan 

selama perkuliahan. 

2. Manfaat bagi puskesmas 

a. Sebagai bahan masukan dan bahan evaluasi agar mampu meningkatkan 

dan mengoptimalkan pelayanan kesehatan terutama pada lansia. 

b. Menciptakan kerjasama yang saling menguntungkan dan bermanfaat 

antara institusi tempat praktek peminatan. 

3. Manfaat bagi STIKES Wirahusada Yogyakarta 

a. Memperkenalkan program kepada institusi yang bergerak di bidang 

kesehatan yaitu Puskesmas Borobudur. 

b. Terbinanya kerjasama dengan institusi tempat praktek peminatan 

dalam upaya meningkatkan keterkaitan dan kesepadanan antara 

akademik dengan pengetahuan dan ketrampilan sumber daya manusia 

yang dibutuhkan dalam pembangunan Kesehatan Masyarakat. 

4. Manfaat Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian hipertensi pada lansia khususnya di Dusun Kretek , Kelurahan 

Karangrejo, Kecamatan Borobudur. 

5.  Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan. 

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan informasi/referensi dan 

masukan bagi perkembangan ilmu kesehatan khususnya ilmu kesehatan 

masyarakat untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi 

kejadian hipertensi pada lansia. 

E. Keaslian Penelitian  
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Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang sudah pernah dilakukan. 

Peneliti uraikan penelitian terdahulu yang serupa tetapi memiliki perbedaan yang 

cukup jelas, sebagai batasan agar tidak terjadi kesamaan dengan penelitian ini 

Tabel  1.1. Keaslian Penelitian 

No Peneliti 
Judul 

Penelitian 

Tempat 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 
Variabel Hasil Penelitian 

1.  Edi  

Sampurno  

Ridwan,  

Esti  

Nurwanti  

(2013)  

Gaya 

hidup dan 

hipertensi 

pada lanjut 

usia di  

Kecamatan  

Kasihan Bantul  

Yogyakarta  

Kecamatan  

Kasihan  

Bantul  

Yogyakarta  

Cross  

Sectional  

Variabel bebas :  

Konsumsi  

Junk  Food,  

Aktivitas Fisik,  

Merokok. 

Variabel terikat :  

Hipertensi pada 

lansia  

Konsumsi Junk 

Food, Aktivitas 

Fisik dan Merokok 

merupakan faktor 

resiko terjadinya 

hipertensi.  

2.   Darma  

Yunita,  

Hamzah  

Taza,  

Junaidi  

(2014)  

Hubungan 

gaya hidup 

terhadap 

kejadian 

hipertensi di 

Ruang Rawat 

Inap di RSUD 

Labuang Baji  

Makassar  

Ruang 

Rawat Inap 

di RSUD  

Labuang  

Baji  

Makassar  

Cross  

Sectional  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel bebas :  

Pola makan dan 

Merokok 

Variabel terikat :  

Hipertensi  

Ada hubungan 

antara pola makan 

dan merokok 

terhadap 

hipertensi di 

RSUD Labuang  

Baji Makassar  
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3.  Devi 

Irawan,  

Adiratna 

Sekarsiwi,  

Amin 

Susanto 

(2020)  

Faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

kejadian 

hipertensi  

Rumah  

Sakit  

Umum  

Daerah  

Raden  

Mattaher  

Jambi  

Cross  

Sectional  

Variabel bebas :  

Umur,jenis 

kelamin,keturuna

n, 

stress ,obesitas 

Variabel terikat :  

Hipertensi pada 

lansia 

Terdapat 

hubungan yang 

bermakna  

Umur,jenis, 

kelamin ,stress 

dengan 

tekanandarah  

pada penderita 

hipertensi.  
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pekerjaan. 

2. Responden yang datang tidak sesuai jumlah sample yang diinginkan dan harus 

mengulang di posyandu berikutnya. 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari hasil pembahasan yang telah dijelaskan maka dapat kesimpulan sebagai 

berikut :  

1. Ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi di 

Dusun Kretek, Karangrejo, Borobudur, Magelang dengan diperoleh nilai 

P.value 0,025  < 0.05. 

2. Ada hubungan antara konsumsi makanan asin dengan kejadian hipertensi di 

Dusun Kretek, Karangrejo, Borobudur, Magelang dengan diperoleh nilai 

P.value 0,016 < 0.05. 

3. Ada hubungan antara riwayat keturunan dengan kejadian hipertensi di 

Dusun Kretek, Karangrejo, Borobudur, Magelang dengan diperoleh nilai 

P.value - 0,101 <  0.05. 

4. Adanya hubungan antara faktor kebiasaan merokok, konsumsi Mmakanan 

asin dan riwayat keturunan dengan hipertensi. Dari hasil yang telah 

dipaparkan diatas  antara faktor kebiasaan merokok memiliki hasil uji 

validitas 0,025 < 0,05 yang bearti ada hubungan, konsumsi makanan asin  

memiliki hasil 0,016 <0,05 yang artinya ada hubungan dan riwayat 

keturunan memiliki hasil -0,101 < 0,05 yang barti ada hubungan dengan 

hipertensi.Dalam penelitian ini dapat disimpulkan antara beberapa faktor 

yang berhubungan dengan hipertensi dinyatakan valid. 
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B. Saran 

Diharap kepada pihak Puskesmas Borobudur agar dapat melatih tenaga medisnya 

dengan peningkatan tenaga promosi kesehatan seperti: 

a. Melakukan penyuluhan tentang bahayanya serangan Hipertensi yang 

dilakukan oleh tenaga puskesmas yang yang bertujuan untuk mengurangi 

angka kasus Hipertensi di Dusun Kretek. 

b. Mengajak masyarakat melakukan GERMAS (Gerakan Masyarakat Hidup 

Sehat)  

c. Mengurangi konsumsi makanan yang mengandung garam dengan cara 

menerapkan pola makan 4 sehat 5 sempurna, terutama mengkonsumsi 

makanan yang banyak mengandung protein.  

d. Diharapkan kepada pihak Puskesmas Borobudur agar dapat melakukan 

Tindakan penyuluhan atau sosialisasi melalui posyandu lansia yang dimana 

harus rutin dilakukan setiap bulannya. 

e. Diharapkan juga kepada pemerintah dusun Kretek untuk dapat mendukung 

kegiatan yang sudah dilakukan oleh pihak puskesmas dengan misalnya 

memasang brosur dan baliho seputar hipertensi. 

f. Diharap pemerintah Dusun Kretek dapat bekerjasama dengan pihak 

Puskesmas Johan Pahlawan untuk melakukan meditasi bagi para lansia untuk 

mengurangi stress. 
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