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ABSTRAK 
Tujuan pembangunan kesehatan adalah meningkatkan kesadaran dan kemampuan untuk hidup sehat bagi 

setiap orang agar terwujud derajad kesehatan masyarakat yang optimal ,yang ditandai dengan penduduk 

yang sehat. Meningkatnya usia harapan hidup manusia Indonesia menjadi 72 tahun, memberikan 

konsekuensi dengan permasalahannya sendiri dan merupakan pengguna layanan kesehatan paling banyak. 

Berdasarkan data dari badan pusat statistik (Bapenas) tahun 2019 dalam publikasi statistik penduduk lanjut 

usia (lansia) 2019 menyebutkan bahwa Kurun waktu hampir lima dekade, prosentase lansia Indonesia 

meningkat sekitar dua kali lipat (1971-2019), yakni menjadi 9,6 persen (25juta-an) di mana lansia 

perempuan sekitar satu persen lebih banyak dibandingkan lansia laki-laki (10,10 persen banding 9,10 

persen). Pada tahun 2019 sudah ada lima provinsi yang memiliki struktur penduduk tua di mana penduduk 

lansianya sudah mencapai 10 persen, yaitu: DI Yogyakarta (14,50 persen), Jawa Tengah (13,36 persen), 

Jawa Timur (12,96 persen), Bali (11,30 persen) dan Sulawesi Barat (11,15 persen). Metode penelitian ini 

menggunakan analisis statistik deskriptif  univaria dan deskripsi  bivariat.  Analisa  data  dilakukan  secara 

deskriptif dengan melihat prosentase data yang terkumpul dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. Hasil: Rata-rata tekanan darah sistolik tertinggi pada kelompok lanjut usia dan terendah pada 

kelompok usia pertengahan,  rata-rata tekanan darah diastolik tertinggi pada kelompok usia pertengahan 

dan terendah pada kelompok lanjut usia.  Rata-rata tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik pada 

kelompok responden yang paling tua yaitu kelompok usia tua, nilainya justru diantara kedua kelompok usia 

lainnya. Kesimpulan: Berdasarkan data tersebut tidak ada hubungan antara usia dengan tingkat tekanan 

darah pada manusia usia lanjut  yang menjadi responden penelitian ini, yang berarti bahwa para manusia 

usia lanjut semuanya memiliki risiko yang sama untuk mengalami hipertensi tanpa mengenal klasifikasi usia.  

 

Kata Kunci: Tingkat tekanan darah, kelompok usia lanjut 

 

 

 

PENDAHULUAN 

       Tujuan pembangunan kesehatan 

adalah meningkatkan kesadaran dan 

kemampuan untuk hidup sehat bagi 

setiap orang agar terwujud derajad 

kesehatan masyarakat yang optimal 

,yang ditandai dengan penduduk yang 

sehat . Masyarakat terdiri dari anak-anak 

,remaja ,dewasa dan usia lanjut dengan 

permasalahan kesehatan masing-masing. 

    Meningkatnya usia harapan hidup 

manusia Indonesia menjadi 72 tahun, 

memberikan konsekuensi dengan 

permasalahannya sendiri dan merupakan 

pengguna layanan kesehatan paling 

banyak. Berdasarkan data Susenas Maret 

2019 dalam publikasi statistik penduduk 

lanjut usia (dalam Bapenas,2019) 

menyebutkan bahwa selama kurun 

waktu hampir lima dekade (1971-2019), 

persentase penduduk lansia Indonesia 

meningkat sekitar dua kali lipat.Pada 

tahun 2019, persentase lansia mencapai 

9,60 persen atau sekitar 25,64 juta orang. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa 

Indonesia sedang bertransisi menuju ke 

arah penuaan penduduk karena 

persentase penduduk berusia di atas 60 

tahun mencapai di atas 7 persen dari 

keseluruhan penduduk dan akan menjadi 

negara dengan struktur penduduk tua 
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(aging population). Apabila diimbangi 

dengan kemampuan kelompok lanjut 

usia yang bisa mandiri, berkualitas, dan 

tidak menjadi beban masyarakat, maka 

secara tidak langsung aging population 

akan memberikan pengaruh positif 

terhadap pembangunan nasional 

(https://www.bps.go.id/publication).  
   Separuh lansia Indonesia 

mengalami keluhan kesehatan dan 

persentasenya semakin meningkat 

seiring dengan bertambahnya umur 

lansia. Bila dilihat menurut jenis 

kelamin, keluhan kesehatan pada lansia 

perempuan (52,31 persen) lebih tinggi 

persentasenya dibandingkan dengan 

lansia laki-laki (49,74 persen). Proses 

penuaan yang terjadi akan berdampak 

pada berbagai aspek kehidupan, 

terutama kesehatan. Penduduk lansia 

secara biologis akan mengalami proses 

penuaan yang ditandai dengan 

menurunnya daya tahan fisik. Hal ini 

dapat menyebabkan tubuh lebih rentan 

terhadap penyakit tertentu,yang 

terdeteksi melalui keluhan kesehatan. 

Hipertensi hinggga saat ini masih 

menjadi masalah utama di bidang 

kesehatan ,tidak hanya di Indonesia 

namun juga diseluruh dunia (Rohman ,et 

all 2011 ).  

Organisasi kesehatan dunia WHO 

mendesak agar seluruh dunia senantiasa 

mempromosikan pola hidup sehat 

sepanjang hidup dan menyediakan 

layanan kesehatan dasar untuk 

mendeteksi penyakit kronis pada tahap 

dini sehingga dapat diobati, selain 

promosi pola hidup sehat perlu 

dilakukan pemeriksaan tekanan darah 

maupun penyuluhan tentang hipertensi 

dan bahayanya secara rutin terutama 

pada lansia dengan riwayat hipertensi. 

 

METODE 

        Variabel dalam penelitian ini 

adalah variabel independen yaitu tingkat 

tekanan darah dan variabel dependen 

yaitu kelompok usia lanjut. Instrumen 

yang digunakan  adalah kuesioner, selain 

itu subjek penelitian akan dilakukan 

pengukuran tekanan darah dan setiap 

responden  dilakukan satu kali 

pengukuran. Jenis penelitian ini 

merupakan penelitian bersifat deskriptif 

yang bertujuan untuk mengetahui 

gambaran tingkat tekanan darah pada 

kelompok usia lanjut. 

  

HASIL 

Deskripsi Univariat 

1.  Usia 

Responden penelitian ini yang 

berjumlah 44 orang memiliki rata-rata 

usia 68,30 tahun dengan standar 

deviasi 6,94 tahun, responden paling 

muda berusia 53 tahun dan yang 

paling tua berumur 84 tahun. 

Distribusi responden menurut 

klasifikasi usia disajikan dengan tabel 

3.1. Tampak bahwa hanya 6,8 persen 

tergolong usia pertengahan, sisanya 

tergolong lanjut usia dan usia tua. 

Tampak pula bahwa responden yang 

tergolong lanjut usia adalah jumlah 

paling banyak yakni hampir 80 

persen, dan tidak ada responden 

tergolong sangat tua.  

 
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut 

Klasifikasi Usia 

Klasifikasi 

Usia 
Jumlah Prosentase 

Persentase 

Kumulatif 

Usia 

Pertengahan 

Lanjut Usia 

Usia Tua 

Sangat Tua 

3 

35 

6 

0 

6,8 

79,6 

13,6 

0,0 

6,8 

86,4 

100,0 

Total 44 100,00 - 

 
2. Tekanan Darah Sistolik 

Tekanan darah (TD) sistolik 

responden memiliki rata-rata 143,86 

mmHg dengan standar deviasi 20,25 

mmHg, TD sistolik paling rendah 110 

mmHg dan paling tinggi 200 mmHg.  
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Tabel 2. Distribusi Responden Menurut 

Klasifikasi TD Sistolik 

Klasifikasi 

TD Sistolik 
Jumlah 

Persentase Persentase 

Kumulatif 

Normal 

Hipertensi 

ringan 

Hipertensi 

sedang 

Hipertensi 

berat 

Hipertensi 

sangat berat 

16 

15 

 

13 

 

0 

 

0 

36,4 

34,1 

 

29,5 

 

0,0 

 

0,0 

36,4 

70,5 

 

100,0 

Total 44 100,0 - 

 

Tampak pada tabel 3.2 bahwa 

sebanyak 36,4 persen responden 

memiliki tekanan darah sistolik 

tergolong normal, sisanya sebanyak 63,6 

persen terpapar hipertensi ringan dan 

hipertensi sedang. Meskipun tidak ada 

responden yang terpapar hipertensi berat 

atau sangat berat, namun berdasarkan 

rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 

143,86 mmHg (termasuk dalam 

klasifikasi hipertensi ringan), maka 

dapat dikatakan bahwa secara umum 

responden terpapar hipertensi ringan dan 

berpotensi meningkat terpapar hipertensi 

sedang jika standar deviasi sebesar 20,25 

mmHg diperhitungkan. 

 3. Tekanan Darah Diastolik 

Hasil pengukuran tekanan darah 

diastolik keseluruhan responden 

memberikan rata-rata sebesar 82,05 

mmHg dengan standar deviasi 10,47 

mmHg, tekanan darah diastolik yang 

paling rendah 60 mmHg dan yang 

tertinggi 110 mmHg. Berdasarkan 

statistik deskriptif tersebut, di mana 

besaran rata-rata  termasuk dalam 

klasifikasi normal, maka dapat 

dikatakan bahwa tekanan darah 

diastolik responden secara umum 

tergolong normal meskipun standar 

deviasi diperhitungkan. Kesimpulan 

deskriptif tersebut didukung oleh 

besaran persentase pada tabel 3.3, 

meskipun ada beberapa responden 

yang terpapar hipertensi ringan dan 

sedang bahkan ada 1 orang responden 

yang terpapar hipertensi berat, namun 

tampak  bahwa sebagian besar yakni 

72,7 persen responden memiliki 

tekanan darah diastolik termasuk 

dalam klasifikasi normal.  

 
Tabel 3. Distribusi Responden Klasifikasi 

Tekanan Darah Diastolik 

Klasifikasi 

TD 

Diastolik 

Jumlah 
Prosentase Prosentase 

Kumulatif 

Normal 

Hipertensi 

ringan 

Hipertensi 

sedang 

Hipertensi 

berat 

Hipertensi 

sangat 

berat 

32 

6 

 

5 

 

1 

 

0 

72,7 

13,6 

 

11,4 

 

2,3 

 

0,0 

72.7 

86,4 

 

97,7 

 

100 

Total 44 100,0 - 

 

B.   Deskripsi Bivariat 

        Pada bagian ini dideskripsikan 

tekanan darah responden menurut 

klasifikasi usia.  

 
Tabel 4. Rata-rata Tekanan Darah Responden 

Menurut Klasifikasi Usia 

Klasifikasi 

 Usia 

Rata-rata (mmHg) 

TD 

Sistolik 
TD Diastolik 

Usia 

Pertengahan 

Lanjut Usia 

Usia Tua 

 

140,00 

144,57 

141,67 

 

86,67 

81,43 

83,33 

Total 143,86 82,05 

 

            Tampak pada tabel 3.3 bahwa 

rata-rata tekanan darah  sistolik tidak ada 

yang kurang dari 140 mmHg atau tidak 

ada yang tergolong normal untuk semua 

klasifikasi usia. Rata-rata tekanan darah 

diastolik untuk semua klasifikasi usia 

tampak semuanya kurang dari 90 mmHg 

atau semuanya tergolong normal. Hal 

tersebut sesuai dengan kesimpulan 

deskriptif sebelumnya bahwa  

berdasarkan tekanan darah sistolik 

secara umum responden terpapar 

hipertensi  dan berdasarkan tekanan 
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darah diastolik responden secara umum 

tergolong normal. 

         Mencermati perbedaan rata-rata 

tekanan darah menurut klasifikasi usia 

pada tabel 3.3, tampak tidak ada pola 

linier baik pada tekanan darah sistolik 

maupun tekanan darah diastolik. Rata-

rata tekanan darah sistolik tertinggi pada 

kelompok lanjut usia dan terendah pada 

kelompok usia pertengahan,  rata-rata 

tekanan darah diastolik tertinggi pada 

kelompok usia pertengahan dan terendah 

pada kelompok lanjut usia.  Rata-rata 

tekanan darah sistolik dan tekanan darah 

diastolik pada kelompok responden yang 

paling tua yaitu kelompok usia tua, 

nilainya justru diantara kedua kelompok 

usia lainnya, dengan demikian, dapat 

dikatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara usia dengan tingkat tekanan darah 

pada manusia usia lanjut  yang menjadi 

responden penelitian ini. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara usia 

dengan tingkat tekanan darah pada orang 

dengan usia lanjut. Kandao, et al (2018) 

menyatakan bahwa dari hasil penelitian 

yang dilakukan pada pasien di wilayah 

Puskesmas Toluaan Minahasa, 

menunjukan bahwa faktor usia tidak ada 

hubungan dengan penyebab hipertensi, 

Sedangkan konsumsi alkohol merupakan 

faktor dominan yang menyebabkan 

terjadinya hipertensi. 

Hasil penelitian lain yang 

mendukung penelitian ini adalah 

penelitian yang dilakukan oleh Brenan, 

et al (1986) yang menyatakan tidak 

dapat menunjukkan perbedaan terkait 

usia dalam variabilitas tekanan darah 

menggunakan tes ketat (standar deviasi 

atau koefisien variasi), namun kisaran 

tekanan darah berbeda pada muda dan 

tua. 

Tidak ada hubungan antara umur dengan 

tekanan darah pada penelitian ini dapat 

terjadi karena faktor-faktor yang secara 

langsung mempengaruhi tekanan darah 

pada lansia, yaitu; riwayat penyakit, 

psikologis lansia dan gaya hidup.  

Gaya hidup memiliki peran utama 

untuk mencegah penyakit tekanan darah 

tinggi, penyakit kardiovaskular dan 

mengurangi persyaratan untuk terapi 

obat antihipertensi (Beilin & Burke, 

1999).  WHO (2002; Borhani, et al., 

2015 dikutip oleh Shafieyan, et al., 

2016) mengungkapkan bahwa 80% dari 

penyakit jantung dapat dihindari dengan 

melakukan perubahan pada faktor risiko 

seperti; pola makan yang buruk, aktivitas 

yang kurang dan aktivitas fisik yang 

rendah, serta merokok. Merokok dan 

hipertensi secara independen terkait 

dengan peningkatan viskositas darah dan 

plasma yang lebih tinggi (Levenson, et 

al, 1987 dikutip oleh Narksawat, 2010) 

Akbarpour, et al (2018) 

mengungkapkan bahwa pada orang yang 

tidak menggunakan obat antihipertensi, 

gaya hidup sehat menunjukkan 

hubungan yang signifikan dengan 

kontrol hipertensi, dalam hal ini 

modifikasi gaya hidup perlu dilakukan 

sebagai tindakan promosi kesehatan 

yang menekankan pada pengaturan pola 

diet sehat bagi lansia dalam membantu 

mengatasi masalah kesehatan, khususnya 

hipertensi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Hasil pengukuran tekanan darah 

manusia usia lanjut yang menjadi 

responden penelitian ini, 

berdasarkan tekanan darah sistolik 

terindikasi bahwa  secara umum 

responden terpapar hipertensi 

ringan dan berpotensi meningkat 

terpapar hipertensi sedang,  dan 

berdasarkan tekanan darah diastolik 

responden secara umum tergolong 

normal. 

2. Tidak ada hubungan antara usia 

dengan tingkat tekanan darah pada 
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manusia usia lanjut  yang menjadi 

responden penelitian ini, yang 

berarti bahwa para manusia usia 

lanjut semuanya memiliki risiko 

yang sama untuk mengalami 

hipertensi tanpa mengenal 

klasifikasi usia. 

 

Saran 

Sebagai implikasi hasil penelitian, 

dikemukakan beberapa saran sebagai 

berikut. 

1.  Bagi individu yang telah berusia 45 

tahun keatas hendaknya selalu 

mengontrol tekanan darah, 

menghindari makanan atau 

minuman yang dapat memicu 

kenaikkan tekanan darah, serta 

melakukan olah raga yang sesuai 

secara teratur.   

2.  Bagi petugas kesehatan hendaknya 

tidak bosan dan terus menerus 

mengkampanyekan pola hidup sehat 

dan mensosialisasikan senam anti 

hipertensi yang sesuai dengan 

manusia usia lanjut. 

3.  Bagi peneliti lain agar lebih 

menyempurnakan penelitian ini, 

melibatkan lebih banyak variabel 

atau faktor risiko hipertensi dalam 

rangka menekan angka hipertensi di 

kalangan manusia usia lanjut. 
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