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INTISARI 

 

Latar belakang: Berdasarkan Hasil Riskesdas 2013, prevalensi hipertensi di 

Indonesia sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi di DI Yogyakarta sebesar 25,7%. 

Perilaku yang digambarkan adanya kemudahan akses dan kurang aktifitas fisik 

merupakan faktor risiko meningkatnya tekanan darah. Faktor lain yang berhubungan 

dengan tekanan darah adalah obesitas. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan status gizi dan aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi pada lansia. 

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Sampel 

dalam penelitian ini adalah 179 orang lansia berumur ≥ 60 tahun yang berasal dari 

tiga kelurahan yaitu Kelurahan Piyungan, Bantul dan Srandakan. Pengambilan data 

menggunakan kuesioner terstruktur untuk mengetahui identitas responden, status gizi 

lansia berdasarkan IMT, persentase lemak tubuh, rasio lingkar pinggang panggul dan 

aktivitas fisik. Data analisis dengan menggunakan analisis univariat (deskriptif) dan 

bivariat (chi-square). 

Hasil: Ada hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan hipertensi 

(p=0,003, OR=2,7), persentase lemak tubuh dengan hipertensi (p=0,011, OR=2,3), 

rasio lingkar pinggang panggul dengan hipertensi (p=0,023, OR=2,0) dan aktivitas 

fisik dengan hipertensi (p=0,001, OR=3,0). Variabel luar yang berhubungan dengan 

hipertensi yaitu asupan natrium (p=0,00, OR=61,2), sedangkan jenis kelamin 

(p=0,89, OR=1,0) dan umur (p=0,601, OR=1,2) tidak memiliki hubungan dengan 

kejadian hipertensi.  

Kesimpulan : Indeks massa tubuh, persentase lemak tubuh, rasio lingkar pinggang 

panggul, aktivitas fisik dan asupan natrium merupakan faktor risiko kejadian 

hipertensi, sedangkan jenis kelamin dan umur bukan merupakan faktor kejadian 

hipertensi. 

Kata kunci : hipertensi, indeks massa tubuh, aktivitas fisik, lansia. 
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ABSTRACT 

 

Background: Based on Riskesdas 2013 results, the prevalence of hypertension in 

Indonesia is 25.8%. Prevalence of hypertension in DI Yogyakarta is 25,7%. 

Behavior that described the ease of access and lack of physical activity is a risk 

factor of increased blood pressure. Another factor related to blood pressure is 

obesity.. 

Objective: To know the relationship of nutritional status and physical activity with 

the incidence of hypertension in elderly. 

Method: This research uses descriptive quantitative research method with cross 

sectional research design. The sample in this study is 179 elderly people aged ≥ 60 

years who come from three urban villages Piyungan, Bantul and Srandakan. Data 

collection using structured questionnaires to identify respondent's identity, 

nutritional status of elderly based on body mass index (BMI), body fat percentage, 

waist hip ratio and physical activity. Data analysis using univariate analysis 

(descriptive) and bivariate (chi-square). 

Result: There was a significant correlation between body mass index and high blood 

presure (p=0,003, OR=2,7), body fat percentage with high blood presure (p=0,011, 

OR=2,3), waist hip ratio with high blood presure (p=0,023, OR=2.0) and physical 

activity with high blood presure (p=0.001, OR=3.0). The external variables 

associated with high blood presure were sodium intake (p=0.00, OR=61.2), while 

sex (p=0.89, OR=1.0) and age (p=0.601, OR=1, 2) has no relationship with the 

incidence of high blood presure. 

Conclusion: Body mass index, body fat percentage, waist hip ratio, physical activity 

and sodium intake are risk factors for high blood presure, where as sex and age are 

not the risk factors of high blood presure. 

Keywords: high blood presure, body mass index, physical activity and elderly. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Salah satu hasil pembangunan kesehatan di Indonesia adalah meningkatnya 

angka harapan hidup (life expectancy). Pembangunan kesehatan di Indonesia sudah 

cukup berhasil, karena angka harapan hidup bangsa kita telah meningkat secara 

bermakna. Namun dengan meningkatnya angka harapan hidup, populasi penduduk 

lansia meningkat, berarti kelompok risiko dalam masyarakat menjadi lebih tinggi (1).  

Menurut WHO, pada tahun 2025, Indonesia akan mengalami peningkatan 

lansia sebesar 41,4%, yang merupakan peningkatan tertinggi di dunia. Bahkan 

Perserikatan Bangsa-bangsa memperkirakan bahwa jumlah warga Indonesia akan 

mencapai kurang lebih 60 juta jiwa pada tahun 2025, seterusnya meletakkan 

Indonesia pada tempat ke-4 setelah China, India, dan Amerika Serikat untuk jumlah 

penduduk lansia terbanyak (1). Berdasarkan hasil Susenas yang dilakukan oleh BPS 

RI (Badan Pusat Statistik Republik Indonesia) tahun 2012, populasi usia lanjut di 

Indonesia adalah 7,56% dari total jumlah penduduk (2).  

Hipertensi dapat mengganggu fungsi organ, terutama organ-organ vital 

seperti jantung dan ginjal. Hal ini dapat menimbulkan kerusakan yang lebih berat, 

misalnya stroke, penyakit jantung koroner dan hipertrofi ventrikel kiri (terjadi pada 

otot jantung) (3).  

Berdasarkan Hasil Riskesdas 2013, cakupan kejadian hipertensi di Indonesia 

sebesar 36,8%. Sedangkan prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 
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25,8%. Umumnya penyakit hipertensi terjadi pada orang yang sudah berusia lebih 

dari 40 tahun. Prevalensi Hipertensi paling tinggi terjadi pada usia lanjut dengan 

kelompok umur >75 tahun sebesar 63,8%, umur 65-74 tahun sebesar 57,6%, umur 

55-64 tahun sebesar 45,9%, umur 45-54 tahun sebesar 35,6%, umur 35-44 tahun 

sebesar 24,8%, umur 25-34 tahun sebesar 14,7%, umur 15-24 tahun sebesar 8,7% (4). 

Berdasarkan Hasil Riskesdas 2013, prevalensi hipertensi di DI Yogyakarta 

sebesar 25,7%. Berdasarkan profil kesehatan DIY 2016, prevalensi hipertensi di 

Kabupaten Bantul sebesar 12,13%. Kabupaten bantul terdiri dari beberapa 

kecamatan,  Kecamatan Bantul (43%), Kecamatan Bambanglipuro (7,11%), Pandak 

(52%), Jetis (3,5%), Pleret (7%), Piyungan (26%), Sewon (9,5%), Kasihan (9,4%) 

dan Sedayu (11,8%) (5). 

Perilaku yang digambarkan adanya kemudahan akses, kurang aktifitas fisik, 

ditambah dengan semakin banyaknya makanan siapa saji, kurang mengkonsumsi 

makanan berserat seperti buah dan sayur, kebiasaan merokok, minum-minuman 

beralkohol merupakan faktor risiko meningkatnya tekanan darah. Faktor lain yang 

berhubungan dengan tekanan darah adalah obesitas. Indeks massa tubuh merupakan 

indikator yang paling tepat untuk mengindentifikasi obesitas pada orang dewasa. 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu indikator dalam mengukur kondisi 

status gizi seseorang. Diketahui bahwa nilai IMT ≥ 25 dapat meningkatkan risiko 

kematian dari keseluruhan penyakit kardiovaskuler (6). 

Penelitian Anjum et al (2009) menunjukkan hubungan yang konsisten antara 

IMT dengan hipertensi baik pada laki-laki maupun perempuan. Kejadian hipertensi 

meningkat seiring dengan meningkatnya IMT. Selain itu adanya kenaikan yang 
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signifikan pada jumlah wanita yang hipertensi di usia kurang dari 30 tahun dalam 

kategori overweight. Namun hanya sedikit kenaikan dari trend hipertensi pada wanita 

diatas 59 tahun baik dalam kategori berat badan lebih maupun overweight 

dibandingkan laki-laki (7).  

Salah satu metode untuk melihat obesitas yaitu dengan menggunakan 

persentase lemak tubuh. Kombinasi dari ketiga faktor yaitu IMT, lingkar pinggang 

dan tebal lipatan bawah kulit dapat digunakan untuk mengetahui persentase lemak 

tubuh. Pada laki-laki usia 21-50 tahun, persentase lemak tubuh berkisar 13,26% 

dengan obesitas 21,9%. Sedangkan persentase lemak tubuh pada perempuan 21-50 

tahun adalah 22% dengan obesitas 25,6% (8).  

Melalui hasil survei yang dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, 

didapatkan hasil bahwa mayoritas penduduk di Kabupaten Bantul adalah lansia. 

Selain itu, di Kabupaten Bantul belum dilakukan penelitian mengenai status gizi, 

aktifitas fisik dan hipertensi. Berdasarkan hasil diatas dapat dilakukan penanganan 

terhadap kejadian hipertensi, sehingga penting dilakukan penelitian mengenai status 

gizi, aktivitas fisik dan hipertensi di Kabupaten Bantul. 

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan status gizi dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia di 

Kabupaten Bantul”. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana kejadian hipertensi pada lansia di Kabupaten Bantul dan apakah 

status gizi dan aktivitas fisik berhubungan dengan kejadian hipertensi pada lansia di 

Kabupaten Bantul ?  
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Diketahui hubungan status gizi dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi  

pada lansia di Kabupaten Bantul  

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahui hubungan status gizi berdasarkan indeks massa tubuh dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Kabupaten Bantul  

b. Diketahui hubungan status gizi berdasarkan persentase lemak tubuh dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Kabupaten Bantul  

c. Diketahui hubungan status gizi berdasarkan rasio lingkar pinggang dan 

panggul dengan kejadian hipertensi pada lansia di Kabupaten Bantul  

d. Diketahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia di 

Kabupaten Bantul 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Masyarakat  

Memberikan wawasan dan tambahan informasi mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan hipertensi dan komplikasinya. 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi institusi 

pendidikan sebagai bahan masukan dalam mengembangkan program studi 

ilmu gizi dalam mencegah ataupun mengatasi hipertensi. 
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3. Bagi Peneliti 

Melalui penelitian ini peneliti dapat menerapkan dan memanfaatkan ilmu 

yang telah didapat selama pendidikan. Menambah pengetahuan dan 

pengalaman dalam membuat penelitian ilmiah, selain itu menambah 

pengetahuan peneliti mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

hipertensi. 

E. Keaslian Penelitian  

Penelitian mengenai hubungan status gizi dan aktivitas fisik dengan 

hipertensi yang pernah diteliti sebelumnya, yaitu :  

1. Solichin, 2012, Hubungan Antara Tebal Lipatan Kulit dan Tekanan Darah pada 

Populasi Suku Jawa Usia 40-65 Tahun di Kecamatan Ngaglik, Kabupaten 

Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Penelitian Solichin menggunakan metode 

cross-sectional dengan variabel tebal lipatan kulit triseps, subskapular 

dan suprailiaka. Perbedaan dengan penelitian ini yaitu pada penelitian Solichin 

hanya melihat hubungan tiap tebal lipatan kulit dengan tekanan 

darah. Sedangkan penelitian ini menggunakan variabel persentase lemak tubuh 

menggunakan tebal lemak triceps yang dapat memberikan gambaran komposisi 

lemak tubuh badan total yang lebih baik karena melibatkan faktor-faktor lain 

seperti lingkar pinggang dan IMT. Perbedaan yang lain adalah populasi yang 

digunakan, pada penelitian ini populasi yang digunakan yaitu usia 60-74 tahun 

(9).  

2. Astuti, 2016. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Tekanan Darah Pada Lansia Di 

Posyandu Padukuhan Mendari Gede Caturharjo Sleman Yogyakarta. Penelitian 
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astuti menggunakan metode kuantitatif non eksperimental dengan variabel 

aktivitas fisik dan tekanan darah.  Perbedaan dengan penelitian ini yaitu pada 

penelitian astuti hanya mengambil sampel berdasarkan populasi di satu posyandu 

saja, sedangkan penelitian ini mengambil sampel berdasarkan populasi di seluruh 

posyandu kebupaten Bantul Yogyakarta (10).  
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