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INTISARI

Latar belakang : Tekanan darah tinggai (hipertensi) adalah suatu keadaan dimana
tekanan darah seseorang berada diatas standar normal. Tekanan darah seseorang
dikatakan normal jika tekanan darah sistoliknya di bawah 120 mmHg (< 120
mmHg) dan tekanan darah diastoliknya di bawah 80 mmHg (< 80 mmHg), (Ekasari
etal., 2021).

Tujuan penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor
risiko dengan hipertensi pada lansia di Padukuhan Jatirejo, Wukirsari, Imogiri,
Bantul.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode obsevasional yang bersifat analitik
dengan desain penelitian cros-suctional. Responden pada penelitian ini adalah 46
lansia yang menderita hipertensi. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik
simple random sampling (rumus slovin). Alat ukur yang digunakan untuk
mengumpulkan data yaitu kuesioner dan spygmanometer.

Hasil : Hasil uji chi-square riwayat keluarga, jenis kelamin, perokok aktif, perokok
pasif dengan kejadian hipertensi menunjukan masing-masing nilai P-value (0,002,
0,000, 0,003, 0,001), artinya terdapat hubungan yang signifikan. hasil uji sperman
rank usia, konsumsi junk food dengan hipertensi dengan nilai P-value (0,000, 0,000)
dapat diartikan bahwa ada hubungan yang signifikan.

Kesimpulan : Faktor risiko memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
hipertensi pada lansia di Padukuhan Jatirejo, Imogiri, Bantul.

Kata kunci : Hipertensi, lansia, faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi
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RISK FACTORS FOR THE INCIDENT OF HYPERTENSION IN THE
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Sefrianus Woda Kabba 1, Dr. Dra Ning Rintiswati 2, Nur Hidayat 3

ABSTRAK

Background: High blood pressure (hypertension) is a condition where a person's
blood pressure is above normal standards. A person's blood pressure is said to be
normal if their systolic blood pressure is below 120 mmHg (< 120 mmHg) and their
diastolic blood pressure is below 80 mmHg (< 80 mmHg), (Ekasari et al., 2021).
Research objectives: This study aims to determine the relationship between risk
factors and hypertension in the elderly in Padukuhan Jatirejo, Wukirsari, Imogiri,
Bantul.

Method: This research uses an analytical observational method with a cross-
suctional research design. The respondents in this study were 46 elderly people who
suffered from hypertension. The sampling technique uses random sampling
technique (Slovin formula). The measuring instruments used to collect data are
questionnaires and spygmanometers).

Results: The results of the chi-square test for family history, gender, active smoking
and passive smoking with the incidence of hypertension showed the respective P-
values (0.002, 0.000, 0.003, 0.001), meaning there was a significant relationship.
The results of the Sperm Rank test for age, consumption of junk food and
hypertension with a P-value (0.000, 0.000) can be interpreted as indicating that
there is a significant relationship.

Conclusion: Risk factors have a significant relationship with the incidence of
hypertension in the elderly in Padukuhan Jatirejo, Imogiri, Bantul.

Key words: Hypertension, elderly, factors that influence hypertension
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut (Windri et al, 2019 dalam Neviami et al, 2023) tahap
terakhir perkembangan seseorang adalah usia tua. Berdasarkan klasifikasi
lansia, terdapat tiga kelompok yaitu lansia berusia 46 hingga 55 tahun,
lansia berusia 56 hingga 55 tahun, dan usia lanjut 65 tahun Kkeatas.
Perubahan yang sering terjadi pada usia lanjut yaitu perubahan fisiologis,
psikologis, dan sosial ekonomi (Windri et al., 2019). Semakin lama
seseorang hidup, maka semakin meningkat pula faktor risiko berbagai

masalah kesehatan.

Salah satu dari anggota keluarga dan masyarakat termasuk orang
lanjut usia, dan jumlah tersebut terus meningkat seiring dengan
meningkatnya angka harapan hidup. Banyak penduduk lanjut usia di
Indonesia semakain naik sehingga mencapai 15,1 juta orang pada tahun
2000 atau mencakup 7,2% dari total penduduk, dengan angka harapan hidup
sebesar 64,5%. Pada tahun 2006, angka harapan hidup meningkat sebesar
66,2% dan jumlah penduduk lanjut usia meningkat menjadi 19 juta jiwa.
Diperkirakan pada tahun 2020 akan terdapat 29 juta orang atau 11,4%. Hal
tersebut diartikan jumlah penduduk lansia terus meningkat dari waktu ke
waktu (Riskesda 2013, Yanti. M et al, 2021).

Hipertensi pada lansia disebabkan oleh perubahan struktural dan
fungsional pembuluh darah tepi dapat mengakibatkan perubahan tekanan
darah. Perubahan yang terjadi meliputi aterosklerosis, penurunan elastisitas
jaringan ikat, dan penurunan relaksasi otot polos pembuluh darah, sehingga
mengurangi distensibilitas dan distensibilitas pembuluh darah. Akibatnya,
jumlah darah yang dipompa jantung berkurang secara signifikan, dimana

dapat menurunkan kapasitas pengiriman aorta dan arteri, yang dapat



menyebabkan penurunan kerja kardiovaskuler dan peningkatan

penyempitan perifer (Smeltzer 2011 dalam Yanti. M et al. 2021).

Hipertensi dikategorikan dalam 2 macam: tekanan darah tinggi
esensial yang belum tahu faktor yang mengakibatkan (90%) dan tekanan
darah tinggi sekunder (10%) akibat penyakit ginjal, gangguan endokrin,
gangguan jantung, penyakit ginjal. Dikatakan tekanan darah tinggi bila
tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >90
mmHg pada dua kali pemeriksaan pada titik waktu yang berbeda
(Hasanuddin et al, 2022).

Peningkatan tekanan darah bisa berkepanjangan dan merusak ginjal.
Kebanyakan pengidap tekanan darah tinggi yang tekanan darahnya tidak
dapat dikendalikan dan volumenya terus meningkat. Tekanan darah berubah
tergantung emosi dan intensitas aktivitas fisik seseorang. Tekanan darah
tinggi biasanya tidak menimbulkan gejala khusus. Beberapa individu yang
belum mengetahui bahwa dirinya menderita penyakit darah tinggi karena
mengira gejala tersebut merupakan gejala penyakit biasa. Tekanan darah
tinggi dikenal sebagai silent killer disease atau penyakit yang mematikan,
artinya pengidapnya baru menyadarinya saat mengukur tekanan darahnya

atau mengidap penyakit lain (Dwi A, 2022).

Akibat tekanan darah tinggi pada usia lanjut bisa menimbulkan
risiko infark miokard, stroke, dan gagal ginjal. Jika tekanan darah terus
meningkat, dapat terjadi stres jantung yang berlebihan, yang menyebabkan
kerusakan pembuluh darah, gagal ginjal dan jantung, kebutaan, dan
gangguan kognitif pada orang lanjut usia. Gangguan jantung yang
disebabkan oleh hipertensi dapat mempengaruhi prevalensi hipertensi pada
lansia, sehingga juga dapat menurunkan angka harapan hidup pada lansia.
Tekanan darah tinggi dapat disebabkan oleh berbagai faktor risiko, antara
lain jenis kelamin, obesitas, kebiasaan merokok, stres, olahraga, pola
makan, istirahat, faktor genetik, asupan alkohol, dan penyakit ginjal.

individu dengan mempunyai riwayat keturun darah tinggi berpeluang dua



kali lipat terkena hipertensi daripada seseorang yang tidak mempunyai

riwayat keturunan tekanan darah tinggi, (Bekti et al., 2020).

Hipertensi pada usia lanjut dipengaruhi oleh kelainan elastisitas
dinding aorta yang menyebabkan stenosis katup jantung sehingga
menurunka kekuatan kardiovaskuler dalam memompa darah sehingga
mengurangi kontraksi dan volumenya. Penurunan efisiensi oksigen
pembuluh darah perifer menurunkan elastisitas pembuluh darah dan

meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer (Mulyadi,et al, 2019).

Berdasarkan World Health Organization (WHO), tahun 2018
terdapat antara 972 lansia di seluruh dunia, 26,4% di antaranya pengidap
tekanan darah tinggi. Jumlah tersebut diprediksikan dapat meningkat sekitar
29,2% di tahun 2021, dengan 9,4 juta jiwa diperkirakan meninggal per
tahunnya pengaruh hipertensi dan komunikasi. Pada tahun 2020, sebanyak
1,56 miliar individu akan hidup dengan tekanan darah tinggi. Kurang lebih
8 miliar jiwa di seluruh dunia mengidap darah tinggi setiap tahunnya, dan
insiden darah tinggi akan terus naik sampai tahun 2022. Diperkirakan 25%
individu dewasa diberbagai negara akan menderita tekanan darah tinggi

pada tahun mendatang.

Menurut American Heart Association (AHA), 74,5 juta jiwa di
Amerika Serikat yang berusia lebih dari 20 tahun mengidap hipertensi, dan
hampir 90-95 % kasusnya belum tahu yang mempengaruhinya. Tekanan
darah tinggi adalah silent killer dengan gejala yang hampir sama. (Silwanah
et al., 2020 dalam Haharap, D,A et al. 2019). Kejadian tekanan darah tinggi
di Indonesia menurut data Kemenkes RI pada tahun 2021, dan Survei
Indikator Kesehatan Nasional (Sirkenas) menyatakan bahwa kejadian
tekanan darah tinggi pada masyarakat umur lebih dari 18 tahun meningkat
sebanyak 32,4% pada tahun 2020. Kecendrungan prevalensi hipertensi
berdasarkan wawancara petugas kesehatan pada tahun 2018 (12,9%) lebih
tinggi daripada tahun 2019 (9,5% dan 7,6%) (Kemenkes RI, 2021).



Berdasarkan data Dinkes provinsi DIY khusus tahun 2022 kasus
hipertensi kasus hipertensi pada lansia diprovinsi DIY sebesar 273. 783
jiwa. Dinkes Daerah Istimewa Yogyakarta (D1Y) melaporkan bahwa kasus
hipertensi tertinggi ke 3 berada di kabupaten Bantul dengan jumlah
pengidap hipertensi sebanyak 39.053 kasus.

Berdasarkan data dari Dinkes Kabupaten Bantul Tahun 2022 kasus
hipertensi pada lansia dikabupaten Bantul sebesar 135.031 kasus. Dinkes
Kabupaten Bantul menyebutkan bahwa kasus hipertensi tertinggi berada di

Puskesmas Imogiri 1 dengan jumlah pengidap hipertensi 5.969 jiwa.

Berdasarkan laporan dari Puskesmas Imogiri 1 penyakit hipertensi
pada lansia Tahun 2023 sebesar 2.016 kasus, dan puskesmas Imogiri 1
melaporkan bahwa kasus hipertensi tertinggi pada lansia berada dikalurahan
Wukirsari, Imogiri, bantul dengan jumlah penderita sebanyak 969 kasus
hipertensi. Puskemmas Imogiri I menyampaikan bahwa penyakit hipertensi
tertinggi pada lansia berada di Padukuhan Jatiredjo, Wukirsari, Imogiri,

Bantul dengan jumlah penderita sebanyak 84 orang.

Penelitian tentang penyakit tekanan darah tinggi pada lanjut usia
dipadukuhan Jatirejo. Hal ini belum dilakukan sebelumnya, dan prevalensi
tekanan darah tinggi pada usia lanjut masih sangat tinggi. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian mengenai “Faktor Resiko

Hipertensi Pada Lansia Di Padukhan Jatirejo, Wukirsari, Imogiri, Bantul”.

B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang yang dikemukakan diatas, maka diperoleh
rumusan masalah adalah faktor risiko apa saja yang mengakibatkan
prevalensi darah tinggi pada lanjut usia dipadukuhan Jatirejo, Wukirsari,

Imogiri, Bantul?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor risiko prevalensi darah tinggi pada lansia di

Jatirejo, Wukirsari, Imogiri, Bantul.

Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini antara lain:

a.

Untuk mengetahui hubungan riwayat keluarga dengan prevalensi
hipertensi pada lansia di Padukuhan Jatirejo.

Untuk mengetahui hubungan umur dengan prevalensi hipertensi
pada lansia di Padukuhan Jatirejo.

Untuk mengetahui hubungan gender dengan prevalensi hipertensi
pada lansia di Padukuhan Jatirejo.

Untuk mengetahui hubungan konsumsi junk food dengan prevalensi
hipertensi pada lansia di Padukuhan Jatirejo.

Untuk mengetahui hubungan perokok aktif dengan prevalensi
hipertensi pada lansia di Padukuhan Jatirejo.

Untuk mengetahui hubungan perokok pasif dengan prevalensi

hipertensi pada lansia di Padukuhan Jatirejo.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian yang dihasilkan dari hasil penelitian ini adalah :

1.

Manfaat bagi peneliti

Perluasan ilmu dan penerapan ilmu yang diperoleh selama pelatihan.

Manfaat Bagi Puskesmas :

a.

Sebagai bahan informasi dan observasi untuk meningkatkan dan
mengoptimalkan pelayanan kesehatan khususnya bagi lanjut usia.
Terbentuknya Kkerjasama yang saling menguntungkan dan

menguntungkan antar lembaga yang menjalankan profesinya.

Manfaat Bagi Masyarakat

Memberikan informasi faktor risiko hipertensi pada lansia khususnya di

wilayah Jatirejo.

Manfaat Bagi llmu Pengetahuan



Hasil

penelitian ini

akan menjadi

pedoman dan acuan bagi

pengembangan ilmu kesehatan untuk mengetahui faktor risiko apa saja

yang mempengaruhi terjadinya hipertensi pada lansia.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang

lingkup penelitian ini

termasuk dalam matakuliah

keperawatan gerontik dan komunitas, responden dalam penelitian ini ialah

usia lanjut yang berumur 60 tahun keatas dipadukuhan Jatirejo, Wukirsari,

Imogiri, Bantul. Penelitian telah dilaksanakan bulan oktober 2023 sampai

dengan bulan juni 2024.

F. Keaslian Penelitian

Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang sudah pernah dilakukan.

Tidak terdapat persamaan dalam penelitian ini karena peneliti menggambarkan

peneliti-peneliti sebelumnya yang serupa namun memiliki perbedaan yang sangat

jelas sebagai keterbatasannya.

Tabel 1. Keaslian penelitian

No. Peneliti Judul Persamaan Perbedaan
Penelitian
1 lyan Determinan e Metode Desain  penelitian,
: Faktor Risiko Kuantitatif
Apriyanto, . o -
brty Kejadian e Faktor  risiko | (c@Se-controh
Yen Hipertensi di . iti
y p _ kejadian sedangkan  peneliti
Sulistyowati Wilayah Kerja menggunakan desain
" | UPTD hipertensi, 99
dan Sri Puskesmas cross-suctional,
Sukamulya e Pengumpulan data
Utami serta waktu dan
Kabupaten menggunakan
Tangerang . tempat penelitian.
Provinsi kuisioner dan
Banten Tahun wawancara.
2021
2 Mastang, Faktor-faktor »  Metode Kuantitatif Penelitian yang
o~ Yang e Desain penelitian .
Sitti Mempengaruhi Crosssuctional dilakukan oleh
Nurbaya, Terjadinya ' Mastang hanya
. Risiko
Mutmainna Hipertensi membahas 3 faktor
Pada Lansia saja sedangkan




Hipertensi

No. Peneliti Judul Persamaan Perbedaan
Penelitian
o fakto-faktor yang peneliti menjelaskan
mempengaruhi 7 faktor kejadian
hipertensi. hipertensi
e waktu dan tempat
yang berbeda.
3 Jeni Faktor-Faktor |e Metode kuantitatif | ¢ Waktu dan Tempat
Neviami, Yang i Peneliti
Ikit Netra Mempengaruhi [¢ Dasain - Cross- enelitian
Wirakhmi, | Tekanan Sectional e Jumlah responden
Fauziah Darah Pada
Hanum Lansia




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Adapun hasil penelitian dari faktor risiko kejadian hipertensi pada

lansia di Padukuhan Jatirejo, Wukirsari, Imogiri, Bantul Tahun 2024, yaitu

1.
2.
3.

5.
6.

Riwayat keluarga sangat berpengaruh terjadinya hipertensi pada lansia.
Usia >60 tahun sangat berisiko terjadinya hipertensi pada lansia.

Jenis kelamin wanita lebih banyak berisiko terjadinya hipertensi pada
lansia.

Konsumsi junk food sangat berpengaruh dengan kenaikan darah tinggi
pada lansia.

Perokok aktif berisiko terjadinya hipertensi pada lansia.

Perokok pasif sangat berpengaruh terjadinya hipertensi pada lansia.

B. Saran

1.

4.

Bagi Peneliti

Peneliti mampu memahami dan menerapkan ilmu pengetahuan
yang didapat selama penyusunan penelitian.
Bagi Puskesmas

Diharapkan penelitian ini menjadi bahan informasi kepada pihak
Puskesmas dalam meningkatkan dan mengoptimalkan pelayanan
kesehatan baik secara individu, kelompok maupun masyarakat terutama
pada usia lanjut.
Bagi Masyarakat

Diharapakan kepada masyarakat agar mampu memahami dan
menjadi informasi terkait faktor risiko kejadian hipertensi pada lansia.
Bagi Ilmu Pengetahuan

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi acuan untuk
perkembangan ilmu pengetahuan di Bidang kesehatan agar mampu

mengetahui faktor risiko kejadian hipertensi pada lansia.
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