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Abstract

Indonesia's population structure is starting to enter an aging population, characterized by the percentage of the elderly population from
2020 which is expected to reach more than 10 percent. In fact, according to BPS projections, in 2045 Indonesia's elderly are
estimated to reach almost one-fifth of Indonesia’s entire population (BPS, 2020). Older people will experience a decrease in the
Sunction of several body organs which can canse decreased absorption of nutrients. This situation will of course affect the nutritional
status of the elderly themselves, both undernutrition and overweight (overweight and obesity). Apart from that, it is necessary 1o pay
attention to health problems which are currently a health problem often experienced by the elderly, namely hypertension. This research
is an analytical observational study with a cross-sectional approach. The research sample was taken using a purposive sampling
method with a minimum sample size of 100 elderly people. Nutritional status data was obtained by anthropometric measurements,
blood pressure data was obtained by measuring the blood pressure of the elderly, and quality of life data was obtained by interviewing
the WHOQOL BREF questionnaire. The results of the study showed that there was a significant relationship between Body Mass
Indexc (BMI) and systolic blood pressure in the elderly (p=0.035, r=0.211) and there was a relationship between Body Mass Index
(BMI) and the quality of life score in the elderly (p=0.034, r=0.212 ). This research concludes that the greater the body mass index
(BMI) score of an elderly person, the bigher the systolic blood pressure and the higher the quality of life score of an elderly person.
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Abstrak

Struktur penduduk Indonesia yang mulai berada pada ageing population ditandai dengan persentase penduduk
lansia dari tahun 2020 yang diperkirakan akan mencapai lebih dari 10 persen. Bahkan dari hasil proyeksi BPS,
pada tahun 2045 lansia Indonesia diperkirakan hampir mencapai seperlima dari seluruh penduduk Indonesia
(BPS, 2020). Orang yang berusia lanjut akan mengalami penurunan beberapa fungsi organ tubuh yang dapat
menyebabkan penyerapan zat gizi menurun. Keadaan ini tentunya akan mempengaruhi status gizi lansia itu
sendiri, baik masalah gizi kurang maupun masalah gizi lebih (overmeight dan obesitas). Selain itu perlu diperhatikan
masalah kesehatan yang sekarang ini menjadi masalah kesehatan yang sering dialami oleh lansia yaitu hipertensi.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian
diambil dengan metode purposive sampling dengan jumlah sampel minimal 100 lanjut usia. Data status gizi
diperoleh dengan pengukuran antropometri, data tekanan darah diperoleh dengan mengukur tekanan darah lansia,
serta data kualitas hidup diperoleh dengan wawancara kuesioner WHOQOL BREF. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap tekanan darah sistolik lansia
(p=0,035,r=0,211) dan ada hubungan antara IMT terhadap skor kualitas hidup lansia (p=0,034,r=0,212).
Kesimpulan dari penelitian ini adalah semakin besar skor IMT lansia maka semakin tinggi tekanan darah sistolik
dan semakin tinggi skor kualitas hidup lansia.

Kata Kunci: lansia, tekanan darah sistolik, kualitas hidup, indeks massa tubuh

Pendahuluan

Di Indonesia perhatian tentang kesehatan dan kualitas hidup terhadap penduduk lanjut usia
(lansia) meningkat, terutama karena jumlahnya yang cenderung meningkat pesat. Persentase penduduk
lansia di Indonesia angkanya terus meningkat. Struktur penduduk Indonesia yang mulai berada pada
ageing population ditandai dengan persentase penduduk lansia dari tahun 2020 yang diperkirakan akan
mencapal lebih dari 10 persen. Bahkan dari hasil proyeksi BPS pada tahun 2045 lansia Indonesia
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diperkirakan hampir mencapai sepetlima dari seluruh penduduk Indonesia (1). Masalah yang umum
pada lansia adalah masalah yang erat kaitannya dengan kesehatan, kondisi fisik, penyakit baru yang
dominan. Hal ini terjadi karena perubahan pola atau gaya hidup termasuk pola konsumsi. Orang yang
berusia lanjut akan mengalami penurunan beberapa fungsi organ tubuh yang dapat menyebabkan
penyerapan zat gizi menurun. Keadaan ini tentunya akan mempengaruhi status gizi lansia itu senditi
yaitu masalah gizi kurang maupun masalah gizi lebih (overweight dan obesitas). Selain itu petlu
diperhatikan masalah kesehatan yang sekarang ini menjadi masalah kesehatan yang sering dialami oleh
lansia yaitu hipertensi.

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang mempunyai tingkat morbiditas dan
mortalitas tinggi. Hipertensi pada usia lanjut menjadi lebih penting lagi mengingat bahwa patogenesis,
perjalanan penyakit dan penatalaksanaannya tidak seluruhnya sama dengan hipertensi pada usia dewasa
muda. Pada usia lanjut aspek diagnosis selain kearah hipertensi dan komplikasi, pengenalan berbagai
penyakit (komorbid) yang juga diderita oleh orang tersebut perlu mendapatkan perhatian oleh karena
berhubungan erat dengan penatalaksanaan secara keseluruhan (2). Secara tidak langsung, tingkat
pendidikan lansia memberikan gambaran kemampuan dan pendapatan yang diperoleh di masa usia
produktif. Tingkat pendidikan ini berkaitan dengan tingkat pengetahuan dari lansia. Tingkat
pengetahuan lansia khususnya terkiat kesehatan akan berpengaruh bagaimana lansia ini bertindak
dalam mengatasi masalah kesehatan yang ada (1).

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
Sampel penelitian diambil dengan metode purposive sampling dengan menggunakan rumus besar sampel
Lameshow sehingga didapatkan jumlah sampel minimal 100 lanjut usia, dengan kriteria inklusi umur
lebih dari sama dengan 60 tahun, jenis kelamin laki-laki dan perempuan, bisa membaca dan menulis.
Lokasi penelitian adalah di wilayah kerja Puskesmas yang ada di Kecamatan Lowokwaru yaitu
Puskesmas Dinoyo, Puskesmas Kendalsari, dan Puskesmas Mojolangu. Data status gizi diperoleh
dengan pengukuran antropometri, data tekanan darah diperoleh dengan mengukur tekanan darah lansia
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan (bidan/dokter/perawat), serta data kualitas hidup diperoleh
dengan wawancara kuesioner WHOQOL BREF. Data yang diperoleh akan dianalisis dengan
menggunakan software SPSS 25 dengan uji korelasi uji Spearman Rank (data tidak terdistribusi normal)
dengan tingkat kepercayaan 95%. Penelitian ini sudah mendapatkan ijin etik dari komisi etik Fakultas
Ilmu Kesehatan (FIKES) Universitas Brawijaya dengan nomor 7577/UN10.F17.10.4/TU/2023.

Hasil dan Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan gambaran karakteristik responden dan juga hasil dari uji korelasi

antara dua variabel. Berikut adalah gambaran karakteristik responden pada penelitian ini:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Jumlah Responden Persentase
(n=100) (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 14 14
Perempuan 86 86
Usia (Tahun)
51-60 27 27
61-70 43 43
71 - 80 22 22
81 - 100 8 8
Pendidikan
Tidak Sekolah 6 6
SD 31 31
SMP 19 19
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SMA 35 35
Sarjana 9 9

Data pada tabel 1 di atas merupakan data karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,
usia, dan pendidikan dengan total 100. Jumlah responden perempuan sebanyak 86 orang atau setara
dengan 86%. Sementara jumlah responden laki-laki sebanyak 14 orang atau 14%. Menurut data Badan
Pusat Statistik (BPS) Kecamatan Lowokwaru (2024) menunjukkan bahwa jumlah penduduk menurut
kelompok umur dan jenis kelamin di Kecamatan Lowokwaru 2023 sebesar 84.055 orang dimana terdiri
dari laki-laki dengan persentase sebesar 49,40% dan 86.094 orang adalah perempuan dengan persentase
sebesar 50,60%, schingga responden pada penelitian ini lebih banyak perempuan daripada laki-laki.
Responden termuda pada penelitian ini berusia 51 — 60 tahun sebanyak 27 orang atau setara dengan
27%. Responden berusia 61 — 70 tahun adalah responden terbanyak sebanyak 43 orang atau setara
dengan 43%. Responden tertua pada penelitian ini juga merupakan responden yang paling sedikit
dengan usia 91 — 100 tahun terdapat 1 orang atau setara dengan 1%. Menurut data Badan Pusat
Statistik (BPS) Kecamatan Lowokwaru Dalam Angka (2024), jumlah penduduk menurut kelompok
umur dan jenis kelamin di Kecamatan Lowokwaru, 2023 kelompok usia 50 tahun keatas sebanyak
43.588 orang dari total jumlah penduduk sebanyak 170.149 orang, dengan kelompok usia 50 — 54 tahun
adalah yang tertinggi mencapai 11.279 orang dan kelompok usia 70 — 74 tahun adalah yang terendah
dengan angka 3.946 orang. Jumlah responden berpendidikan SMA adalah 35 orang atau 35% sedangkan
jumlah responden tidak sekolah adalah yang terendah yaitu 6 orang atau 6%.

Lansia dengan jenis kelamin perempuan akan cenderung mengalami hipertensi setelah masa
menopause akibat penurunan hormone esterogen sehingga menyebabkan penurunan kadar kolesterol
HDL (High Density Lipoprotein) dan tingginya koleseterol LDL (Low-Density Lipoprotein) yang akan
berpengaruh terhadap proses ateresklerosis (Tumundo et al., 2021). Hal ini sesuai dengan Hasan (2018)
yang menyatakan bahwa prevalensi hipertensi pada wanita yang telah berusia diatas 45 tahun dan
memasuki masa menapose akan cenderung lebih meningkat. Hal ini disebabkan penurunan hormon
esterogen yang penurunan elastistitas pembuluh darah sehingga kemampuan jantung memompa darah
lebih berat. Berdasarkan teori, usia memiliki hubungan terhadap hipertensi dimana semakin
bertambahnya usia maka akan semakin besar resiko yang dimiliki untuk mengalami hipertensi. Hal ini
berhubungan dengan perubahan struktur pada pembuluh darah besar, penurunan fungsi fisiologis dan
daya tahan tubuh (Tamamilang et al, 2018). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa terdapat
hubungan nilai tekanan darah dengan usia, status pendidikan, kelas sosial ekonomi, konsumsi
tembakau, lingkar pinggang, dan status gizi (Chowdhury & Chakraborty, 2017).

Penelitian ini menunjukkan bahwa masih ada 31% tamat SD dan 6% tidak tamat sekolah. Ini
menunjukkan bahwa para lansia pada penelitian ini mempunyai tingkat pendidikan dan pengetahuan
yang rendah. Serupa dengan penelitian Kurniasih dan Setiawan bahwa peningkatan tekanan darah
cenderung tingei pada penduduk berpendidikan rendah. Tingginya risiko berkembang hipertensi pada
masyarakat yang berpendidikan rendah mungkin disebabkan oleh kurangnya pengetahuan tentang
kesehatan dan kesulitan dalam menerima informasi kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan
sehingga berdampak pada perilaku sehat (4). Pendidikan menjadi salah satu indicator kemampuan
seseorang untuk mengakses informasi kesehatan, dan memahami informasi yang didapatkan
(Istiqgomah etal., 2022). Tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi pola berpikir seseorang
untuk melakukan tindakan termasuk dalam mengambil keptusan tentang pemanfaatan pelayanan
posyandu. Lansia yang memiliki pendidikan tinggi akan lebih dapat beradaptasi dengan hal baru
sehingga meningkatkan pengetahuan. Proses menua membuat adanya berbagai perubahan seperti
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penurunan elastisitas pembuluh darah, kemampuan jantung memompa darah, penurunan jumlah
esterogen dan progtresteron dan lainnya (Wan et al., 2019). Peningkatan tekanan darah yang terjadi pada
lansia, dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti jenis kelamin, faktor genetik, obesitas, konsumsi garam,
kualitas tidur yang buruk kurangnya olahraga, konsumsi kafein dan alkohol, stress, kebiasaan merokok
dan lainnya (Larasati & Istianah, 2021); (Swardin et al., 2022).

Tabel 2. Hubungan antara Skor IMT, Tekanan Darah Sistolik
dan Skor Kualitas Hidup

Variabel p* r*
Skor IMT
Tekanan darah 0.035 0.211
sistolik

Variabel p* %
Skor Kualitas
Hidup
Tekanan darah
sistolik

0.034 0.212

*Uji Korelasi Spearman Rank

Hasil penelitian menujukkan ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap
tekanan darah sistolik lansia (Tabel 2). Arah hubungan adalah positif dimana semakin besar skor indeks
massa tubuh (IMT) lansia maka semakin tinggi tekanan darah sistolik. Sebuah penelitian menunjukkan
bahwa obesitas berhubungan positif dengan baik pra-hipertensi maupun hipertensi, yaitu penderita
obesitas memiliki 1,44 risiko kali lebih besar terkena hipertensi dibandingkan orang normal status gizi
(5). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa BMI positif berhubungan dengan tekanan darah diastolik
dan sistolik (6). Hasil penelitian ini juga sejalah dengan penelitian yang dilakukan oleh Herdini dimana
hasil penelitiannya menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara IMT dengan hipertensi pada
lansia dimana p = 0,001 (»<0,05). Faktor risiko hipertensi terbagi menjadi dua yaitu faktor yang dapat
diubah dan tidak dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat
hipertensi keluarga. Sedangkan faktor yang dapat diubah meliputi kebiasaan merokok, obesitas, tingkat
kepatuhan dalam mengkonsumsi obat, olahraga serta konsumsi garam (Kemenkes RI, 2019). Hal ini
merupakan pendukung bahwa IMT termasuk salah satu pemicu hipertensi. Kesimpulan penelitian ini
menunjukkan bahwa semakin besar IMT maka resiko terkena hipertensi akan semakin tinggi pada
lansia di Kelurahan Gayungan Surabaya. Saran untuk lansia sebaiknya lebih aktif dan menjaga pola
makan serta gaya hidup untuk mencegah dan mengendalikan hipertensi (7).

Wortld Health Organization Quality of Life (WHOQOL) mendefinisikan kualitas hidup adalah
persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupan pada konteks budaya dan sistem nilai
dimana mereka tinggal, dalam hubungan dengan tujuan hidup, harapan, standar, dan fokus hidup
oleh keadaan kompleks dati kesehatan fisik individu, psikis, derajat ketergantungan, hubungan sosial
dan hubungan mereka terhadap lingkungannya (24). Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan adanya
hubungan antara skor kualitas hidup terhadap tekanan darah sistolik lansia. Arah hubungan adalah
positif dimana semakin besar skor kualitas hidup lansia maka semakin tinggi tekanan darah sistolik
(Tabel 2). Penelitian yang dilakukan oleh Lee, dkk menunjukkan bahwa pasien dengan HRQoL (skor
kualitas hidup) yang lebih buruk memiliki Indeks Komorbiditas Chatlson yang lebih tinggi dan
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proporsi penggunaan obat antihipertensi tiga kali lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa seiring
dengan intervensi farmakologis terhadap hipertensi, pengelolaan kondisi komorbiditas atau dukungan
psikologis mungkin berguna untuk mengoptimalkan pengendalian tekanan darah pada pasien dengan
hipertensi yang tidak terkontrol (8).

Beberapa obat yang digunakan untuk mengobati hipertensi seperti diuretik dan penghambat
saluran kalsium, berpotensi memengaruhi fungsi usus, sfingterani dan berkontribusi pada inkontinensia
feses (John, 2020). Sementara hipertensi dapat menyebabkan perubahan pada pembuluh darah dan
aliran darah yang berkurang ke berbagai bagian tubuh, termasuk area rektal. Hal ini dapat memengaruhi
fungsi otot dan sfingter rektal (Akbar et al., 2022; Leron, Weintraub, Mastrolia, & Schwarzman, 2018).
Hipertensi juga dapat menyebabkan kerusakan saraf yang dikenal sebagai neuropati (Bharucha et al.,
2015; Tamanini et al., 2016). Hal inilah yang menyebabkan warga lanjut usia mengalami kelemahan,
keterbatasan, dan ketidakmampuan, schingga kualitas hidup pada lanjut usia menjadi menurun.
Penelitian Harahap dan Lita menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang diteliti mempunyai
tekanan darah yang tinggi (sebanyak 69% untuk tekanan sistolik dan 44% untuk tekanan diastolik),
dimana mayoritas berada pada kategori hipertensi stage 2, masing-masing 47% untuk tekanan darah
sistolik dan 34% untuk tekanan darah diastolik. Pada penelitian tersebut dari 100 responden yang
diteliti hanya 1 orang lansia yang merasa kualitas hidupnya sangat baik dan terdapat 8 orang lansia yang
menyatakan bahwa kualitas hidupnya dalam kondisi yang buruk (26).

Dapat disimpulkan bila tekanan darah sistolik memang memiliki hubungan yang positif dengan
skor kualitas hidup lansia. Maka dari itu dukungan psikologis dari keluarga terdekat juga sangat
diperlukan, karena keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat, maka keluarga memiliki peran yang
sangat penting dalam perawatan lanjut usia untuk meningkatkan kualitas hidup lanjut usia. Pada
domain kesehatan fisik, perubahan fisik yang terjadi pada lansia erat kaitannya dengan perubahan
psikososialnya (24). Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia, diantaranya adalah
peran atau fungsi keluarga. Fungsi keluarga lansia yang sehat akan memberikan kualitas hidup yang
lebih baik [25]. Pada umumnya lansia akan menghadapi berbagai penyakit degeneratif di usia tuanya.
Oleh karena itu perlu pencegahan dengan perilaku hidup sehat.

Kesimpulan

Penelitian menunjukkan ada hubungan signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap
tekanan darah sistolik lansia (p=0,035,r=0,211) dan ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT)
terhadap skor kualitas hidup lansia (p=0,034,r=0,212). Kesimpulan dari penelitian ini adalah semakin
besar skor indeks massa tubuh (IMT) lansia maka semakin tinggi tekanan darah sistolik dan semakin
tinggi skor kualitas hidup lansia. Dari hasil penelitian ini masih perlu dikembangkan dengan penelitian
selanjutnya dimana perlu dikaji lebih lanjut terkait faktor-faktor lain seperti asupan zat gizi makro dan
mikro serta aktivitas fisik yang menjadi faktor risiko terhadap berubahnya tekanan darah lansia.
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