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Abstract: Hypertension is a non-communicable disease that can be life-threatening, especially in the elderly.
According to the WHO, more than 15 million people aged 30-69 years die each year from non-communicable
diseases. This study aims to analyze factors influencing the incidence of hypertension in the elderly, including
smoking, stress levels, culture, diet, exercise, and coffee drinking habits. This research method used a quantitative
approach with a cross-sectional design. The population was 738 elderly people, with a sample size of 259 elderly
people, and random sampling was used. Data analysis was performed using univariate, bivariate using the Chi-
Square test, and multivariate using the Pearson correlation test. The results of this study such as Smoking with
hypertension: There is a significant influence (p = 0.002), stress level There is a significant influence (p = 0.002),
Culture There is a significant influence (p = 0.010), Eating patterns with hypertension are significant (p = 0.049),
Exercise There is a significant influence (p = 0.003), drinking coffee with a significant influence (p = 0.048).
Multivariate analysis shows that culture (p = 0.003; r = 0.177) and coffee drinking habits (p = 0.022; r = 0.139)
are the most influential factors on elderly hypertension, while other factors are not significant. This study shows
that smoking, stress levels, culture, diet, exercise, and coffee consumption are significantly associated with
hypertension in the elderly. However, a multivariate analysis revealed that cultural factors and coffee drinking
habits were the most dominant factors influencing hypertension, while other factors had no significant effect after
being controlled for. Therefore, efforts to prevent and control hypertension in the elderly need to focus on
changing cultural practices that are less conducive to health and regulating coffee consumption, while still
considering the implementation of a healthy lifestyle overall.
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Abstrak: Hipertensi adalah penyakit tidak menular yang dapat mengancam jiwa, terutama pada lanjut usia
(lansia). Menurut WHO, setiap tahun lebih dari 15 juta orang usia 30-69 tahun meninggal akibat penyakit tidak
menular, Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi kejadian hipertensi pada
lanjut usia (lansia), meliputi merokok, tingkat stres, budaya, pola makan, olahraga, dan kebiasaan minum kopi.
Metod Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional. Jumlah populasi
sebanyak 738 lansia dengan jumlah sampel penlitian ini sebanyak 259 lansia dan pengambilan sampel dengan
Rondom sampling. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dengan uji Chi-Square, dan multivariat
menggunakan uji korelasi Pearson. Hasil penelitian ini seperti Merokok dengan hipertensi: Ada pengaruh
signifikan (p=0,002), tingkat stres Ada pengaruh signifikan (p=0,002), Budaya Ada pengaruh signifikan
(p=0,010), Pola maka dengan Hipertensi signifikan (p=0,049), Olahrag Ada pengaruh signifikan (p=0,003),
minum Kopi dengan pengaruh signifikan (p=0,048). Analisis multivariat menunjukkan bahwa budaya (p=0,003;
r=0,177) dan kebiasaan minum kopi (p=0,022; r=0,139) merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap
hipertensi lansia, sementara faktor lain tidak signifikan. Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor merokok,
tingkat stres, budaya, pola makan, olahraga, dan konsumsi kopi berhubungan signifikan dengan kejadian
hipertensi pada lansia. Namun, melalui analisis multivariat diperoleh bahwa faktor budaya dan kebiasaan minum
kopi merupakan faktor yang paling dominan memengaruhi hipertensi, sedangkan faktor lainnya tidak berpengaruh
signifikan setelah dikontrol bersama. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi pada lansia
perlu difokuskan pada perubahan budaya yang kurang mendukung kesehatan serta pengaturan konsumsi kopi,
dengan tetap memperhatikan penerapan gaya hidup sehat secara menyeluruh.

Kata kunci: Budaya; Hipertensi; Lansia; Merokok; Stres.
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1. LATAR BELAKANG

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular sampai saat ini masih menjadi masalah
kesehatan secara global. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik > 140
mmHg dan tekanan diastolik > 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima
menit dalam keadaan istirahat.1 Pada umumnya hipertensi tidak memberikan keluhan dan
gejala yang khas sehingga banyak penderita yang tidak menyadarinya. Oleh karenan itu
hipertensi dikatakan sebagai the silent killer (1)

Menurut data World Health Organization (WHO) (2024) Setiap tahun 15 juta orang
berumur antara 30-69 tahun meninggal karena penyakit tidak menular, ini terjadi pada Negara
berpendapatan rendah dan sedang. Penyakit kardiovaskuler penyumbang terbesar kematian
penyakit tidak menular yaitu sekitar 17,7 juta orang pertahun yang kita ketahui bahwa
hipertensi adalah salah satu faktor resikonya, diikuti oleh kanker 8,8 juta, penyakit pernafasan
3,9 juta (2).

Hipertesi merupakan beban kesehatan yang terbesar bagi masyarakat diseluruh dunia.
Menurut catatan International Society of Hypetension (ISH), tahun 2014, kenaikan tekanan
darah >140/80 mmHg, menyebabkan 9,4 juta kematian selama tahun 2020 diseluruh dunia.
Dilaporkan bahwa hipertensi merupakan 50% penyebab kejadian penyakit kardiovaskuler dan
stroke, 40% penyebab kematian pada penderita diabetes, dan merupakan risiko utama
terjadinya gagal ginjal, keracunan kehamilan dan dementia

Angka insiden hipertensi sangat tinggi terutama pada populasi lanjut usia (lansia), usia di
atas 60 tahun, dengan prevalensi mencapai 60% sampai 80% dari populasi lansia. Diperkirakan
2 dari 3 lansia mengalami hipertensi. Keadaan ini didukung oleh penelitian yang menunjukkan
bahwa prevalensi hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia. Pada sebuah
penelitian di SaoPaulo didapatkan prevalensi hipertensi pada lansia sebesar 70% dari jumlah
populasinya (3).

Prevalensi hipertensi di Indonesia yang di laporkan Riset Kesehatan Dasar bahwa
penderita  hipertensi  sekitar 26,5 % menderita hipertensi. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Aceh pada tahun 2019, prevalensi penduduk dengan tekanan darah tinggi
atau hipertensi di Provinsi Aceh terdapat 276.862 (32%) kasus. Pada tahun 2020 penderita
hipertensi meningkat sebanyak 329.985 (88,4%) kasus penderita hipertensi (4)
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Hipertensi sebagai sebuah penyakit kronis dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor resiko
terjadinya hipertensi terbagi dalam faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko
yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti keturunan, jenis
kelamin, ras dan usia. Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu obesitas, kurang
berolahraga atau aktivitas, merokok, stress, dan pola makan (5)

Hipertensi sebagai sebuah penyakit kronis dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor resiko
terjadinya hipertensi terbagi dalam faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko
yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti keturunan, jenis
kelamin, ras dan usia. Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu obesitas, kurang
berolahraga atau aktivitas, merokok, alkoholisme, stress, dan pola makan (6)

Berdasarkan Edi dkk (2022) yang berjudul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kotabumi Il. Hasil
Menurut hasil penelitian ini, terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku merokok dan
kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kotabumi II, yang
ditunjukkan dengan nilai p sebesar 0,029. Hal ini menunjukkan bahwa lansia yang memiliki
kebiasaan merokok lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan yang tidak
merokok. Selain itu, aktivitas fisik juga ditemukan berhubungan secara signifikan dengan
kejadian hipertensi, dengan nilai p sebesar 0,018. Artinya, lansia yang kurang melakukan
aktivitas fisik cenderung lebih rentan mengalami hipertensi.Sementara itu, menurut hasil
analisis, variabel jenis kelamin tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap
kejadian hipertensi (nilai p = 0,614), yang berarti bahwa baik laki-laki maupun perempuan
memiliki risiko yang relatif sama. Begitu pula dengan variabel diabetes melitus, yang juga
tidak berhubungan signifikan dengan kejadian hipertensi pada lansia dalam penelitian ini,
dengan nilai p sebesar 0,849 (7).

Wilayah Kerja puskesmas Dabun Gelang memiliki luas wilayah 1026.93 Ha terdiri dari 28
Desa dengan jumlah penduduk 17,824 jiwa, memiliki satu Puskesmas, 12 Poskesdes dan 5
Puskesmas Pembantu (Pustu). Dengan demikian untuk Kec. Dabun Gelang satu Desa memiliki
satu Puskesmas induk dan 12 Pustu. Berdasarkan 10 penyakit terbesar urutan pertama penyakit
Ifeksi Saluran Pernafasan sebanyak 4.838 kasus dan yang ke dua diabetes melitus 2.650 kasus,
yang Hipertensi sebnayak 1.596 yang ke empat diare 1.403 dan yang kelima Gastritis sebanyak
756 , Dari data laporan tahunan Puskesmas Dabun Gelang tahun 2023.

Dari hasil yang diketahui jJumlah penderita penyakit hipertensi di puskesmas Dabun Gelang
sekitar 1.596 orang diantaranya yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 965 orang sedangkan

perempuan 631 orang, Kemudian berdasarkan 30- 45 tahun 856, 45-55 tahun 532 orang dan >
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55 tahun 208 orang. Kemudia dari 5 puskesmas pembantu tersebut penderita hipertensi
sebanyak 738 orang yang mengalami penderita hipertensi diantaranya yang berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 529 orang dan perempuan sebanyak 209 orang.

Pentingnya penelitian ini terletak pada kemampuannya untuk memberikan gambaran yang
lebih jelas mengenai faktor-faktor yang berisiko tinggi dan memengaruhi hipertensi di
kalangan lansia. Dengan pemahaman yang lebih mendalam, Puskesmas Dabun Gelang dan
pihak terkait dapat merancang program pencegahan dan pengelolaan hipertensi yang lebih
efektif dan berbasis pada kebutuhan lokal. Program kesehatan berbasis data ini diharapkan
dapat meningkatkan kualitas hidup lansia, mengurangi angka komplikasi akibat hipertensi,
serta mencegah dampak negatif lainnya yang dapat ditimbulkan oleh penyakit tersebut.

Berdasarkan suvay awal yang peneliti lakukan si puskesmas Puskesmas Dabun Gelang
Kota Aceh peneliti mewawancara petugas kesehatan oleh perawat di Puskesmas Dabun
Gelang ada sekitar di bulan september penderita hipertensi yang berobat dipuskesmas tersebut
diketahui dari hasil survei tersebut 15 pasien yang berobat. Diantaranya dari 9 penderita
hipertensi yang datang berobat mengatakan budaya aceh seperti minum kopi, makana saip jadi
yang tidak teratu sering dilakukan di pagi hari, terkadang pulak dalam berolahraga juga ditak
pernah di ikuti baik dalam kegiatan posyandu maupun di lingkungan rumah, pasien hipertensi
sepeleh dengan penyakit yang dideritanya dan dia menganngap bahwa penyakit yang diderita
sudah biasa saja. Kemudian 6 pasien lainnya sering mengalami keluhan sakit kepala, pusing,
terasa berat di bagian tengkuk (pundak) kurang menjaga pola makan yuang tidak teratur dean
sering mengatakan stress pada saat tekanan darah tinggi meningkat.

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 10 penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Dabun Gelang, ditemukan bahwa beberapa faktor gaya hidup dan budaya lokal masyarakat
Aceh dapat memengaruhi kondisi hipertensi. Di antaranya kebiasaan minum kopi secara
berlebihan, budaya yang tidak sehat, dan kurangnya aktivitas fisik seperti olahraga. Selain itu,
sebagian pasien masih memiliki kebiasaan merokok, mengalami stres yang tidak terkelola,
menyepelekan penyakit hipertensi. Faktor lain yang turut memengaruhi adalah minimnya
dukungan keluarga dalam penerapan pola hidup sehat dan kurangnya peran aktif tenaga

kesehatan dalam memberikan edukasi serta pendampingan terhadap pasien hipertensi.

243 | Jurnal Riset Rumpun Ilmu Kedokteran - Volume. 4 Nomor. 3 Desember 2025



e-ISSN .: 2828-9358; P-ISSN .: 2828-934X, Hal 233-239

2. KAJIAN TEORITIS

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik pada tubuh seseorang lebih
dari atau sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik lebih dari atau sama dengan
90 mmHg.

Sebagai salah satu penyakit yang cukup berbahaya hingga mendapatkan julukan The Silent
Killer, Hipertensi atau yang biasa dikenal dengan darah tinggi sangat perlu mendapatkan
perhatian dari setiap individu. Hal ini dikarenakan hipertensi dapat menyerang setiap orang
tanpa adanya tanda yang muncul pada tubuh (21).Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi
menjadi 2 golongan : Hipertensi primer (esensial)Hipertensi primer adalah hipertensi esensial
atau hiperetnsi yang 90% tidak diketahui penyebabnya. Beberapa faktor yang diduga berkaitan
dengan berkembangnya hipertensi esensial.

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi ketika tekanan darah di dalam arteri
melebihi batas normal. Tekanan darah normal adalah 120-129 mmHg untuk tekanan sistolik
(TDS) dan 80-84 mmHg untuk tekanan diastolik (TDD). Tekanan darah yang tergolong
normal-tinggi adalah 130-139 mmHg untuk TDS dan 85-89 mmHg. Sebagian besar kasus
hipertensi yang ditemukan di praktik merupakan hipertensi esensial, yaitu hipertensi yang
penyebabnya tidak diketahui atau idiopatik. Berbagai mekanisme diduga menjadi dasar
patofisiologi hipertensi, termasuk keterlibatan ginjal, vaskular, dan sistem saraf pusat. Selain
itu, regulasi sodium maupun sistem hormonal renin-angiotensin-aldosteron juga diduga

berperan dalam pengaturan tekanan darah (25)

3. METODE PENELITIAN

Desain penelitian menggunakan metode kuantitatif yang dilakukan survei analitik dengan
pendekatan cross sectional study, yang merupakan rancangan penelitian dimana variabel bebas
dan variabel terikat diukur dan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.(41) Bertujuan
untuk mengetahui pengaruh faktor yang memengaruhi penyakit hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Dabun Gelang Kota Aceh Tahun 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah
pendeita hipertensi yang berkunjung ke Wilayah kerja Puskesmas Dabun Gelang Kota Aceh
yaitu sebanyak 738 orang pasien yang berobat baik yang berobat di puskesmas maupun di
pusat pembantu (pustu) jumlah sampel penelitian. sebanyak 259 orang Teknik pengambilan
sampel menggunakan sistem Rondom sampling yaitu pengambilan sampel secara acak ada di

tempat penelitian sehingga mencapai jumlah sampel penelitian.
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Merokok dengan Penyakit Hipertensi Pada Lanjut Usia (Lansia) Diwilayah Kerja
Puskesmas Dabun Gelang Kota Aceh

Penyakit Hipertensi
Hipertensi Hipertensi Hipertensi
No Merokok 1 2 3 Total P-

Asym

% f % f % f 9% N9
1  Tidak Merokok 50 19,3 42 162 56 216 148 75,1 0.002
2 Merokok 18 6,9 51 19,7 42 16,2 111 429 '
Tingkat Stres
1 Ringan 13 50 10 39 29 112 52 201
5 Sedang 18 69 42 162 23 89 83 320 0,002
Berat 37 143 41 158 46 17,8 124 47,9
Budaya
Tidak
1 . 33 12,7 29 112 26 10,0 88 34,0
,  Diterapkan o0 o' 6h 247 72 278 171 660 0010
Ditepkan
Pola Makan
1 Tidak Teratur 29 112 24 93 27 104 80 309 0.049
2 Teratur 39 151 69 266 71 274 179 69,1 ’
Olahraga
1 Tidak Teratur 51 19,7 45 174 59 22,8 155 59,8 0.003
2 Teratur 17 66 48 185 39 151 104 40,2 ’
Kebiasaan
Minum Kopi
1 T“fégﬁmﬂ‘ﬁ# 47 181 63 243 52 201 162 625 0
2 Kopi 21 81 30 116 46 178 97 375 ’

Pengaruh Merokok dengan Penyakit Hipertensi Pada Lanjut Usia (Lansia)

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan
merokok dengan kejadian hipertensi pada lansia, dengan nilai signifikansi (Asymp. Sig)
sebesar 0,002 yang jauh lebih kecil dari batas signifikansi 0,05. Hal ini mengindikasikan bahwa
secara statistik, kebiasaan merokok berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya hipertensi
pada kelompok lansia. Secara biologis, zat nikotin dan bahan kimia lain dalam rokok dapat
menyebabkan penyempitan pembuluh darah, peningkatan denyut jantung, dan kerusakan
endotel pembuluh darah, yang pada akhirnya menyebabkan tekanan darah meningkat. Lansia
merupakan kelompok yang secara fisiologis sudah mengalami penurunan fungsi organ,
termasuk sistem kardiovaskular, sehingga efek negatif merokok menjadi lebih nyata dan
berisiko. Oleh karena itu, merokok menjadi salah satu faktor penting yang perlu dikendalikan

dalam upaya pencegahan dan pengelolaan hipertensi pada kelompok usia lanjut.
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Perilaku merokok termasuk dalam faktor risiko yang berkaitan dengan gaya hidup dan
berdampak langsung terhadap status kesehatan individu, terutama pada penyakit degeneratif
seperti hipertensi. Rokok mengandung nikotin dan zat kimia lainnya yang dapat merangsang
sistem saraf simpatik, meningkatkan denyut jantung, menyempitkan pembuluh darah, dan
akhirnya menyebabkan tekanan darah meningkat. Pada lansia, yang secara alami telah
mengalami penurunan elastisitas pembuluh darah dan fungsi organ, dampak ini menjadi lebih
berbahaya. Oleh karena itu, perilaku merokok harus menjadi fokus intervensi kesehatan
masyarakat, khususnya dalam mencegah hipertensi pada kelompok usia lanjut.

Rokok merupakan salah satu faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap terjadinya
hipertensi. Kandungan nikotin dalam rokok dapat merangsang sistem saraf simpatik, yang
menyebabkan peningkatan denyut jantung dan penyempitan pembuluh darah, sehingga tekanan
darah meningkat. Selain itu, zat-zat kimia beracun lainnya seperti karbon monoksida dan tar
juga merusak dinding pembuluh darah dan mempercepat proses aterosklerosis atau pengerasan
arteri. Akibatnya, pembuluh darah menjadi kaku dan tidak elastis, yang berperan dalam
peningkatan tekanan darah secara kronis. Banyak penelitian menunjukkan bahwa perokok
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan mereka yang
tidak merokok. Bahkan, satu batang rokok dapat meningkatkan tekanan darah sistolik secara
signifikan dalam waktu singkat. Dalam jangka panjang, kebiasaan merokok juga menurunkan
efektivitas pengobatan hipertensi dan meningkatkan risiko komplikasi seperti penyakit jantung
koroner dan stroke. Oleh karena itu, berhenti merokok merupakan langkah penting dalam
upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi yang berkelanjutan (47)

Hasil penelitian di Puskesmas Angelina, dkk tahun (2021) menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh signifikan antara kebiasaan merokok terhadap kejadian hipertensi. Hal ini
ditunjukkan oleh nilai p-value dari masing-masing faktor yang semuanya Secara fisiologis,
merokok dapat merusak pembuluh darah dan meningkatkan tekanan darah, stres memicu
peningkatan hormon kortisol yang juga menaikkan tekanan darah, pekerjaan dan beban kerja
yang berat dapat menyebabkan kelelahan fisik dan mental, sementara kurangnya aktivitas fisik
menyebabkan gangguan metabolisme dan penumpukan lemak, yang semuanya dapat memicu
hipertensi. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa kelima faktor tersebut memang secara
ilmiah dan statistik berpengaruh terhadap kejadian hipertensi (16)

Menurut asumsi peneliti Hal ini menunjukkan bahwa lansia yang memiliki kebiasaan
merokok cenderung lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan yang tidak merokok.
Secara medis, zat-zat berbahaya dalam rokok seperti nikotin dapat menyebabkan penyempitan

pembuluh darah dan meningkatkan tekanan darah, serta mempercepat kerusakan arteri yang
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secara alami sudah menurun elastisitasnya pada usia lanjut. Asumsinya, kebiasaan merokok
memberikan dampak langsung terhadap sistem kardiovaskular dan menjadi salah satu faktor
gaya hidup utama yang memengaruhi tekanan darah. Selain itu, diasumsikan bahwa data yang
diperoleh akurat, responden memberikan informasi yang jujur, serta tidak terdapat variabel luar
yang secara signifikan memengaruhi hubungan tersebut.

Pengaruh Tingkat Stres dengan Penyakit Hipertensi Pada Lanjut Usia (Lansia)

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai signifikansi (Asymp. Sig) sebesar 0,002, yang
berarti lebih kecil dari batas signifikansi 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan antara tingkat stres dengan kejadian penyakit hipertensi. Artinya, individu yang
mengalami tingkat stres tinggi cenderung memiliki risiko lebih besar untuk menderita
hipertensi atau mengalami keparahan gejala hipertensi yang lebih berat. Secara fisiologis, stres
dapat memicu aktivasi sistem saraf simpatik dan pelepasan hormon Kortisol serta adrenalin,
yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan peningkatan denyut jantung, sehingga
tekanan darah meningkat. Menurut Notoatmodjo (2021), stres termasuk faktor risiko perilaku
yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan secara langsung, termasuk penyakit degeneratif
seperti hipertensi. Oleh karena itu, pengelolaan stres melalui pendekatan psikologis, sosial, dan
gaya hidup sehat sangat penting untuk mencegah maupun mengontrol hipertensi, terutama pada
individu yang berisiko tinggi.

Hasil penelitian Febriyanti (2024) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia di Posbindu Kenanga Puskesmas
Curug Kabupaten Tangerang, yang dibuktikan melalui uji statistik Spearman Rank Artinya,
hubungan antara kedua variabel bersifat searah semakin tinggi tingkat stres yang dialami oleh
lansia, maka semakin besar pula kemungkinan terjadinya hipertensi. Secara fisiologis, stres
memicu aktivasi sistem saraf simpatik dan pelepasan hormon stres seperti kortisol dan
adrenalin, yang menyebabkan peningkatan denyut jantung dan penyempitan pembuluh darah,
sehingga tekanan darah naik. Temuan ini memperkuat pentingnya upaya promotif dan
preventif dalam mengelola stres, seperti melalui kegiatan relaksasi, konseling, dan dukungan
sosial di kalangan lansia, guna menurunkan risiko kejadian hipertensi serta meningkatkan
kualitas hidup mereka secara menyeluruh (48).

Stres psikologis merupakan salah satu faktor risiko yang turut berperan dalam terjadinya
hipertensi. Reaksi tubuh terhadap berbagai tekanan psikologis, emosional, maupun lingkungan
yang dialami individu. Saat seseorang mengalami stres, tubuh akan mengaktifkan sistem saraf
simpatik dan melepaskan hormon stres seperti adrenalin dan kortisol. Hormon-hormon ini

menyebabkan peningkatan denyut jantung dan penyempitan pembuluh darah, yang pada
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akhirnya dapat meningkatkan tekanan darah. Jika kondisi stres berlangsung dalam jangka
panjang, maka tekanan darah dapat tetap tinggi dan berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi
kronis. Selain itu, stres juga dapat mendorong perilaku tidak sehat seperti merokok, konsumsi
alkohol, makan berlebihan, dan kurang olahraga, yang semuanya merupakan faktor risiko
tambahan hipertensi. Oleh karena itu, pengelolaan stres melalui teknik relaksasi, konseling,
atau aktivitas positif lainnya sangat penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian
hipertensi (49).

Menurut asumsi peneliti kita bisa menyimpulkan bahwa stres bukanlah hal yang bisa
dianggap sepele. Pengaruh antara stres dengan hipertensi menunjukkan bahwa menjaga
kesehatan mental seharusnya menjadi bagian penting dari upaya menjaga kesehatan secara
menyeluruh. Tidak cukup hanya dengan menjaga pola makan dan olahraga, tetapi juga penting
untuk mengelola stres agar tidak berdampak buruk bagi tubuh. Hasil ini sekaligus menjadi
pengingat bahwa sering kali, tubuh dan pikiran kita bekerja dalam satu sistem yang saling
terhubung. Apa yang Kita pikirkan dan rasakan, bisa saja tercermin dalam kondisi kesehatan
kita. Maka dari itu, perhatian terhadap keseimbangan emosi, waktu istirahat, dan ketenangan
pikiran tidak kalah penting dari konsumsi makanan sehat atau aktivitas fisik.

Pengaruh Budaya dengan Penyakit Hipertensi Pada Lanjut Usia (Lansia)

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara budaya
dengan kejadian penyakit hipertensi, yang ditunjukkan oleh nilai signifikansi (Asymp. Sig)
sebesar 0,010. Nilai ini lebih kecil dari batas signifikansi 0,05, sehingga dapat disimpulkan
bahwa secara statistik budaya berperan dalam memengaruhi kejadian hipertensi. Budaya
mencakup kebiasaan hidup sehari-hari, pola makan, cara mengelola emosi, hingga kepercayaan
terhadap pengobatan, yang semuanya dapat berkontribusi terhadap kesehatan seseorang,
termasuk tekanan darah. Misalnya, dalam beberapa kelompok budaya tertentu, konsumsi
makanan tinggi garam atau makanan berlemak dianggap sebagai bagian dari tradisi, padahal
hal tersebut merupakan faktor risiko hipertensi. Selain itu, budaya juga dapat memengaruhi
perilaku pencarian pengobatan atau kepatuhan terhadap pengobatan medis modern. Oleh
karena itu, pemahaman terhadap nilai-nilai budaya yang dianut masyarakat sangat penting
dalam merancang intervensi kesehatan yang efektif dan tepat sasaran, khususnya dalam upaya
pencegahan dan pengendalian hipertensi di berbagai kelompok masyarakat.

Penelitian-penelitian terdahulu oleh Ladiana (2022) menunjukkan adanya hubungan antara
faktor sosiodemografis dengan kejadian hipertensi, namun hasil yang didapatkan sering kali
berbeda-beda. Perbedaan ini disebabkan oleh banyaknya faktor yang memengaruhi terjadinya

hipertensi, yang secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu faktor yang tidak dapat
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diubah (non-modifiable) seperti usia, jenis kelamin, dan faktor genetik, serta faktor yang dapat
diubah (modifiable) seperti pola makan, kebiasaan olahraga, merokok, dan gaya hidup lainnya.
Kejadian hipertensi tidak cukup disebabkan oleh satu faktor risiko saja, melainkan merupakan
hasil interaksi dari berbagai faktor risiko secara bersama-sama atau dikenal dengan istilah
common underlying risk factors. Dengan kata lain, hipertensi merupakan kondisi multifaktorial
yang memerlukan pendekatan menyeluruh dalam upaya pencegahan dan pengendaliannya,
baik melalui perubahan perilaku individu maupun intervensi berbasis komunitas yang
mempertimbangkan faktor-faktor sosiodemografis yang ada (50).

Menurut asumsi penelit bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara budaya dengan
kejadian hipertensi. Dari hasil tersebut mencerminkan bahwa unsur-unsur budaya seperti pola
makan, kebiasaan hidup, pemanfaatan layanan kesehatan, dan persepsi terhadap stres memiliki
peran penting dalam memengaruhi risiko hipertensi. Budaya yang membentuk gaya hidup tidak
sehat, seperti konsumsi makanan tinggi garam dan lemak, kebiasaan merokok, serta kurangnya
aktivitas fisik, dapat meningkatkan kemungkinan seseorang mengalami hipertensi. Selain itu,
budaya yang mengandalkan pengobatan tradisional dan kurang mengutamakan pemeriksaan
kesehatan rutin juga dapat memperburuk kondisi tersebut. Oleh karena itu, pendekatan
preventif terhadap hipertensi perlu mempertimbangkan konteks budaya masyarakat setempat.
Pengaruh Olahraga dengan Penyakit Hipertensi Pada Lanjut Usia (Lansia)

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola
makan dengan tingkat hipertensi, yang ditunjukkan oleh nilai signifikansi (Asymp. Sig) sebesar
0,049. Nilai ini berada di bawah ambang batas 0,05, sehingga secara statistik hubungan tersebut
dinyatakan signifikan. Artinya, pola makan seseorang dapat memengaruhi tingkat keparahan
atau kemungkinan terjadinya hipertensi. Pola makan yang tinggi garam, lemak jenuh, serta
rendah serat dan kalium diketahui berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. Asupan
natrium yang berlebihan, misalnya dari makanan olahan atau makanan cepat saji, dapat
menyebabkan retensi cairan dan meningkatkan volume darah, yang pada akhirnya menaikkan
tekanan darah. Sebaliknya, pola makan sehat seperti diet rendah garam, tinggi buah, sayur, dan
biji-bijian dapat membantu menurunkan tekanan darah secara alami. Oleh karena itu, hasil ini
memperkuat pentingnya edukasi gizi dan perubahan perilaku konsumsi makanan dalam upaya
pencegahan dan pengendalian hipertensi, terutama di kalangan kelompok rentan seperti lansia.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas olahraga memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian hipertensi pada lanjut usia. Lansia yang rutin melakukan aktivitas
fisik atau olahraga cenderung memiliki tekanan darah yang lebih terkontrol dibandingkan

dengan lansia yang tidak aktif secara fisik. Aktivitas fisik seperti jalan kaki, senam lansia, atau
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pekerjaan rumah ringan dapat membantu meningkatkan sirkulasi darah, menurunkan berat
badan, serta memperbaiki fungsi jantung dan pembuluh darah, yang semuanya berkontribusi
terhadap penurunan tekanan darah. Selain itu, Kemenkes RI (2020) juga menegaskan bahwa
olahraga minimal 30 menit sehari selama lima hari dalam seminggu dapat menurunkan tekanan
darah sistolik sebesar 4-9 mmHg pada penderita hipertensi. Aktivitas fisik membantu
menurunkan berat badan, meningkatkan sensitivitas insulin, dan menurunkan kadar hormon
stres, yang semuanya berkontribusi terhadap penurunan tekanan darah.

Sebaliknya, lansia yang tidak melakukan olahraga secara rutin lebih berisiko mengalami
peningkatan tekanan darah akibat penurunan metabolisme tubuh, penambahan berat badan,
serta peningkatan resistensi pembuluh darah perifer. Dalam wawancara dengan beberapa lansia
di wilayah kerja Puskesmas Dabun Gelang, ditemukan bahwa kurangnya aktivitas fisik sering
kali disebabkan oleh minimnya kesadaran, kondisi kesehatan, atau tidak adanya pendamping
dalam berolahraga. Temuan ini sejalan dengan teori dan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa olahraga teratur merupakan salah satu pendekatan non-farmakologis yang
efektif dalam pencegahan dan pengelolaan hipertensi, khususnya pada kelompok lansia. Oleh
karena itu, diperlukan upaya yang lebih optimal dari tenaga kesehatan, keluarga, dan
masyarakat untuk mendorong keterlibatan lansia dalam kegiatan fisik yang sesuai dengan
kondisi mereka

Menurut Asumsi penelitu ini bahwa kebiasaan makan seseorang, seperti frekuensi
konsumsi makanan tinggi garam, lemak jenuh, makanan olahan, serta rendahnya asupan serat
dan sayuran, berperan dalam memengaruhi tekanan darah. Pola makan yang tidak seimbang
dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi, sementara pola makan sehat dan terkontrol
dapat membantu mencegah atau menurunkan tekanan darah. Dengan demikian, intervensi
perubahan pola makan menjadi strategi penting dalam upaya pengendalian dan pencegahan
hipertensi di masyarakat.

Pengaruh Pola Makan dengan Penyakit Hipertensi Pada Lanjut Usia (Lansia)

Hasil uji statistik menunjukkan nilai Asymp. Sig sebesar 0,003, yang lebih kecil dari 0,05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara
kebiasaan olahraga dan tingkat hipertensi. Dengan demikian, olahraga teratur terbukti memiliki
pengaruh terhadap penurunan risiko atau keparahan hipertensi, dan sebaiknya dijadikan bagian
dari gaya hidup sehat untuk mencegah dan mengendalikan tekanan darah tinggi.

Temuan ini sesuai dengan teori dan hasil penelitian Hasil penelitian Seno, dkk (2024)
sebelumnya yang menyatakan bahwa pola makan yang buruk menjadi salah satu faktor risiko

utama hipertensi pada lansia. Oleh karena itu, intervensi melalui edukasi gizi, pembiasaan pola
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makan sehat, dan keterlibatan keluarga dalam pengaturan makanan lansia sangat diperlukan
sebagai bagian dari strategi pengendalian hipertensi di masyarakat.

Variabilitas kejadian hipertensi, yang merupakan kontribusi yang kuat. Secara fisiologis,
olahraga teratur dapat membantu memperbaiki fungsi pembuluh darah, meningkatkan
elastisitas arteri, dan mengurangi resistensi pembuluh perifer, sehingga tekanan darah dapat
terkontrol dengan lebih baik. Oleh karena itu, temuan ini menekankan pentingnya membangun
kebiasaan aktivitas fisik yang teratur, seperti senam lansia atau jalan kaki, sebagai bagian dari
upaya promotif dan preventif dalam pengelolaan hipertensi pada kelompok usia lanjut (51).

Menurut asumsi peneliti ini menunjukkan bahwa olahraga teratur berperan penting dalam
menurunkan risiko maupun keparahan hipertensi, karena aktivitas fisik dapat membantu
meningkatkan sirkulasi darah, menjaga berat badan ideal, dan mengurangi stres faktor-faktor
yang berkontribusi terhadap tekanan darah normal. Oleh karena itu, kebiasaan olahraga
sebaiknya dijadikan bagian dari pola hidup sehat, terutama dalam upaya pencegahan dan
pengendalian hipertensi secara efektif.

Pengaruh Kebiasaan Minum Kopi dengan Penyakit Hipertensi Pada Lanjut Usia
(Lansia)

Dari hasil uji chi-square, diperoleh nilai signifikansi (Asymp. Sig) sebesar 0,04, yang lebih
kecil dari nilai a = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kebiasaan minum kopi dan tingkat hipertensi pada lansia. Dengan demikian, kebiasaan minum
kopi secara statistik berpengaruh terhadap keparahan hipertensi, sehingga perlu menjadi
perhatian dalam upaya pencegahan dan pengendalian tekanan darah tinggi pada lansia.

Mayo Clinic (2021) juga menyebutkan bahwa konsumsi kafein dalam jumlah tinggi (lebih
dari 400 mg per hari atau setara 3—4 cangkir kopi) dapat memicu lonjakan tekanan darah,
terutama pada individu yang sensitif terhadap kafein. Hasil penelitian samosir (2025) Efek ini
dapat dijelaskan secara fisiologis, di mana kandungan kafein dalam kopi dapat merangsang
sistem saraf simpatik, menyebabkan peningkatan denyut jantung dan vasokonstriksi
(penyempitan pembuluh darah), yang berkontribusi pada kenaikan tekanan darah. Meskipun
efek kafein bisa bervariasi antar individu, hasil ini menunjukkan bahwa konsumsi kopi,
terutama dalam jumlah berlebihan atau pada individu sensitif terhadap kafein, dapat menjadi
faktor risiko penting dalam pengembangan hipertensi. Oleh karena itu, edukasi mengenai batas
aman konsumsi kafein dan pemantauan tekanan darah secara rutin sangat disarankan,

khususnya pada kelompok usia lanjut atau individu dengan faktor risiko lainnya (52).
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Menurut asumsi peneliti diasumsikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kebiasaan minum kopi dan tingkat hipertensi pada lansia. Asumsi ini mengindikasikan bahwa
konsumsi kopi, terutama dalam jumlah berlebih atau frekuensi tinggi, dapat memengaruhi
peningkatan tekanan darah pada kelompok usia lanjut. Kandungan kafein dalam kopi
kemungkinan berperan dalam merangsang sistem saraf simpatis yang berdampak pada
peningkatan tekanan darah, sehingga kebiasaan ini dapat memperburuk kondisi hipertensi.
Oleh karena itu, pengaturan konsumsi kopi perlu diperhatikan dalam strategi pencegahan dan

pengendalian hipertensi pada lansia.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis statistik, dapat disimpulkan bahwa terdapat beberapa faktor yang
berhubungan secara signifikan dengan kejadian hipertensi pada lansia. Faktor-faktor tersebut
meliputi kebiasaan merokok (Asymp. Sig = 0,002), tingkat stres (Asymp. Sig = 0,002), budaya
(Asymp. Sig = 0,010), pola makan (Asymp. Sig = 0,049), kebiasaan olahraga (Asymp. Sig =
0,003), dan kebiasaan minum kopi (Asymp. Sig = 0,04). Seluruh nilai signifikansi berada di
bawah ambang batas 0,05, yang menandakan adanya pengaruh yang signifikan antara faktor-
faktor tersebut dengan kejadian atau tingkat hipertensi pada lansia. Selain itu, hasil uji korelasi
Pearson juga menunjukkan bahwa konsumsi kopi dan budaya memiliki arah hubungan positif
terhadap tekanan darah, yang berarti bahwa peningkatan intensitas konsumsi kopi dan budaya
yang kurang mendukung gaya hidup sehat dapat meningkatkan tekanan darah pada lansia.
Namun, dalam uji korelasi tersebut, variabel seperti merokok, olahraga, stres, dan pola makan
tidak menunjukkan hubungan signifikan secara statistik, meskipun masih relevan sebagai
faktor pendukung dalam upaya pengendalian hipertensi. Dengan demikian, pencegahan dan
pengelolaan hipertensi pada lansia perlu mempertimbangkan faktor-faktor perilaku dan budaya
secara komprehensif guna menurunkan risiko dan meningkatkan kualitas hidup kelompok

lansia.
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