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Hipertensi merupakan masalah kesehatan global dan menjadi
penyebab utama mortalitas (kematian), terutama pada usia
lanjut. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap hipertensi pada lansia di Pos
Kesehatan Lansia Kota Surakarta. Penelitian menggunakan
desain cross sectional dengan sampel sebanyak 40 lansia
menggunakan teknik purposive sampling. Variabel yang diteliti
meliputi usia, jenis kelamin, kadar kolesterol, glukosa darah,
indeks massa tubuh (IMT), dan riwayat keluarga hipertensi.
Analisis data menggunakan uji Chi-square dan Regresi
Logistik Biner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa IMT (OR
=7,47), kolesterol tinggi (OR = 4,39), dan riwayat keluarga (OR
= 3,86) merupakan faktor signifikan terhadap hipertensi,
sedangkan glukosa darah dan usia tidak signifikan pada
analisis multivariat. Temuan ini menunjukkan bahwa faktor
metabolik dan genetik lebih dominan dibandingkan faktor
demografis. Pengendalian berat badan dan kadar kolesterol
menjadi strategi penting dalam pencegahan hipertensi pada
lansia.

Hypertension is a major global health issues and a leading
cause of mortality, particularly among elderly populations. This
study aimed to analyze factors contributing to hypertension in
elderly populations at community health posts in Surakarta.
The research employed a cross-sectional design with a total
sample of 40 elderly individuals selected using purposive
sampling. The variables examined included age, gender,
cholesterol levels, blood glucose, body mass index (BMI), and
family history of hypertension. Data were analyzed using Chi-
square and binary logistic regression tests. The results showed
that BMI (OR = 7.47), elevated cholesterol levels (OR = 4.39),
and family history (OR = 3.86) were significant predictors of
hypertension, while blood glucose levels and age were not
statistically significant in multivariate analysis. These findings
indicate that metabolic and genetic factors play a more
dominant role compared to demographic factors. In
conclusion, controlling body weight and lipid levels is essential
to reduce hypertension risk among the elderly.
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A. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang signifikan
dan menjadi penyebab utama kematian di dunia. Sekitar 90-95% kasus
hipertensi merupakan hipertensi esensial yang bersifat multifaktorial, melibatkan
interaksi kompleks antara sistem saraf, hormonal, dan vaskular (Kemenkes,
2024). Secara global, prevalensi hipertensi diperkirakan mencapai 22% populasi
dewasa, dengan kecenderungan meningkat seiring bertambahnya usia (Irma
Suryani et al., 2024).

Di Indonesia, hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama. Data
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi pada penduduk usia 218 tahun sebesar 30,8%, meskipun mengalami
sedikit penurunan dibandingkan tahun sebelumnya (Santika, 2024). Pada
kelompok usia lanjut, prevalensi hipertensi jauh lebih tinggi. Beberapa studi
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada lansia dapat mencapai 32,5%
hingga lebih dari 60% pada komunitas tertentu (Nirmala & Prajayanti, 2025).
Kondisi ini menunjukkan bahwa hipertensi menjadi masalah kesehatan dominan
pada populasi lansia di Indonesia (Disyacitta Putri Nugroho, 2025).

Secara teoritis, hipertensi pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor
risiko, baik yang dapat dimodifikasi maupun tidak. Faktor tidak dapat
dimodifikasi meliputi usia dan riwayat keluarga, sedangkan faktor yang dapat
dimodifikasi antara lain obesitas, dislipidemia, dan hiperglikemia. Obesitas,
khususnya obesitas sentral, berperan dalam meningkatkan resistensi insulin,
aktivasi sistem saraf simpatis, serta retensi natrium yang berkontribusi terhadap
peningkatan tekanan darah (Cheung & Li, 2012; Mertens & Van Gaal, 2000).
Kadar kolesterol tinggi juga dapat menyebabkan aterosklerosis yang
menurunkan elastisitas pembuluh darah, sehingga meningkatkan resistensi
perifer dan tekanan darah. Hiperglikemia juga berperan melalui mekanisme
stres oksidatif dan disfungsi endotel yang memperburuk kondisi hipertensi
(Paputungan & Zulfahmidah, 2025).

Berbagai faktor risiko telah banyak diteliti, hasil penelitian menunjukkan
adanya variasi pengaruh masing-masing faktor terhadap hipertensi pada lansia.
Beberapa studi melaporkan bahwa faktor metabolik seperti obesitas dan
kolesterol (Sumanto et al.,, 2025) memiliki pengaruh yang lebih dominan
dibandingkan faktor demografis, namun hasil tersebut belum konsisten pada
berbagai populasi. Sebagian besar penelitian masih berfokus pada populasi
umum atau fasilitas kesehatan formal, sehingga data berbasis komunitas seperti
Pos Kesehatan Lansia masih terbatas (Amelia Febriyanti et al., 2024; Elvira &
Anggraini, 2019; Indriyani & Hajar, 2025; Mayasari et al., 2019).

Pemetaan faktor-faktor dominan yang berkontribusi terhadap hipertensi
pada lansia di tingkat pelayanan kesehatan primer berbasis komunitas belum
optimal(Badri & Nugraha, 2025; Wardoyo et al., 2022). Belum banyak penelitian
yang mengintegrasikan analisis multivariat untuk menentukan faktor risiko paling
dominan pada lansia secara komprehensif. Berdasarkan hal tersebut, penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berkontribusi terhadap
hipertensi pada usia lanjut di Pos Kesehatan Lansia Kota Surakarta, sehingga
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diharapkan dapat memberikan dasar ilmiah dalam upaya pencegahan dan
penatalaksanaan hipertensi berbasis komunitas.

B. METODE

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di Pos Kesehatan Lansia
Kelurahan Banjarsari dan Mojosongo, Kecamatan Jebres, Kota Surakarta, serta
didukung oleh pemeriksaan laboratorium di Laboratorium Redy Mojosongo.
Waktu penelitian berlangsung pada bulan Maret hingga November 2025.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang terdaftar di Pos
Kesehatan Lansia pada wilayah penelitian.

Sampel penelitian berjumlah 40 responden. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah tingkat hipertensi. Variabel independen meliputi usia, jenis
kelamin, kadar kolesterol, kadar glukosa darah, indeks Massa Tubuh (IMT), dan
riwayat keluarga hipertensi. Pengumpulan data dilakukan melalui pemeriksaan
laboratorium dan wawancara. Analisis data menggunakan analisis univariat, uji
Chi-square dan regresi logistik biner.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
1. Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (n=40)

Variabel Kategori n %
Kolesterol Normal 4 10.0
Borderline 14 35.0
Tinggi 22 55.0
IMT Normal 11 27.5
Overweight 7 17.5
Obesitas | 14 35.0
Obesitas Il 8 20.0
Glukosa darah Normal 6 15.0
Prediabetes 22 55.0
Diabetes 12 30.0
Usia 55—-64 tahun 15 375
=65 tahun 25 62.5
Jenis kelamin Laki-laki 22 55.0
Perempuan 18 45.0
Riwayat keluarga Tidak 17 42.5
Ya 23 57.5
Hipertensi Normal 5 12.5
Prahipertensi 9 22.5
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Variabel Kategori n %
Derajat | 15 37.5
Derajat Il 11 27.5

Pada hasil tersebut, mayoritas responden memiliki kolesterol tinggi, IMT
obesitas, serta berada pada kelompok usia = 65 tahun. Sebagian besar
responden juga telah mengalami hipertensi derajat | dan I

2. Analisis Bivariat
Tabel 2. Hubungan Faktor Risiko dengan Hipertensi

, : Hipertensi Hipertensi Tinggi  p-
Variabel Kategori Rendah n (%) value
n (%)

Kolesterol Normal 10 (71.4) 4 (28.6) 0.001
Tinggi 5(19.2) 21 (80.8)

IMT Normal 11 (73.3) 4 (26.7) 0.000
Overweight/Obesitas 4 (16.0) 21 (84.0)

S;‘;:ﬁsa Normal 9 (56.3) 7 (43.8) 0.042
Tinggi 6 (25.0) 18 (75.0)

Usia 55-64 tahun 9 (60.0) 6 (40.0) 0.023
265 tahun 6 (24.0) 19 (76.0)

Jenis kelamin Perempuan 9 (50.0) 9 (50.0) 0.137
Laki-laki 6 (27.3) 16 (72.7)

E;‘l"l’gg; Tidak 10 (58.8) 741.2)  0.016
Ya 5(21.7) 18 (78.3)

Kolesterol, IMT, glukosa darah, usia, dan Riwayat hipertensi keluarga
menunjukkan hubungan signifikan dengan hipertensi (p < 0.05), sedangkan jenis
kelamin tidak menunjukkan hubungan yang signifikan.

3. Analisis Multivariat

Tabel 3. Hasil Regresi Logistik Faktor Risiko Hipertensi

Variabel B p-value OR (Exp B) 95% CI
IMT (Overweight/Obesitas)  2.01 0.011 7.47 1.58-35.34
Kolesterol Tinggi 1.48 0.030 4.39 1.17-16.45
Riwayat Keluarga 1.35 0.041 3.86 1.06-14.02
Glukosa Darah 1.12 0.072 3.07 0.91-10.35
Usia 265 tahun 0.98 0.097 2.66 0.84-8.42

IMT merupakan faktor paling dominan terhadap kejadian hipertensi (OR =
7.47), diikuti oleh tingkat kolesterol tinggi dan riwayat hipertensi keluarga.
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Variabel tingkat glukosa darah dan tingkat usia menunjukkan kecenderungan
peningkatan risiko hipertensi namun tidak signifikan secara statistik.
4. Kekuatan Model

Tabel 4. Goodness of Fit Model

Parameter Nilai
-2 Log Likelihood 34.21
Cox & Snell R Square 0.46
Nagelkerke R Square 0.62

Model regresi memiliki kemampuan yang cukup baik dalam menjelaskan

variabel dependen, dengan kontribusi sebesar 62% terhadap variasi kejadian
hipertensi.
Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa indeks massa tubuh (IMT), kadar

kolesterol, dan riwayat keluarga merupakan faktor yang berkontribusi signifikan
terhadap kejadian hipertensi pada lansia. Temuan ini sejalan dengan berbagai
penelitian terbaru yang menegaskan bahwa faktor metabolik memiliki peran
dominan dibandingkan faktor demografis dalam perkembangan hipertensi (Gui
et al., 2024; Mills et al., 2020).

1. Pengaruh IMT terhadap Hipertensi
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Dalam penelitian ini, IMT merupakan faktor paling dominan dengan nilai
OR tertinggi. Hasil ini konsisten dengan penelitian yang menunjukkan bahwa
obesitas berhubungan kuat dengan peningkatan tekanan darah melalui
mekanisme resistensi insulin, aktivasi sistem saraf simpatis, serta retensi
natrium (Hall et al., 2015). Studi oleh Gui et al. (2024) dalam BMC Geriatrics
juga menunjukkan bahwa indikator obesitas merupakan prediktor utama
hipertensi pada populasi usia menengah dan lansia.

Secara fisiologis, peningkatan jaringan adiposa menyebabkan aktivasi
sistem renin—angiotensin—aldosteron (RAAS) yang berdampak pada
vasokonstriksi dan peningkatan tekanan darah (Carretero & Oparil, 2000).
Oleh karena itu, pengendalian berat badan menjadi strategi utama dalam
pencegahan hipertensi.

Pengaruh Kolesterol tinggi terhadap Hipertensi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kadar kolesterol tinggi memiliki
hubungan signifikan dengan hipertensi. Hal ini didukung oleh penelitian
Pramono dan Sari (2025) yang menemukan hubungan signifikan antara
kadar kolesterol dan tekanan darah pada lansia. Dislipidemia berperan
dalam pembentukan plak aterosklerosis yang menyebabkan penurunan
elastisitas pembuluh darah dan peningkatan resistensi perifer (Palatini et al.,
2024).

Penelitian internasional juga menunjukkan bahwa kadar lipid, khususnya
Low Density Lipide (LDL)-kolesterol, berkontribusi terhadap peningkatan
risiko kardiovaskular (Palatini et al., 2024). Hal ini menunjukkan bahwa
kontrol lipid sangat penting dalam manajemen hipertensi.
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3. Pengaruh Riwayat Keluarga
Riwayat keluarga merupakan faktor risiko non-modifiable yang signifikan
dalam penelitian ini. Hal ini menunjukkan adanya peran faktor genetik dalam
regulasi tekanan darah. Faktor genetik dan gaya hidup berkontribusi secara
simultan terhadap kejadian hipertensi pada lansia. Individu dengan riwayat
keluarga hipertensi memiliki kecenderungan lebih tinggi mengalami
gangguan regulasi tekanan darah akibat predisposisi genetik (Leszczak et
al., 2024).
4. Variabel yang Tidak Signifikan
Meskipun glukosa darah meningkat dan usia tua menunjukkan hubungan
signifikan pada analisis bivariat, keduanya tidak signifikan dalam analisis
multivariat. Hal ini mengindikasikan adanya interaksi antar variabel serta
kemungkinan efek confounding. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan
bahwa faktor metabolik seperti obesitas dan lipid lebih dominan
dibandingkan usia dalam menentukan risiko hipertensi (Mogi et al., 2024).
5. mplikasi Klinis dan Kesehatan Masyarakat
Temuan penelitian ini memiliki implikasi penting dalam upaya
pencegahan dan pengendalian hipertensi pada lansia. Intervensi berbasis
komunitas seperti Pos Kesehatan Lansia perlu difokuskan pada
pengendalian berat badan, skrining rutin faktor metabolik, serta edukasi
risiko berbasis keluarga (Kario et al., 2024).
6. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain jumlah sampel
yang relatif kecil serta desain cross-sectional yang tidak dapat menentukan
hubungan kausalitas. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lanjutan dengan
desain longitudinal dan jumlah sampel yang lebih besar.

D. SIMPULAN

Penelitian ini mengidentifikasi bahwa indeks massa tubuh (IMT), kadar
kolesterol, dan riwayat keluarga merupakan determinan utama hipertensi pada
lansia di tingkat pelayanan kesehatan berbasis komunitas. IMT muncul sebagai
faktor paling dominan, menunjukkan bahwa obesitas memiliki kontribusi
terbesar terhadap peningkatan risiko hipertensi dibandingkan faktor lainnya.
Temuan ini memperkuat bukti bahwa faktor metabolik dan genetik memainkan
peran lebih signifikan dibandingkan faktor demografis dalam patogenesis
hipertensi pada usia lanjut.

Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya intervensi preventif yang
terfokus pada pengendalian berat badan, manajemen profil lipid, serta skrining
risiko berbasis riwayat keluarga dalam upaya menurunkan beban hipertensi
pada lansia. Pendekatan berbasis komunitas melalui Pos Kesehatan Lansia
memiliki potensi strategis dalam implementasi program promotif dan preventif
secara berkelanjutan.
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