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INTISARI  

 

Latar Belakang : Hipertensi atau tekanan darah tinggi yang dapat membunuh 

dengan sembunyi (silent killer)  karena penyakit ini penyebab awalnya tidak 

diketahui dan atau tanpa gejala sama sekali. Hipertensi merupakan penyebab 

kematian dan kesakitan yang tinggi. Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan di Puskesmas Pundong Bantul pada tanggal 13 Oktober 2018 dengan 

petugas puskesmas didapatkan jumlah lansia berusia ≥60 yang mengalami 

hipertensi tahun pada tahun 2018 sebesar 423 lansia mengalami hipertensi. 

Tujuan : Untuk mengetahui adanya hubungan status gizi dengan perubahan 

tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Pundong.  

Metode : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survai 

analitik menggunakan rancangan penelitian Cross Sectional. Populasi yang 

digunakan adalah lansia yang menderita penyakit hipertensi yang periksa di 

puskesmas pundong dan di posyandu lansia di wilayah kerja puskesmas pundong 

dengan sampel penelitian berjumlah 206 lansia dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. Data penelitian diperoleh menggunakan observasi pada 

varibel independen dan dependen.  

Hasil : Hasil uji korelasi Spearman Rank di dapatkan hasil p value 0,004 (<0,05) 

dan koefisien korelasi sebesar 0,199. 

Simpulan : Hasil penelitian di Puskesmas Pundong Bantul menunjukkan bahwa 

karakteristik lansia menurut kategori usia sebagian besar lansia usia 60-74 tahun 

adalah 171 orang (83,0%). Jenis kelamin terbanyak adalah perempuan sebanyak 

133 orang (64,4%), pendidikan terbanyak adalah tidak sekolah sebanyak 70 orang 

(34,0%), pekerjaan terbanyak adalah IRT sebanyak 81 orang (39,3%). Terdapat 

hubungan antara status gizi dengan perubahan tekanan darah pada lansia 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pundong Bantul Yogyakarta. 
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ABSTRACT 

 
Background: Hypertension was a silent killer because the first cause of this 
disease was unknown before or without any symptoms. Hypertension was the 
cause of death or disease that high. Based on the earlier research that was done 
in Public Health Service Center of Pundong Bantul at  October 13, 2018 with 
Public Health Service Center’s employee obtained the total elder in the age of 
≥60 years old who experienced hypertension at 2018 was 423 elders.  
Purpose: To know the relation between nutrition status with blood pressure 
change at hypertension elder in working area of Public Health Service Center of 
Pundong Bantul.  
Method: This was analytical survey research used Cross Sectional research 
plan. The research population was the elder who had hypertension that check in 
Public Health Service Center of Pundong and health integrated service post in 
working area of Public Health Service Center of Pundong with research sample 
was 206 elders by using purposive sampling technique. The research data was 
obtained by using observation at independent and dependent variable.  
Result: The result of Spearman Rank correlation test obtained that p value was 
0,004 (<0,05) and correlation coefficients was 0,199. 
Conclusion: The research result in Public Health Service Center of Pundong 
Bantul showed that the characteristic of the elder based on age category, most of 
the elder with 60-74 ages was 171 persons (83,0%), the most sex was women as 
many 133 persons (64,4%), the most education was no school as many 70 
persons (34,0%), the most job was housewife as many 81 persons (39,3%). 
There was any relation between nutrition statuses with blood pressure change at 
hypertension elder in working area of Public Health Service Center of Pundong 
Bantul Yogyakarta.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang   

      Lansia menurut World Health Organization (WHO) adalah seorang 

yang berusia 60 sampai 70 tahun ke atas. Berdasarkan Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia nomor 43 tahun 2004, seseorang dikatakan 

sebagai lanjut usia jika mencapai usia 60 tahun ke atas.(1)(2) 

      Data yang dikutip dari World Population Prospects 2015, pada tahun 

2015 ada 901 juta orang yang berusia 60 tahun atau lebih yang terdiri dari 

12% penduduk di dunia. Asia menempati urutan pertama dengan populasi 

lansia terbesar, dimana pada tahun 2015 berjumlah 508 juta populasi 

lansia dan hal tersebut berarti Asia menyumbangkan sekitar 56% dari total 

populasi dunia. Data yang dikutib dari United Nations tahun 2013 populasi 

penduduk Indonesia yang berumur 60 tahun atau lebih berada pada urutan 

108 dari seluruh negara didunia. (3) 

      Berdasarkan kutipan data Survei Sosial Ekonomi Nasional 2014, 

jumlah lansia di Indonesia mencapai 20,24 juta jiwa. Jumlah lansia 

perempuan lebih besar dari pada laki-laki, yaitu 10,77 juta lansia 

perempuan dibandingkan 9,47 juta lansia laki-laki. Provinsi DIY 

merupakan provinsi dengan proporsi lansia terbesar mencapai 13,05%.(4) 

      Berdasarkan hasil kutipan dari Kemenkes RI 2016 didapatkan bahwa 

populasi lansia di Indonesia mengindikasi adanya peningkatan Usia 

Harapan Hidup (UHH). Peningkatan usia harapan hidup (UHH) di 



2 
 

 
 

Indonesia sudah terlihat sejak tahun 2004-2015 dengan adanya 

peningkatan dari 68,6 tahun menjadi 70,8 tahun dan proyeksi pada tahun 

2030-2035 mencapai 72,2 tahun.(5)  

      Seiring dengan bertambahnya usia, lansia mengalami penurunan fungsi 

fungsional tubuh akibat proses penuaan yang biasa disebut dengan 

degeneratif. Hal tersebut akan meningkatkan berbagai macam penyakit 

yang tidak menular. Masalah degeneratif dapat mengakibatkan penurunan 

daya tahan tubuh, sehingga lansia dapat mengalami infeksi.(5) 

      Penyakit degeneratif yang sering muncul pada lansia adalah penyakit 

yang tidak menular (PTM). Hipertensi merupakan penyakit nomor satu 

yang di derita oleh lansia dengan prevalensi pada usia 55-64 tahun sebesar 

55,2%, usia 65-74 tahun sebesar 63,2% dan usia 75 tahun keatas sebesar 

69,5%. Prevalensi hipertensi akan terus meningkat dengan bertambahnya 

usia lansia.(6) 

      Hipertensi merupakan penyebab kematian dan kesakitan yang tinggi. 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi yang dapat membunuh dengan 

sembunyi (silent killer)  karena penyakit ini penyebab awalnya tidak 

diketahui dan atau tanpa gejala sama sekali. Hipertensi atau tekanan darah 

tinggi adalah kondisi dimana tekanan darah mencapai 140/90 mmhg atau 

lebih.(7) 

      Data yang dikutip dari (8) 2015 prevalensi hipertensi semakin tahun 

semakin terus meningkat. Pada tahun 2025 diperkirakan akan ada 1,5 

miliar orang yang terkena hipertensi diseluruh dunia. Diperkirakan 
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juga setiap tahun ada 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan 

komplikasinya. 

      Dikutip dari hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%. Prevalensi tertinggi di Sulawesi 

Utara sebesar 44,1% dan di DIY berada diurutan ke-13. Prevalensi  

hipertensi pada umur >18 tahun Indonesia 2018, melalui hasil wawancara 

yang terdiagnosis hipertensi sebesar 8,4%, yang terdiagnosis atau minum 

obat sebesar 8,8%  dan dari hasil pengukuran yang menderita hipertensi 

sebesar 34,1%.(6) 

      Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama yang ada pada 

masyarakat, umumnya yang menderita hipertensi adalah lansia. Faktor-

faktor yang berhubungan dengan hipertensi antara lain status gizi, genetik 

(keturunan), olahraga, merokok, konsumsi alkohol dan tingkat stres.(9) 

      Menurut penelitian (10) 2013 yang berjudul faktor-faktor yang 

mempengaruhi hipertensi pada usia lanjut. Hasil penelitian faktor-faktor 

yang dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi pada usia lanjut antara lain 

umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, obesitas, kebiasaan merokok, 

kurang berolahraga, kebiasaan minum kopi, konsumsi garam, stres. Semua 

faktor tersebut berpengaruh dengan terjadinya hipertensi pada usia lanjut. 

      Berdasarkan kutipan dari Riskesdas pada tahun 2018, penduduk 

Indonesia yang berusia 15 tahun ke atas, merokok sebesar 33,8 %, minum 

alkohor sebesar 3,3%, kurang konsumsi buah dan sayur 95,5%, obesitas 

21,8%, dan kurang aktifitas fisik 33,5%.(6)       
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      Hal ini didukung oleh penelitian (11) 2013 yang menyatakan bahwa 

gaya hidup yang tidak sehat seperti kurang aktivitas fisik, sering 

mengkonsumsi makanan cepat saji (junk food) dan perilaku merokok yang 

dapat berisiko menyebabkan hipertensi pada lansia. 

      Salah satu faktor yang menyebabkan hipertensi dan dapat dimodifikasi 

adalah obesitas. Obesitas merupakan suatu keadaan dimana status gizi 

yang tidak seimbang. Hal ini didukung oleh penelitian (12) 2016 yang 

menyatakan bahwa responden yang mengalami obesitas berlebih berisiko 

mengalami hipertensi sebanyak 3,4 kali dibandingkan dengan responden 

yang tidak mengalami obesitas.  

      Prevalensi berat badan lebih dan obesitas semakin tahun semakin 

meningkat. Berdasaran kutipan dari Riskesdas pada tahun 2018, 

berdasarkan proporsi berat badan lebih dan obesitas pada dewasa >18 

tahun indikator pengukuran berat badan berdasarkan IMT, berat badan 

lebih pada tahun 2013 sebesar 11,5% dan meningkat pada 2018 menjadi 

13,6% dan obesitas pada tahun 2013 sebesar 14,8% dan 2018 sebesar 

meningkat menjadi 21,8%.(6)  

      Risiko menderita hipertensi pada orang yang memiliki status gizi lebih 

atau obesitas lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang memiliki berat 

badan yang normal, selain itu Indeks Massa Tubuh (IMT) berhubungan 

dengan  tekanan darah pada penderita hipertensi. Hal ini didukung oleh 

penelitian (13) 2014 yang menyatakan bahwa ada hubungan antara Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dengan tekanan darah pada penderita hipertensi. 
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      Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan alat sederhana yang digunakan 

untuk memantau status gizi pada orang dewasa yang memiliki masalah 

kekurangan dan kelebihan gizi. Penggunaan IMT hanya berlaku pada 

orang dewasa berumur diatas 18 tahun. IMT tidak diterapkan pada bayi, 

anak, remaja, ibu hamil dan olahragawan.(14) 

      Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Bantul 

diperoleh data yang menunjukkan bahwa jumlah lansia pada tahun 2017 

yang tertinggi berada di Puskesmas Kasihan II dengan jumlah lansia 2384 

jiwa, peringkat dua di Puskesmas Kasihan I dengan jumlah lansia 2354 

jiwa sedangkan pada peringkat ketiga di Puskesmas Pundong dengan 

jumlah lansia 2084. 

      Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Pundong 

Bantul pada tanggal 13 Oktober 2018 dengan petugas puskesmas 

didapatkan yakni jumlah lansia yang berusia ≥60 tahun pada tahun 2018 

berjumlah 5194 jiwa dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 2371 lansia 

dan perempuan sebesar 2823 jiwa. Data berdasarkan kunjungan 

pemeriksaan pada tahun 2018 terdapat 423 lansia yang mengalami 

hipertensi. Program pelayanan yang dilakukan oleh Puskesmas Pundong 

berupa posyandu lansia.  

      Berdasarkan hasil wawancara dan melihat data dari rekam medis 5 

responden pada tanggal 17 November 2018. Didapatkan hasil bahwa 

sebagian responden menderita hipertensi ≥3 tahun. Hasil pemeriksaan 

tekanan darah responden rata-rata tekanan darahnya 140/90 mmhg. Semua 
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responden sedang mengkonsumsi obat anti hipertensi yang didapatkan dari 

puskesmas. Sebanyak 3 responden dengan status gizi lebih dilihat dari 

hasil perhitungan IMT.  

      Berdasarkan uraian tersebut peneliti akan melakukan penelitian lebih 

lanjut terkait hubungan status gizi dengan perubahan tekanan darah pada 

lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pundong Bantul Yogyakarta.  

B. Rumusan Masalah  

      Adakah hubungan status gizi dengan perubahan tekanan darah pada 

lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pundong Bantul Yogyakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Pada penelitian ini secara umum tujuannya adalah untuk mengetahui 

hubungan   status gizi dengan perubahan tekanan darah pada lansia 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pundong Bantul Yogyakarta 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan yang mengalami hipertensi 

diwilayah kerja Puskesmas Pundong Bantul Yogyakarta 

b. Mengetahui status gizi responden diwilayah kerja Puskesmas 

Pundong Bantul Yogyakarta 

c. Mengetahui perubahan tekanan darah responden yang menderita 

hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Pundong Bantul Yogyakarta 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian yang dilakukan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

sumber informasi bagi ilmu keperawatan dan khususnya tentang status 

gizi dengan perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas Pundong Bantul 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada petugas kesehatan di Puskesmas dan dapat digunakan 

sebagai bahan edukasi kepada masyarakat tentang penanganan 

hipertensi pada lansia dengan cara memperhatikan faktor risiko 

hipertensi seperti status gizi.  

b. Bagi Universitas Alma Ata 

Penelitian ini bermanfaat sebagai media informasi kepustakaan 

bagi mahasiswa Alma Ata dan tambahan bahan kajian dalam 

pengajaran serta referensi maupun penelitian yang berkaitan 

dengan perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. 

c. Bagi Responden  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menangani 

masalah hipertensi pada lansia dengan memerhatikan faktor-faktor 

yang mempengaruhi hipertensi yaitu status gizi.  
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d. Bagi Peneliti  

Bagi peneliti penelitian ini untuk mengaplikasikan ilmu yang telah 

didapat dan menambah wawasan tentang penanganan hipertensi 

dengan memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi 

hipertensi yaitu status gizi dan diharapkan dapat bermanfaat untuk 

meningkatkan kesehatan lansia.  

e. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini dapat dijadikan data dasar bagi penelitian lain yang 

akan mengembagkan ilmu khusus yang berkaitan dengan 

perubahan tekanan darah lansia yang penderita hipertensi dan 

faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan tekanan darah pada 

lansia penderita hipertensi.  

E. Keaslian Penelitian  

      Berdasarkan hasil dari penelusuran literatur penelitian yang dilakukan 

belum ada penelitian yang sama, akan tetapi terdapat beberapa penelitian 

yang hampir sama. Berikut ini beberapa penelitian sebelumnya yang 

mempnyai kemiripan dengan penelitian yang akan dilakukan.  
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul  Metode Dan Hasil Persamaan Perbedaan 

1 Pakarti  

2017 (15)  

Hubungan antara 

status gizi  dengan 

kejadian hipertensi 

pada dewasa awal di 

dusun Bendo 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Srandakan Bantul 

Yogyakarta  

Metode :  

Survai analitik dengan 

pendekatan cross sectional  

Hasil :  

Terdapat hubungan yang 

bermakna antara status gizi 

dengan kejadian hipertensi 

diperoleh nilai p Value 0,000 

   

1. Variabel 

independen : 

status gizi  

2. Metode : 

menggunakan 

penelitian 

kuantitatif dengan 

pendekatan cross 

sectional  

 

1. Pada penelitian 

dahulu variabel 

dependen adalah 

kejadian hipertensi, 

sedangkan pada 

penelitian yang akan 

dilakuakan variabel 

dependen adalah 

perubahan tekanan 

darah, 

2. Subjek penelitian 

yang akan diteliti 

lansia 

3. Tempat penelitian 

yang akan dilakukan 

di wilayah kerja 

puskesmas Pundong 

Bantul  
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No Peneliti Judul Metode Dan Hasil Persamaan Perbedaan 

2 Asrinawaty  

2014 (16) 

Hubungan status gizi 

dengan kejadian 

hipertensi lansia di 

posyandu lansia 

Kakaktua wilayah 

kerja Puskesmas 

Pelambuan 

 

Metode : penelitian 

observasional dengan 

pendekatan cross sectional  

Hasil : Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara status gizi 

dengan kejadian hipertensi 

lansia di posyandu lansia 

Kakaktua (p value < 0,05). 

1. Variabel 

independen adalah 

status gizi  

2. Metode penelitian 

yaitu 

menggunakan 

penelitian 

kuantitatif dengan 

pendekatan cross 

sectional 

3. Subjek yang 

diteliti adalah 

lansia  

 

1. Variabel dependen 

pada penelitian 

dahulu yaitu 

kejadian hipertensi, 

sedangkan 

penelitian yang akan 

dilakukan yaitu 

perubahan tekanan 

darah 

2. Tempat penelitian 

yang akan dilakukan 

di wilayah kerja 

puskesmas Pundong 

Bantul  

3 Adiningsih  

2012 (17) 

Hubungan Status 

Gizi, Asupan 

Makan, 

Karakteristik 

Responden Dan 

Gaya Hidup Dengan 

Kejadian Hipertensi 

Pada Guru-Guru 

Sman Di Kota 

Tanggerang  

Metode : jenis penelitian 

kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional 

Hasil : prevalensi hipertensi 

sebesar 29,4%, dan ada 

hubungan yang bermakna 

antara IMT dengan kejadian 

hipertensi nilai p value = 0,011 

1. Metode penelitian 

yaitu 

menggunakan 

penelitian 

kuantitatif dengan 

pendekatan cross 

sectional  

  

1. Variabel independen 

yaitu status gizi, 

asupan makan, 

karakteristik 

responden  

2. Variabel dependen 

penelitian yang akan 

dilakukan yaitu 

perubahan tekanan 

darah 



 
 

11 
 

 

No Peneliti Judul  Metode Dan Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

     3. Tempat penelitian 

yang akan dilakukan 

di wilayah kerja 

puskesmas Pundong 

Bantul 

4 Martin  

2016 (18) 

Pengaruh Terapi 

Meditasi Terhadap 

Perubahan Tekanan 

Darah Pada Lansia 

Yang Mengalami 

Hipertensi 

Metode :  pra-eksperiment 

dengan one group pretest-

posttest desain dengan purposive 

sampling . Hasil penelitian 

tekanan darah sistolik  p = 0,000 

(p> 0,05) tekanan darah sistolik 

adanya pengaruh secara 

signifikan. Bahwa tekanan darah 

diastolik p = 0,001 (p>0,05) 

tekanan darah sistolik antara 

sebelum dan sesudah terapi 

meditasi adanya pengaruh secara 

signifikan 

1. Variabel 

dependen yaitu  

perubahan 

tekanan darah 

pada lansia 

penderita 

hipertensi 

 

1. Variabel independen 

pada penelitian yang 

akan dilakuakan 

yaitu status gizi  

2. Metode penelitian 

yang akan datang 

menggunakan 

penelitian kuantitatif 

desain penelitian 

menggunakan cross 

sectional tempat 

penelitian yaitu di 

wilayah kerja 

puskesmas Pundong 

Bantul  
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