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ABSTRAK 

 

 Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah melebihi batas normal >140/90 

mmHg. Kondisi ini dapat menyebabkan komplikasi serius seperti stroke, gagal jantung, dan 

penyakit ginjal. Faktor-faktor seperti riwayat keluarga, tingkat stres, aktivitas fisik, dan pola 

makan diduga berperan dalam kejadian hipertensi pada lansia. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi di Desa Karangbong 

Kecamatan Pajarakan Kabupaten Probolinggo.Penelitian ini menggunakan desain analitik 

korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh lansia 

penderita hipertensi usia 55-64 tahun sebanyak 52 orang, sampel dihitung menggunakan 

rumus slovin diperoleh 46 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan lembar observasi, lalu 

dianalisis menggunakan bantuan SPSS 27 dengan uji Spearman Rank untuk analisis bivariat 

dan regresi logistik untuk analisis multivariat.Hasil penelitian menunjukkan mayoritas 

responden memiliki riwayat keluarga hipertensi (24 orang), tingkat stres sedang (15 orang), 

aktivitas fisik sedang (24 orang) dan pola makan kurang (22 orang). Terdapat pengaruh 

signifikan antara riwayat keluarga (p = 0,028), tingkat stres (p = 0,010), dan pola makan (p = 

0,022) dengan kejadian hipertensi. Sementara aktivitas fisik tidak menunjukkan pengaruh 

yang signifikan (p = 0,520). Dari uji regresi loistik riwayat keluarga merupakan faktor yang 

paling dominan mempengaruhi kejadian hipertensi dengan nilai signifikan p = 0,048 dan 

Odds Ratio (OR) = 5,752.Faktor riwayat keluarga, stres, dan pola makan berpengaruh 

terhadap kejadian hipertensi pada lansia, dengan riwayat keluarga sebagai faktor paling 

dominan. Intervensi promotif dan preventif yang melibatkan keluarga serta edukasi mengenai 

gaya hidup sehat sangat diperlukan untuk mencegah hipertensi pada lansia. 

 

Kata kunci: Hipertensi, Lansia, Riwayat Keluarga, Stres, Aktivitas Fisik, Pola Makan. 

 

ABSTRACT 

 

 Hypertension is an increase in blood pressure exceeding the normal limit of >140/90 

mmHg. This condition can lead to serious complications such as stroke, heart failure, and 

kidney disease. Factors such as family history, stress levels, physical activity, and diet are 

suspected to play a role in the incidence of hypertension in the elderly. The purpose of this 

study was to determine the factors influencing the incidence of hypertension in Karangbong, 

mailto:imroatulmaulidah12@gmail.com


 

 

37 
 

Jurnal Ilmu Kesehatan Mandira Cendikia  
Vol. 4 No. 10  Oktober 2025 

https://journal-mandiracendikia.com/jikmc 

Pajarakan, Probolinggo.This study used a correlational analytical design with a cross-

sectional approach. The population was 52 elderly people with hypertension aged 55-64 

years, with a sample size calculated using the Slovin formula, resulting in 46 individuals. The 

sampling technique used was purposive sampling. Data were collected using questionnaires 

and observation sheets, then analyzed using SPSS 27 with the Spearman Rank test for 

bivariate analysis and logistic regression for multivariate analysis.The results showed that 

the majority of respondents had a family history of hypertension (24 individuals), moderate 

stress levels (15 individuals), moderate physical activity (24 individuals), and a low diet (22 

individuals). There was a significant association between family history (p = 0.028), stress 

levels (p = 0.010), and diet (p = 0.022) and the incidence of hypertension. Physical activity, 

however, did not show a significant association (p = 0.520). Logistic regression analysis 

revealed that family history was the most dominant factor influencing the incidence of 

hypertension, with a significant value of p = 0.048 and an Odds Ratio (OR) of 5.752.Family 

history, stress, and diet significantly influence the incidence of hypertension in the elderly, 

with family history being the most dominant factor. Promotive and preventive interventions 

involving families and education about healthy lifestyles are essential to prevent hypertension 

in the elderly. 

 

Keywords: Hypertension, elderly, family history, stress, physical activity, diet 

 

PENDAHULUAN 

 

Penyakit degeneratif termasuk hipertensi menjadi tantangan kesehatan global yang 

semakin meningkat akibat transisi epidemiologi, yang menggeser pola penyakit dari penyakit 

infeksi ke penyakit tidak menular yang bersifat kronis (Abidin and Kainama, 2024). 

Hipertensi menjadi ancaman serius bagi kesehatan masyarakat global, karena merupakan 

penyebab utama kematian dini di seluruh dunia, menimbulkan beban kesehatan yang 

signifikan dan memerlukan perhatian serius dari berbagai pihak untuk mencegah dan 

mengendalikannya (WHO, 2023). Hipertensi merupakan keadaan terjadinya peningkatan 

tekanan darah di atas normal dengan tekanan sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan diastolik ≥ 90 

mmHg. Penyakit hipertensi disebut dengan The Silent Killer, karena hipertensi yang tidak 

memiliki tanda gejala spesifik sehingga penderita tidak sadar ketika mengalami hipertensi 

(Kemenkes, 2024a). 

Laporan dari (World Health Statistics, 2024) lebih dari setengah (63%) kematian di 

seluruh dunia disebabkan oleh penyakit tidak menular, yang dikenal sebagai 

Noncommunicable Disease (NCD). Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular 

yang menjadi penyebab utama kematian di dunia. Penyakit ini sering disebut sebagai "silent 

killer" karena gejala yang sering tidak terdeteksi hingga muncul komplikasi serius seperti 

penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal (Bautista-Sandoval et al., 2022). Kondisi hipertensi 

ditandai dengan tekanan darah sistolik yang melebihi 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 

yang melebihi 90 mmHg, yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi kesehatan, termasuk 

stroke, serangan jantung, dan gagal jantung (Amanda et al., 2025).  

Data dari WHO menunjukkan bahwa sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita 

hipertensi, dan angka ini terus meningkat secara signifikan setiap tahunnya (Akbar et al., 

2025). Berdasarkan data Riskesdas, prevalensi hipertensi di Indonesia pada kelompok usia 18 

tahun ke atas adalah 30,8%, menunjukkan penderita hipertensi mengalami penurunan 

dibandingkan pada tahun 2018 34,1%. Di Jawa Timur prevalensi hipertensi pada penduduk 

umur lebih dari 18 tahun sebesar 31,5%. Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31- 44 tahun 

(31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%)  (RISKESDAS, 2023).  
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Prevalensi hipertensi 2024 di Kabupaten Probolinggo sebesar 9,4% atau sekitar 

282.854 penduduk (Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo, 2024). Di Puskesmas 

Pajarakan pada tahun 2024 didapatkan untuk seluruh kasus hipertensi sebanyak 2893 jiwa. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di desa Karangbong pada tanggal 27 Februari 2025 yang 

dilakukan pada 10 responden yang mengalami hipertensi karena faktor riwayat keluarga  

(10%), kurangnya aktivitas fisik (30%), stress (20%) dan pola makan (40%) yang kurang 

baik dengan didapatkan 5 orang dengan derajat hipertensi ringan (50%), 3 orang dengan 

derajat hipertensi sedang (30%) dan 2 orang dengan derajat hipertensi berat (20%).  

Secara umum, faktor risiko hipertensi terbagi menjadi dua kategori utama, yaitu faktor 

yang tidak dapat diubah dan faktor yang berkaitan dengan gaya hidup. Faktor yang tidak 

dapat diubah mencakup usia, jenis kelamin, dan faktor genetik, ras yang secara alami dapat 

meningkatkan kemungkinan seseorang mengalami hipertensi seiring waktu. Sementara itu, 

faktor risiko yang berasal dari pola hidup, seperti merokok, asupan serat yang rendah, 

konsumsi makanan tinggi lemak, asupan natrium berlebih, dislipidemia, serta kebiasaan 

mengonsumsi garam dalam jumlah tinggi, juga berkontribusi terhadap peningkatan tekanan 

darah (Lukitaningtyas and Cahyono, 2023). Lebih lanjut, penelitian yang dilakukan oleh 

(Munir and Noviekayati, 2025) mengungkap bahwa stres yang tinggi memiliki hubungan 

signifikan dengan peningkatan tekanan darah. Selain itu, pola makan yang kurang sehat, 

terutama konsumsi makanan dengan kadar garam dan lemak tinggi, juga menjadi faktor 

utama yang meningkatkan risiko hipertensi (Rahmadhani, 2021). Oleh karena itu, 

pengelolaan stres yang baik serta pola makan yang lebih sehat dapat menjadi strategi penting 

dalam mencegah dan mengendalikan hipertensi, sehingga risiko komplikasi yang lebih serius 

dapat diminimalkan. 

Kesehatan mental, termasuk stress, kecemasan, dan depresi, dapat mempengaruhi 

tekanan darah. Stres kronis dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah, sementara 

kecemasan dan depresi juga dikaitkan dengan risiko hipertensi yang lebih tinggi. Stres yang 

dialami oleh seseorang dapat mengakibatkan tekanan darah meningkat sehingga dapat 

berujung pada hipertensi. Hubungan tingkat stres dengan tekanan darah dalam penelitian 

yang dilakukan oleh (Octavia Lingga et al., 2024) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat stres dengan hipertensi dengan nilai sistolik dan juga diastolik 

dengan nilai p < 0,05. Stres dapat meningkatkan pembentukan senyawa yang membahayakan 

di dalam tubuh, mempercepat kerja jantung untuk mengalirkan darah ke seluruh tubuh 

sehingga tekanan darah dapat meningkat dan menyebabkan terjadinya stroke dan serangan 

jantung. Stres dapat membuat syaraf simpatis aktif kemudian mengakibatkan aktivitas 

kekuatan tekanan darah dan curah jantung bekerja cepat. Ketika seseorang mengalami stres, 

maka kelenjar anak ginjal akan dikeluarkan kemudian bekerja dengan membuat pembuluh 

darah arteri mengalami vasokonstriksi dan meningkatkan kinerja denyut jantung sehingga 

diameter pembuluh darah menurun menyebabkan tekanan darah meningkat (Oktaviani, Noor 

Prastia and Dwimawati, 2022).  

Aktivitas fisik secara teratur membantu menurunkan berat badan dan sekaligus 

menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik. Aktivitas fisik minimal dilakukan selama 

30-60 menit per hari (Riskiana and Mandagi, 2021). Seseorang yang tidak biasa berolahraga 

memiliki risiko hipertensi sebesar 4,73 kali dibandingkan dengan yang memiliki kebiasaan 

olahraga yang teratur. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Kania (Zaen and Rahayu, 2024) 

menyatakan bahwa kurang melakukan aktivitas fisik/olahraga 2,67 kali berisiko menderita 

hipertensi dibandingkan dengan sering melakukan aktivitas fisik/olahraga. Kurangnya 

aktivitas fisik meningkatkan risiko menderita hipertensi karena peningkatan risiko kelebihan 

berat badan. Orang yang tidak aktif juga cenderung memiliki detak jantung yang lebih tinggi 

sehingga otot jantung harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksinya. Semakin keras dan 
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sering otot jantung memompa, semakin besar tekanan yang diberikan pada arteri yang dapat 

meningkatkan risiko hipertensi.  

Pola makan yang salah seperti asupan natrium, magnesium, dan kalium menjadi faktor 

risiko terjadinya kejadian hipertensi. Konsumsi natrium yang tinggi dapat meningkatkan 

tekanan darah, sedangkan asupan magnesium dan kalium yang adekuat dapat membantu 

menurunkannya. Selain itu, konsumsi sayur dan buah yang cukup juga berperan dalam 

menjaga tekanan darah normal. Peningkatan asupan kalium melalui konsumsi buah dan sayur 

secara signifikan berkorelasi dengan penurunan tekanan darah pada populasi dewasa (Yunita, 

Kusumawati and Meirawan, 2024). Diet seimbang, yang tidak hanya mengurangi konsumsi 

natrium tetapi juga meningkatkan asupan magnesium dan kalium, memberikan efek 

antioksidan yang dapat melindungi pembuluh darah dari kerusakan oksidatif, sehingga 

membantu menjaga tekanan darah tetap normal (Rahmadhani, 2021). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka dirasa perlu untuk melakukan studi 

penelitian, guna mengetahui faktor penyebab terjadinya hipertensi pada lansia di desa 

Karangbong. Hasil dari riset ini dapat menjadi rancangan dalam penentuan program kegiatan 

dan strategi dalam rangka pencegahan dan penanganan Hipertensi di wilayah tersebut. 

 

METODE PENELITIAN 

 

 Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh lansia penderita hipertensi usia 55-64 tahun 

sebanyak 52 orang, sampel dihitung menggunakan rumus slovin diperoleh 46 orang. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner dan lembar observasi, lalu dianalisis menggunakan bantuan SPSS 27 

dengan uji Spearman Rank untuk analisis bivariat dan regresi logistik untuk analisis 

multivariat. 

 

PEMBAHASAN 

 

Tabel 1: Karakteristik responden berdasarkan data umum dan data khusus dalam bentuk table 

sebagai berikut 

 

Usia Frekuensi (F) Presentase (%) 

55-60 tahun 28 60,9 

61-64 tahun 18 39,1 

Total 46 100 

Jenis Kelamin Frekuensi (F) Presentase (%) 

Laki-laki  10 21,7 

Perempuan  36 78,3 

Total 46 100,0 

Pekerjaan Frekuensi (F) Presentase (%) 

Petani  5 10,9 

Tidak bekerja  23 52,2 

IRT 12 23,9 

Buruh 6 13,0 

Total 46 100,0 

Pendidikan Terakhir Frekuensi (F) Presentase (%) 

SD  41 89,1 

SMP 3 6,5 
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SMA 2 4,3 

Total 46 100,0 

Riwayat keluarga Frekuensi (F) Presentase (%) 

Tidak ada riwayat 

keluarga 

22 47,8 

Ada riwayat keluarga 24 52,2 

Total 46 100,0 

tingkat stress Frekuensi (F) Presentase (%) 

Ringan 11 23,9 

Sedang  15 32,6 

Berat   10 21,7 

Sangat berat  10 21,7 

Total 46 100,0 

Aktivitas fisik Frekuensi (F) Presentase (%) 

Ringan  13 28,3 

Sedang  24 52,2 

Berat  9 19,6 

Total 46 100,0 

Pola makan Frekuensi (F) Presentase (%) 

kurang  22 47,8 

Cukup  17 37,0 

Baik  7 15,2 

Total 46 100,0 

Hipertensi  Frekuensi (F) Presentase (%) 

Derajat 1  12 26,1 

Derajat 2  34 73,9 

Total 46 100,0 

Sumber : Data Primer Lembar Observasi Penelitian Juni 2025 

 

Berdasarkan data yang diperoleh pada tabel 1 dapat disimpulkan bahwa, kelompok usia 

yang terbanyak adalah 55-60 tahun sebanyak 28 responden (60,9%). Kelompok usia 61-64 

tahun sebanyak 18 tahun (39,1%). didapatkan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan 

sebanyak 36 responden (78,3%), dan laki-laki sebanyak 10 responden (21,7%). kelompok 

terbanyak adalah tidak bekerja sebanyak 23 responden (52,2%), kelompok IRT sebanyak 12 

(23,9%), kelompok buruh sebanyak 6 responden (13,0%), kelompok petani sebanyak 5 

responden (10,9 %). didapatkan bahwa pendidikan terakhir responden terbanyak pendidikan 

SD sebanyak 41 responden (89,1%), kelompok SMP sebanyak 3 responden (6,5%), 

kelompok SMA sebanyak 2 responden (4,3%). didapatkan bahwa mayoritas responden 

memiliki riwayat keluarga yang menderita hipertensi sebanyak 24 responden (47,8%), 

sedangkan yang tidak memiliki riwayat keluarga penderita hipertensi sebanyak 22 responden 

(52,2%). didapatkan hasil faktor tingkat stress terbanyak adalah sedang sebanyak 15 

responden (32,6%), tingkat stress berat sebanyak 10 responden (21,7%), tingkat stress sangat 

berat sebanyak 10 responden (21,7%), tingkat stress ringan sebanyak 11 responden (23,9%). 



 

 

41 
 

Jurnal Ilmu Kesehatan Mandira Cendikia  
Vol. 4 No. 10  Oktober 2025 

https://journal-mandiracendikia.com/jikmc 

didapatkan hasil faktor aktivitas fisik terbanyak adalah sedang sebanyak 23 responden 

(52,2%), aktivitas ringan 13 responden (28,3%), aktivitas berat 9 responden (19,6%). 

didapatkan hasil faktor pola makan terbanyak adalah Baik sebanyak 22 responden (47,8%), 

pola makan cukup 17 responden (37,0%) pola makan baik 7 responden (15,2%). didapatkan 

hasil faktor kejadian hipertensi terbanyak adalah derajat 2 sebanyak 34 responden (73,9%). 

Derajat 1 sebanyak 12 responden (26,1%). 

 

Tabel 2 : Analisis faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi di Desa Karangbong Kec. 

Pajarakan Kab. Probolinggo 

 

Variabel Df Sig Exp Lower Upper 

Riwayat keluarga 1 0,048 5,752 1,012 32,698 

Tingkat stress 1 0,015 2,784 1,216 6,374 

Pola makan 1 0,067 0,339 0,106 1,077 

 

Penelitian ini melibatkan 46 responden dengan variabel yang dianalisis meliputi 

riwayat keluarga, tingkat stres, dan pola makan terhadap kejadian hipertensi. Berdasarkan 

hasil penelitian terhadap 46 responden, uji Spearman menunjukkan bahwa riwayat keluarga 

(p = 0,028), tingkat stres (p = 0,010), dan pola makan (p = 0,022) berhubungan signifikan 

dengan hipertensi. Namun, pada analisis multivariat menggunakan regresi logistik biner, 

hanya riwayat keluarga (OR = 5,752; p = 0,048) dan tingkat stres (OR = 2,784; p = 0,015) 

yang terbukti sebagai faktor risiko independen terhadap hipertensi, sedangkan pola makan 

tidak berpengaruh signifikan (p = 0,067). Hal ini menunjukkan bahwa faktor herediter dan 

psikologis lebih dominan berperan terhadap kejadian hipertensi pada responden dibandingkan 

faktor pola makan. 

 

PEMBAHASAN 

 

Mengidentifikasi riwayat keluarga pada lansia penderita hipertensi 

Berdasarkan tabel 1 pada bab 5 didapatkan riwayat keluarga dari 46 responden 

sebagian besar dengan riwayat keluarga hipertensi sebanyak 24 responden (52,2%), tidak ada 

riwayat keluarga sebanyak 22 (47,8%). Tingginya proporsi riwayat keluarga menunjukkan 

bahwa mayoritas responden memiliki riwayat hipertensi dalam keluarganya, yang 

menandakan kemungkinan adanya pengaruh faktor keturunan atau genetik terhadap kejadian 

hipertensi pada individu. 

Faktor genetik atau keturunan merupakan salah satu aspek penting yang memengaruhi 

risiko terjadinya hipertensi. Penelitian mutakhir menunjukkan bahwa sekitar 30-50% variasi 

tekanan darah disebabkan oleh faktor genetik, dengan berbagai gen yang berperan dalam 

regulasi tekanan darah, termasuk yang mengontrol sistem renin-angiotensin-aldosteron 

(RAAS), pengaturan volume darah, dan resistensi pembuluh darah (Padmanabhan et al., 

2024). Mutasi atau polimorfisme genetik dapat meningkatkan risiko hipertensi melalui 

mekanisme disfungsi endotel, resistensi terhadap garam, serta perubahan metabolisme ion 

dalam tubuh yang memengaruhi tekanan darah secara langsung (NIH, 2020). 

Namun, hipertensi adalah penyakit multifaktorial yang juga dipengaruhi oleh interaksi 

genetik dengan faktor lingkungan seperti pola makan, aktivitas fisik, dan stres. Individu 

dengan riwayat keluarga hipertensi memiliki predisposisi yang lebih tinggi untuk terkena 

hipertensi, tetapi faktor gaya hidup dapat memodifikasi ekspresi genetik ini (Rahmadhani, 

2021; Effendi, 2020). Oleh karena itu, meskipun genetika berperan signifikan, pencegahan 

dan pengendalian hipertensi harus melibatkan pengelolaan gaya hidup sehat untuk menekan 

risiko tersebut. 



 

 

42 
 

Jurnal Ilmu Kesehatan Mandira Cendikia  
Vol. 4 No. 10  Oktober 2025 

https://journal-mandiracendikia.com/jikmc 

Data yang menunjukkan mayoritas responden memiliki riwayat keluarga hipertensi 

(52,2%) menegaskan pentingnya peran faktor keturunan sebagai salah satu penentu kejadian 

hipertensi pada individu. Hal ini menggambarkan bahwa sebagian penderita berpotensi 

mengalami hipertensi bukan hanya karena faktor hidup saat ini, tetapi juga warisan genetik 

dari keluarga. Pengetahuan ini perlu menjadi dasar dalam edukasi dan intervensi kesehatan 

untuk mengenali risiko sedini mungkin dan mengadopsi pola hidup sehat guna mencegah 

progresivitas hipertensi (Safitri dan Muwakhidah, 2024). 

Faktor genetik tidak berarti seseorang pasti akan menderita hipertensi. Sehingga  

wawasan tentang interaksi gen dan lingkungan mengharuskan adanya pendekatan yang 

personal dan komprehensif dalam pengendalian hipertensi. Penekanan pada perubahan 

perilaku seperti diet rendah garam, aktivitas fisik teratur, dan manajemen stres menjadi kunci 

dalam menurunkan manifestasi hipertensi pada individu dengan riwayat keturunan (Effendi, 

2020). Dengan demikian, intervensi yang menggabungkan aspek genetik dan modifikasi gaya 

hidup memberikan strategi terbaik dalam pencegahan dan pengendalian hipertensi. 

Mayoritas responden yang memiliki riwayat keluarga hipertensi menunjukkan adanya 

pengaruh penting faktor genetik terhadap kejadian hipertensi. Faktor keturunan berperan 

signifikan dalam meningkatkan risiko hipertensi, namun pola hidup sehat tetap menjadi kunci 

utama dalam mengendalikan dan mencegah hipertensi, terutama pada individu dengan 

predisposisi genetik. Pengelolaan hipertensi yang efektif harus memperhatikan aspek 

keturunan sekaligus mengedepankan intervensi gaya hidup demi hasil kesehatan yang 

optimal. 

Peneliti berpendapat bahwa responden lansia usia 55-64 tahun yang memiliki riwayat 

keluarga perlu mendapatkan pemantauan secara rutin dan pendampingan baik dengan 

responden atau keluarga responden untuk menciptakan lingkungan yang mendukung gaya 

hidup sehat lansia. Sehingga edukasi gizi rendah garam, olahraga ringan yang sesuai dengan 

usia, menjadi bagian dari intervensi posyandu atau puskesmas.  

 

Mengidentifikasi tingkat stress pada lansia penderita hipertensi 

Berdasarkan tabel 1 pada bab 5 didapatkan tingkat stress dari 46 responden sebagian 

besar dengan tingkat stress sedang sebanyak 15 responden (32,6%), tingkat stress berat dan 

sangat berat masing-masing sebanyak 10 (21,7%), tingkat stress ringan sebanyak 11 

responden (23,9%). Sebagian besar responden mengalami stress dengan kategori sedang. 

Total responden yang mengalami stress berat dan sangat tinggi mencapai 43,4% dari populasi 

responden mengalami tingkat stress yang cukup tinggi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Purnama Ria Sihombing et 

al., 2023) dengan bahwa mayoritas respondennya mengalami stress kategori sedang. Stress 

adalah respon fisiologis dan psikologis terhadap rangsangan emosional yang dipengaruhi baik 

oleh lingkungan maupun penampilan dalam kehidupan seseorang (Riskia, 2021). Stress dapat 

memicu timbulnya hipertensi melalui aktivitas sistem syaraf simpatis yang mengakibatkan 

naiknya tekanan darah secara intermentinen (tidak menentu) (Rahmayani, 2019). Pada saat 

seseorang mengalami stress hormon adrenalin akan meningkat tekanan darah melalui 

kontraksi arteri (vasokontriksi) dan peningkatan denyut jantung. Apabila stress berlanjut 

tekanan darah akan tetap tinggi sehingga orang tersebut akan mengalami hipertensi (Subrata, 

2020). 

Menurut (Sari et al., 2023) Stres disebabkan oleh adanya tekanan pada seseorang atau 

lingkungan sehingga merangsang respons fisik dan psikologi. Reaksi tubuh terkait stres 

meliputi sesak napas, jantung berdebar, dan keringat dingin. Stres terjadi tanpa memandang 

usia. Stres disebabkan oleh aktivitas saraf simpatik yang sedang bekerja pada saat melakukan 

aktivitas. Peningkatan aktivitas saraf simpatik menyebabkan peningkatan tekanan darah. 



 

 

43 
 

Jurnal Ilmu Kesehatan Mandira Cendikia  
Vol. 4 No. 10  Oktober 2025 

https://journal-mandiracendikia.com/jikmc 

Stres yang dialami lansia disebabkan oleh faktor psikologis seperti kecemasan, depresi dan 

kebingungan (Oktaviani, Noor Prastia and Dwimawati, 2022). 

Data yang menunjukkan sebagian besar responden mengalami stres dengan tingkat 

sedang dan hampir separuhnya pada stres berat hingga sangat berat menggambarkan masalah 

kesehatan mental yang signifikan pada kelompok penderita hipertensi ini. Hal ini dapat 

memperburuk pengelolaan tekanan darah dan memperbesar risiko komplikasi kardiovaskular 

jangka panjang. Penting untuk menempatkan penanganan stres sebagai salah satu fokus 

utama dalam program pengelolaan hipertensi agar keberhasilan pengobatan tidak hanya 

bersifat fisiologis, tetapi juga psikologis (Costa et al., 2024). 

Selain itu, tingginya proporsi stres berat pada responden menunjukkan perlunya 

intervensi multifaset yang meliputi edukasi, konseling psikologis, dan pelibatan keluarga 

dalam mendukung pengelolaan stres. Stres yang tidak diatasi dapat menimbulkan perburukan 

kondisi fisik dan mental, menurunkan kepatuhan terhadap pengobatan, dan menghambat 

adopsi gaya hidup sehat (Rahman et al., 2023). Oleh sebab itu, pendekatan yang 

mengintegrasikan aspek psikososial dan medis sangat penting untuk meningkatkan kualitas 

hidup penderita hipertensi serta mencegah progresivitas penyakit. 

Tingkat stres yang cukup tinggi pada mayoritas responden hipertensi menunjukkan 

bahwa stres merupakan faktor risiko penting yang memengaruhi pengelolaan dan prognosis 

hipertensi. Intervensi yang efektif dalam menurunkan stres harus menjadi bagian integral dari 

program pengendalian hipertensi guna mengoptimalkan hasil klinis dan mencegah 

komplikasi jangka panjang.  

Peneliti berpendapat bahwa kemungkinan tingkat stress yang cukup tinggi pada 

kelompok lansia usia 55-64 tahun ini disebabkan karena kesehatan yang mulai menurun, rasa 

kesepian akibat berkurangnya interaksi sosial apalagi dengan lansia yang tidak bekerja, 

mereka akan mengalami ketidakpastian ekonomi setelah berhenti bekerja. Sehingga perlu 

adanya upaya untuk membantu lansia mencapai kualitas hidup yang lebih baik dan 

menurunkan tingkat stress berat hingga sangat berat seperti,  pendampingan psikologis, 

kegiatan sosial dan spiritual dan program pemberdayaan lansia. 

 

Mengidentifikasi aktivitas fisik pada lansia penderita hipertensi 

Berdasarkan tabel 1 pada bab 5 didapatkan aktivitas fisik dari 46 responden sebagian 

besar dengan aktivitas fisik sedang sebanyak 24 responden (52,2%), aktivitas fisik ringan 13 

responden (28,3%), aktivitas berat 9 responden (19,6%). Data tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden melakukan aktivitas fisik sedang. Aktivitas berat hanya dilakukan 

oleh sebagian kecil responden. 

Aktivitas fisik memiliki peran penting dalam pengelolaan hipertensi. Menurut 

American Heart Association (AHA), aktivitas fisik sedang hingga berat dapat menurunkan 

tekanan sistolik dan diastolik pada penderita hipertensi secara signifikan (AHA, 2019). 

Aktivitas fisik seperti berjalan cepat, bersepeda, atau berkebun bisa membantu meningkatkan 

fungsi kardiovaskular dan mengurangi resistensi pembuluh darah perifer (Cornelissen & 

Smart, 2020). Aktivitas fisik yang teratur dapat memperbaiki profil lipid, sensitivitas insulin, 

dan mengurangi stres oksidatif yang merupakan risiko faktor hipertensi (Pescatello et al., 

2020). Studi lain juga menunjukkan bahwa aktivitas fisik ringan memberikan manfaat 

kesehatan, meskipun efeknya tidak latihan aktivitas fisik sedang atau berat (Diaz & Shimbo, 

2021). 

Namun, aktivitas fisik berat pada penderita hipertensi harus dilakukan dengan 

pengawasan medis karena dapat menimbulkan risiko kardiovaskular pada individu dengan 

kondisi tertentu (Mayo Clinic, 2020). Aktivitas berat berdampak pada peningkatan denyut 

jantung dan tekanan darah sementara yang dapat memicu komplikasi bagi pengidap 

hipertensi berat atau yang memiliki penyakit penyerta lainnya (Whelton et al., 2018). Oleh 
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karena itu, rekomendasi aktivitas fisik untuk penderita hipertensi biasanya tekanan aktivitas 

fisik sedang sebagai pilihan utama yang aman dan efektif dalam mengendalikan tekanan 

darah (WHO, 2020). 

Berdasarkan data yang menunjukkan sebagian besar responden hipertensi melakukan 

aktivitas fisik sedang, hal ini mencerminkan kesadaran yang baik akan pentingnya menjaga 

kesehatan melalui gerak tubuh yang cukup tanpa berlebihan. Aktivitas fisik sedang 

merupakan titik tengah yang ideal bagi penderita hipertensi, karena memberikan manfaat 

optimal terhadap pengendalian tekanan darah tanpa risiko cedera atau komplikasi serius 

(Blumenthal et al., 2010). Keberadaan 52,2% responden yang aktif secara sedang 

menunjukkan bahwa program edukasi dan intervensi kesehatan umumnya sudah berjalan 

efektif dalam mendorong kelompok ini untuk beraktivitas fisik dengan intensitas yang sesuai. 

Di sisi lain, rendahnya jumlah responden yang melakukan aktivitas berat (19,6%) bisa 

jadi disebabkan oleh kekhawatiran terhadap risiko kesehatan maupun keterbatasan fisik yang 

mungkin dialami oleh penderita hipertensi. Aktivitas berat tentu memerlukan tingkat 

kebugaran dan pemantauan kesehatan yang lebih intensif, yang mungkin belum tersedia bagi 

sebagian besar responden. Sementara itu, aktivitas ringan oleh 28,3% responden 

menunjukkan ada pula kelompok yang mungkin masih perlu diberikan motivasi dan 

dukungan untuk meningkatkan intensitas aktivitas fisiknya agar efek kesehatan dapat lebih 

optimal (Sattelmair et al., 2011; Diaz & Shimbo, 2013). Dengan demikian, pendekatan 

individu dan edukasi berkelanjutan perlu diperkuat untuk mengakomodasi berbagai kondisi 

fisik dan preferensi aktivitas para penderita. 

Peneliti berpendapat bahwa setengah dari responden lansia usia 55-64 tahun lebih 

dominan melakukan aktivitas ringan yang dipengaruhi oleh faktor kekhawatiran terhadap 

cedera atau risiko jatuh, kondisi kesehatan, dan tidak tersedianya sarana olahraga yang ramah 

lansia. Aktivitas ringan tetap memberikan manfaat, tetapi aktivitas sedang dan berat akan 

memberi dampak lebih signifikan terhadap tekanan darah. Sehingga perlu adanya edukasi 

melalui posyandu lansia, pelatihan kader tentang apa saja olahraga yang sesuai dengan usia 

responden, dan penyediaan fasilitas olahraga lansia yang dapat menjadi strategi untuk 

meningkatkan kualitas aktivitas fisik pada kelompok lansia. 

 

Mengidentifikasi pola makan pada lansia penderita hipertensi 

Berdasarkan tabel 1 pada bab 5 didapatkan pola makan dari 46 responden sebagian 

besar dengan pola makan kurang sebanyak 22 responden (47,8%), pola makan cukup 

sebanyak 17 responden (37,0%), pola makan baik sebanyak 7 responden (15,2%). Dari data 

tersebut mayoritas responden belum menerapkan pola makan yang optimal, dengan total 

84,8% berada dalam kategori kurang dan cukup. Hanya sebagian kecil yaitu 15,2% yang 

telah menjalani pola makan yang dinilai baik. 

Pola makan memainkan peran krusial dalam pengelolaan tekanan darah dan kejadian 

hipertensi. Konsumsi makanan tinggi garam, lemak jenuh, kalori berlebih, dan rendah serat 

dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah melalui mekanisme retensi natrium, 

pengerasan pembuluh darah, dan inflamasi vaskular (Meghan Shiffa, 2023; JIMPK, 2024). 

Studi epidemiologis menunjukkan hubungan signifikan antara pola makan tidak sehat dengan 

peningkatan risiko dan derajat keparahan hipertensi (Sihombing et al., 2025). Modifikasi pola 

makan yang menurunkan asupan garam, meningkatkan konsumsi buah, sayur, dan serat 

terbukti efektif menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik hingga 8-14 mmHg 

(Puskesmas Lembang Majene, 2024). 

penelitian terbaru menekankan pentingnya edukasi dan pemahaman masyarakat 

terkait pola makan sehat sebagai intervensi utama pencegahan dan pengendalian hipertensi 

(Studi et al., 2023). Individu dengan pola makan kurang baik lebih rentan mengalami 

hipertensi sulit terkontrol serta komplikasi kardiovaskular. Oleh karena itu, pendekatan 
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multidisipliner yang mengintegrasikan pengetahuan gizi dan perubahan perilaku diet sangat 

dianjurkan untuk memaksimalkan hasil klinis (Unaja, 2024; Stikes Kontemporer, 2021). 

Data yang menunjukkan bahwa hanya 15,2% responden menjalani pola makan baik 

menunjukkan masih banyak penderita hipertensi yang belum menyadari atau belum 

menerapkan pola makan optimal sebagai bagian dari manajemen penyakitnya. Hal ini 

menjadi tantangan serius bagi program kesehatan masyarakat dalam meningkatkan kesadaran 

dan keterampilan pengaturan pola makan sehat (JIMPK, 2024). Pola makan yang buruk akan 

memperberat kondisi hipertensi dan meningkatkan risiko komplikasi, sehingga pendidikan 

gizi dan dukungan sosial perlu diperkuat agar perilaku makan sehat dapat diterapkan secara 

luas. 

Di sisi lain, adanya sekitar 47,8% responden dengan pola makan kurang dan 37% 

cukup menandakan adanya peluang besar untuk intervensi gizi yang tepat sasaran. Program 

diet yang berfokus pada pengurangan garam, lemak jenuh, dan peningkatan konsumsi serat 

harus diprioritaskan dalam pengendalian hipertensi (Bekasi, 2023). Pendekatan individual 

yang mempertimbangkan preferensi lokal, kebiasaan budaya, dan faktor ekonomi penting 

agar keberlanjutan pola makan sehat dapat terwujud. Dengan demikian, peningkatan kualitas 

pola makan merupakan faktor kunci untuk menurunkan beban hipertensi di masyarakat. 

Mayoritas responden hipertensi yang belum menerapkan pola makan optimal 

menunjukkan bahwa pola makan memiliki pengaruh signifikan terhadap kejadian dan 

pengendalian hipertensi. Upaya peningkatan edukasi, monitoring, dan intervensi diet sehat 

harus menjadi prioritas dalam manajemen hipertensi untuk menurunkan tekanan darah serta 

mencegah komplikasi jangka panjang. Pola makan seimbang rendah garam dan lemak jenuh 

adalah fondasi penting dalam pengelolaan hipertensi yang efektif dan berkelanjutan. 

 

Faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada lansia penderita hipertensi 

Mengidentifikasi pengaruh antara riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data hubungan antara riwayat keluarga dengan 

kejadian hipertensi dengan nilai p = 0,028 < 0,05. Dari analisis tersebut dapat disimpulkan 

bahwa riwayat keluarga berpengaruh signifikan terhadap perbedaan kejadian hipertensi pada 

responden penelitian ini. Faktor riwayat keluarga memenuhi syarat untuk diuji lebih lanjut 

menggunakan analisis multivariat. 

Pada distribusi frekuensi pada tabel 5.10 bab 5 distribusi frekuensi dapat dilihat 

melalui tabel crosstab riwayat keluarga dengan hipertensi. Responden dengan riwayat 

keluarga hipertensi berjumlah 24 orang, dengan distribusi hipertensi derajat 1 sebanyak 3 

orang dan derajat 2 sebanyak 21 orang. Tidak ada riwayat keluarga hipertensi terdapat 22 

orang, terdiri atas 9 orang dengan hipertensi derajat 1 dan 13 orang dengan derajat 2. Secara 

total, dari 46 responden, hipertensi derajat 2 ditemukan pada 34 orang (73,9%) dan derajat 1 

sebanyak 12 orang (26,1%). 

Hipertensi merupakan kondisi medis kronis yang ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah di atas ambang normal. Salah satu faktor risiko utama yang memengaruhi 

kejadian hipertensi adalah faktor genetik atau riwayat keluarga. Penelitian menunjukkan 

bahwa individu yang memiliki anggota keluarga dengan hipertensi memiliki risiko lebih 

tinggi untuk mengalami kondisi serupa karena adanya predisposisi genetik yang 

memengaruhi regulasi tekanan darah, termasuk sistem renin-angiotensin dan sensitivitas 

terhadap natrium (Whelton et al., 2023). Selain itu, faktor lingkungan keluarga yang serupa, 

seperti pola makan tinggi garam dan gaya hidup sedentari, juga turut memperkuat pengaruh 

genetik terhadap kejadian hipertensi (Zhou et al., 2021; Williams et al., 2022). 

Beberapa studi genetik terkini menegaskan bahwa variasi gen tertentu seperti AGT, 

ACE, dan ADD1 memiliki asosiasi yang signifikan terhadap peningkatan tekanan darah pada 

individu dengan riwayat keluarga hipertensi (Cheng et al., 2022; Lim et al., 2023). Oleh 
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karena itu, penting untuk mempertimbangkan faktor riwayat keluarga dalam skrining dini dan 

pencegahan hipertensi. Identifikasi risiko secara dini pada individu dengan riwayat keluarga 

dapat membantu dalam perencanaan intervensi yang lebih personal, termasuk perubahan gaya 

hidup dan pemantauan rutin tekanan darah. 

Hasil penelitian yang menunjukkan hubungan signifikan antara riwayat keluarga dan 

derajat hipertensi (p = 0,028) menunjukkan bahwa aspek genetik tidak dapat diabaikan dalam 

manajemen hipertensi. Mayoritas responden dengan riwayat keluarga menderita hipertensi 

derajat 2, yang menunjukkan bahwa faktor keturunan tidak hanya memengaruhi kejadian, 

tetapi juga tingkat keparahan hipertensi. Ini menjadi sinyal penting bagi tenaga kesehatan dan 

pembuat kebijakan untuk mengintegrasikan skrining riwayat keluarga dalam program deteksi 

dini hipertensi di tingkat komunitas (Chen et al., 2023; Gupta et al., 2022). 

Namun riwayat keluarga bukan satu-satunya penentu. Intervensi yang tepat seperti 

perubahan gaya hidup dan edukasi kesehatan bisa membantu individu dengan risiko genetik 

tinggi untuk menghindari perkembangan hipertensi berat. Kesadaran akan risiko bawaan 

memungkinkan individu mengambil langkah preventif lebih dini, terutama dalam hal pola 

makan rendah garam, aktivitas fisik rutin, dan pemantauan tekanan darah berkala (Tsioufis et 

al., 2022; Kario, 2023). Oleh karena itu, penelitian ini memperkuat pentingnya pendekatan 

multidimensional dalam pencegahan dan pengendalian hipertensi. 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang mendasarinya, dapat disimpulkan bahwa 

riwayat keluarga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian dan tingkat keparahan 

hipertensi. Temuan ini memperkuat pemahaman bahwa faktor genetik memainkan peran 

penting dalam patofisiologi hipertensi, dan oleh karena itu penting untuk dijadikan variabel 

utama dalam analisis multivariat lanjutan. Upaya pencegahan dan intervensi dini perlu 

difokuskan pada individu dengan riwayat keluarga hipertensi melalui pendekatan yang 

komprehensif dan berkelanjutan, yang mencakup edukasi, skrining genetik, dan modifikasi 

gaya hidup. 

Riwayat keluarga terbukti berpengaruh signifikan terhadap kejadian dan derajat 

keparahan hipertensi pada responden penelitian ini, khususnya dalam peningkatan prevalensi 

hipertensi derajat 2 pada mereka yang memiliki riwayat keluarga hipertensi. Namun 

demikian, pengaruh genetik ini berinteraksi erat dengan faktor lingkungan dan perilaku, 

sehingga intervensi pencegahan dan pengelolaan hipertensi harus bersifat multifaset dan 

personal. Pendekatan yang mengintegrasikan manajemen risiko genetik dan perubahan gaya 

hidup akan lebih efektif dalam mengendalikan hipertensi dan mencegah progresi ke derajat 

yang lebih berat 

 

Mengidentifikasi pengaruh antara tingkat stress dengan kejadian hipertensi  

Berdasarkan hasil penelitian di Desa Karangbong mengenai hubungan antara tingkat 

stres dengan kejadian hipertensi pada lansia didapatkan nilai p = 0,010 < 0,05 dari hasil 

analisis tersebut dapat diketahui tingkat stress merupakan faktor yang mempengaruhi 

kejadian hipertensi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian dilakukan oleh  (Munir and Noviekayati, 

2025) mengungkap bahwa tingkat stres memiliki hubungan signifikan dengan peningkatan 

tekanan darah. Hasil ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menegaskan 

bahwa tingkat stres berpengaruh terhadap tekanan darah dan risiko hipertensi pada individu, 

khususnya pada lansia. 

Pada tabel 5.11 bab 5 distribusi frekuensi dapat dilihat melalui tabel crosstab tingkat 

stres dengan hipertensi. Responden dengan tingkat stres ringan berjumlah 11 orang, dengan 

distribusi hipertensi derajat 1 sebanyak 6 orang dan derajat 2 sebanyak 5 orang. Tingkat stres 

sedang terdapat 15 orang, terdiri atas 4 orang dengan hipertensi derajat 1 dan 11 orang 

dengan derajat 2. Tingkat stres berat sebanyak 10 orang, terdiri dari 1 orang dengan 
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hipertensi derajat 1 dan 9 orang dengan derajat 2. Tingkat stres sangat berat sebanyak 10 

orang, terdiri dari 1 orang dengan hipertensi derajat 1 dan 9 orang dengan derajat 2. 

Secara total , dari 46 responden, hipertensi derajat 2 ditemukan pada 34 orang (73,9%) dan 

derajat 1 sebanyak 12 orang (26,1%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sugiyanto and 

Husain, 2022) yang menyatakan bahwa sebesar 25 responden (53,2%) penderita hipertensi 

mengalami tingkat stress sedang. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian lain yang 

menyatakan bahwa kronisitas stres berkaitan erat dengan peningkatan tekanan darah. 

Respons tubuh terhadap stres melibatkan aktivasi sistem saraf simpatik dan pelepasan 

hormon seperti adrenalin dan kortisol, yang dapat meningkatkan tekanan darah secara akut 

maupun kronis. Laporan dari beberapa penelitian menyebutkan semakin tinggi tingkat stres, 

semakin besar pula risiko terjadinya hipertensi berat pada individu di berbagai kelompok 

usia, baik laki-laki maupun perempuan. 

Menurut teori psikofisiologi, stres yang berkepanjangan akan mengakibatkan tubuh 

melakukan vasokonstriksi dan peningkatan denyut nadi, sehingga tekanan darah meningkat. 

Mekanisme tersebut semakin berdampak pada karena lansia terdapat faktor penurunan fungsi 

organ dan sistem kardiovaskular akibat proses penuaan, sehingga lansia dengan stres berat 

lebih berisiko mengalami hipertensi derajat 2. Faktor lain yang sering berkontribusi adalah 

kurangnya aktivitas fisik, pola makan tidak sehat, dan dukungan sosial yang rendah, yang 

biasanya juga dialami oleh lansia di pedesaan. 

Pengetahuan individu tentang stres pengelolaan serta faktor pola hidup sehat sangat 

mempengaruhi risiko hipertensi pada kelompok lanjut usia. Dari data pendidikan di lahan 

penelitian, sebagian besar responden berpendidikan akhir SD, yang menyebabkan potensi 

pemahaman yang kurang akan pola hidup sehat dan cara mengelola stres dengan baik, 

sehingga risiko stres berat (dan efeknya terhadap hipertensi) semakin tinggi. 

Stres akan meningkatkan kerja jantung melalui peningkatan tekanan darah, dan jika 

tidak dikelola dengan baik dalam jangka waktu lama, dapat menyebabkan kerusakan organ 

target dan berujung pada komplikasi kardiovaskular yang berat. Tingkat stres terbukti 

menjadi salah satu faktor penting yang berpengaruh terhadap derajat hipertensi pada lansia di 

Desa Karangbong, dan hasil ini layak untuk diuji lebih lanjut secara multivariat sebagaimana 

memenuhi syarat penelitian epidemiologi. 

 

Mengidentifikasi pengaruh antara pola makan dengan kejadian hipertensi 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data pola makan terhadap kejadian hipertensi 

dengan nilai p = 0,022 < 0,05 dari hasil analisis tersebut dapat diketahui pola makan 

mempengaruhi kejadian hipertensi dan memenuhi syarat untuk diuji multivariat.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rahmadhani, 

2021) pola makan yang kurang sehat, terutama konsumsi makanan dengan kadar garam dan 

lemak tinggi, juga menjadi faktor utama yang meningkatkan risiko hipertensi. Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh (Putri et al., 2025) menunjukkan bahwa individu yang 

memiliki pola makan dengan asupan gizi seimbang dan rendah garam memiliki risiko lebih 

rendah mengalami hipertensi dibandingkan dengan mereka yang mengonsumsi makanan 

tidak sehat secara berlebihan. 

Pada distribusi frekuensi pada tabel 5.13 bab 5 distribusi frekuensi dapat dilihat 

melalui tabel crosstab pola makan dengan hipertensi. Responden dengan pola makan 

kurang berjumlah 22 orang, dengan distribusi hipertensi derajat 1 sebanyak 1 orang dan 

derajat 2 sebanyak 21 orang. Pola makan cukup terdapat 17 orang, terdiri atas 9 orang dengan 

hipertensi derajat 1 dan 8 orang dengan derajat 2. Pola makan baik sebanyak 7 orang, terdiri 

dari 2 orang dengan hipertensi derajat 1 dan 5 orang dengan derajat 2. Secara total , dari 46 
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responden, hipertensi derajat 2 ditemukan pada 34 orang (73,9%) dan derajat 1 sebanyak 12 

orang (26,1%). 

Hal ini sesuai dengan pendapat (Dwi Rahmadani et al., 2025) yang menyebutkan pola 

makan berperan penting dalam menjaga kesehatan jantung dan pembuluh darah. Pola makan 

yang tinggi garam, lemak jenuh, dan karbohidrat sederhana dapat memicu peningkatan 

tekanan darah melalui mekanisme peningkatan retensi natrium dan gangguan fungsi endotel. 

Terjadinya pola makan tidak sehat juga dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan 

pendidikan seseorang. Di Desa Karangbong Kec. Pajarakan Kab. Probolinggo seluruh 

responden memiliki pendidikan terakhir SD sebanyak 46 responden. Tingkat pengetahuan 

yang rendah sering kali menyebabkan pola konsumsi makanan yang asal kenyang saja tanpa 

memperhatikan nilai gizi seimbang, sehingga mengonsumsi karbohidrat dan garam secara 

berlebihan. Namun demikian, pengetahuan tidak selalu menjamin perilaku makan yang baik, 

karena faktor psikologis, sosial, dan budaya juga mempengaruhi pola makan seseorang 

(Sihombing et al., 2025). 

Pola makan yang tidak seimbang dapat menyebabkan ketidakseimbangan energi yang 

berdampak pada kepadatan lemak tubuh dan peningkatan beban kerja jantung. Konsumsi 

garam berlebih akan meningkatkan reabsorbsi natrium di ginjal yang dapat menyebabkan 

peningkatan volume darah dan tekanan darah (Putri et al., 2025). Pola makan berperan 

sebagai faktor signifikan yang mempengaruhi kejadian derajat hipertensi, sehingga penting 

untuk dilakukan edukasi dan intervensi pola makan seimbang untuk menurunkan risiko 

hipertensi di masyarakat. 

 

Faktor yang tidak mempengaruhi kejadian hipertensi pada lansia penderita hipertensi 

Mengidentifikasi pengaruh antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data aktivitas fisik terhadap kejadian 

hipertensi dengan nilai p = 0,052 > 0,05 dari hasil analisis tersebut dapat diketahui aktivitas 

fisik tidak mempengaruhi kejadian hipertensi sehingga tidak memenuhi syarat untuk diuji 

multivariat. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sasombo, Nelwan and 

Mantjoro, 2024) yang menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik 

dengan kejadian hipertensi. Penelitian tersebut menyatakan bahwa responden yang tidak 

melakukan aktivitas olahraga rutin berisiko lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan 

dengan yang melakukan aktivitas olahraga rutin. 

Namun berbeda dengan penelitian (Candra et al., 2025) yang menyatakan adanya 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi, dimana seseorang dengan 

aktivitas fisik yang kurang baik memiliki peluang empat kali lebih besar untuk menderita 

hipertensi dibandingkan dengan seseorang yang memiliki aktivitas fisik baik. Hal ini 

disebabkan aktivitas fisik yang terukur, benar, dan teratur dapat mengurangi risiko terjadinya 

penyakit tidak menular (PTM) dan dapat meningkatkan derajat kesehatan dan kebugaran 

jasmani (Yunita, Kusumawati and Meirawan, 2024). 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi 5.12 bab 5 responden dengan aktivitas fisik 

aktivitas fisik ringan sebanyak 13 responden dengan kejadian hipertensi derajat 1 sebanyak 6 

responden dan derajat 2 sebanyak 7 responden. Aktivitas fisik sedang sebanyak 24 responden 

dengan kejadian hipertensi derajat 1 sebanyak 5 responden dan derajat 2 sebanyak 19 

responden. Aktivitas fisik berat sebanyak 9 responden dengan kejadian hipertensi derajat 1 

sebanyak 1 responden dan derajat 2 sebanyak 8 responden. Secara total , dari 46 responden, 

hipertensi derajat 2 ditemukan pada 34 orang (73,9%) dan derajat 1 sebanyak 12 orang 

(26,1%). 

Menurut WHO, aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 

rangka yang membutuhkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan 
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tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi, sedangkan 

olahraga (latihan) adalah aktivitas terencana, terstruktur, dan berulang untuk menjaga 

kebugaran fisik. Kurangnya aktivitas fisik meningkatkan risiko hipertensi salah satunya 

karena bertambahnya risiko obesitas. 

Penelitian Kokkinos (2009) yang dikutip dalam Lina Dwi (2016) menyebutkan bahwa 

aktivitas fisik yang teratur dan intensitas yang cukup dapat menurunkan tekanan darah secara 

signifikan dengan meningkatkan fungsi jantung dan pelepasan hormon endorfin yang 

memberikan efek relaksasi otot. Oleh karena itu, intensitas, durasi, dan frekuensi aktivitas 

fisik yang sesuai sangat penting sebagai strategi pencegahan hipertensi. 

Faktor pekerjaan yang mengharuskan aktivitas fisik tidak selalu mencerminkan 

aktivitas fisik yang terstruktur untuk kesehatan, sehingga dalam konteks penelitian ini 

aktivitas fisik rutin belum menunjukkan pengaruh statistik yang signifikan terhadap derajat 

hipertensi. Hal ini bisa disebabkan oleh faktor lain seperti pola makan, stres, dan genetika 

yang juga berperan penting dalam kejadian hipertensi. Walaupun secara teori aktivitas fisik 

mampu menurunkan risiko hipertensi, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan kejadian hipertensi pada lansia usia 55–64 

tahun. Faktor dominan lain riwayat keluarga, pola makan tinggi garam dan tingkat stres lebih 

berpengaruh pada kelompok ini dibandingkan aktivitas fisik. 

 

Faktor yang paling dominan mempengaruhi kejadian hipertensi Hasil uji bivariat 

dengan Spearman menunjukkan bahwa ketiga variabel tersebut memiliki hubungan 

signifikan dengan hipertensi. 

  Riwayat keluarga menunjukkan nilai p = 0,028, tingkat stres p = 0,010, dan pola 

makan p = 0,022. Hal ini mengindikasikan bahwa secara sederhana, setiap variabel memiliki 

keterkaitan dengan hipertensi. Individu dengan riwayat keluarga hipertensi, tingkat stres yang 

tinggi, serta pola makan yang kurang sehat cenderung memiliki risiko lebih besar mengalami 

hipertensi. 

Namun, ketika dilakukan analisis multivariat menggunakan regresi logistik biner, 

hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa tidak semua variabel signifikan secara independen. 

Dalam model yang memasukkan ketiga variabel tersebut, hanya riwayat keluarga (OR = 

5,752; p = 0,048) dan tingkat stres (OR = 2,784; p = 0,015) yang berpengaruh signifikan 

terhadap hipertensi. Pola makan, meskipun sebelumnya signifikan pada analisis bivariat, 

tidak lagi signifikan dalam model multivariat (OR = 0,339; p = 0,067). Sehingga faktor yang 

paling dominan  adalah riwayat keluarga dengan nilai OR = 5,752 menunjukkan bahwa orang 

dengan riwayat keluarga hipertensi memiliki peluang 5 kali lebih besar untuk mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi. 

Perbedaan antara hasil uji Spearman dan regresi logistik dapat dijelaskan melalui 

adanya faktor perancu (confounding) dan multikolinearitas. Uji Spearman hanya menilai 

hubungan sederhana antarvariabel tanpa mengontrol variabel lain, sehingga pengaruh pola 

makan terlihat signifikan. Akan tetapi, ketika diuji bersama-sama dengan riwayat keluarga 

dan tingkat stres, pengaruh pola makan berkurang karena kedua variabel tersebut lebih 

dominan. Hal ini dapat terjadi karena pola makan yang buruk mungkin terkait dengan stres 

atau dipengaruhi faktor genetika, sehingga kontribusi langsung pola makan terhadap 

hipertensi menjadi tidak signifikan setelah variabel lain dikendalikan. 

Perbedaan hasil antara analisis bivariat dan multivariat selain disebabkan oleh faktor 

perancu, juga dapat dipengaruhi oleh keterbatasan jumlah responden. Regresi logistik 

memerlukan sampel yang relatif besar agar estimasi koefisien stabil. Dengan jumlah 

responden hanya 46 orang, nilai odds ratio cenderung menghasilkan confidence interval yang 

lebar, sehingga ada kemungkinan hubungan sebenarnya tidak terdeteksi secara signifikan. 
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KESIMPULAN 

 

Berdasarkan tujuan hasil penelitian Analisis faktor yang mempengaruhi kejadian 

hipertensi Lansia di desa Karangbong kecamatan Pajarakan kabupaten Probolinggo, 

didapatkan : 

1. Faktor riwayat keluarga pada penderita hipertensi di Desa Karangbong Kec. Pajarakan 

Kab. Probolinggo terbanyak adalah kategori ada riwayat keluarga 24 responden 

(52,2%) 

2. Faktor tingkat stress pada penderita hipertensi di Desa Karangbong Kec. Pajarakan 

Kab. Probolinggo terbanyak adalah kategori sedang sebanyak 15 responden (32,6%) 

3. Faktor aktivitas fisik pada penderita hipertensi di Desa Karangbong Kec. Pajarakan 

Kab. Probolinggo terbanyak adalah kategori sedang sebanyak 24 responden (52,2%) 

4. Faktor pola makan pada penderita hipertensi di Desa Karangbong Kec. Pajarakan Kab. 

Probolinggo terbanyak adalah kategori kurang sebanyak 22 responden (47,8%) 

5. Tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa Karangbong Kec. Pajarakan Kab. 

Probolinggo terbanyak adalah kategori derajat 2 sebanyak 34 responden (73,9%). 

6. Ada pengaruh faktor riwayat keluarga terhadap kejadian hipertensi di Desa Karangbong 

Kec. Pajarakan Kab. Probolinggo, dengan nilai ρ = 0,028 ≤ α = 0,05. 

7. Ada pengaruh faktor tingkat stress terhadap kejadian hipertensi di Desa Karangbong 

Kec. Pajarakan Kab. Probolinggo, dengan nilai ρ = 0,010 ≤ α = 0,05. 

8. Tidak ada pengaruh faktor aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi di Desa 

Karangbong Kec. Pajarakan Kab. Probolinggo, dengan nilai ρ = 0,052 ≤ α = 0,05. 

9. Ada pengaruh faktor pola makan terhadap kejadian hipertensi di Desa Karangbong 

Kec. Pajarakan Kab. Probolinggo, dengan nilai ρ = 0,022 ≤ α =0,05. 

10. Faktor dominan yang mempengaruhi kejadian hipertensi di Desa Karangbong Kec. 

Pajarakan Kab. Probolinggo adalah riwayat keluarga, dengan nilai signifikansi sebesar 

0,048 dan nilai OR sebesar 5,752. 

 

SARAN 

 

Bagi keperawatan 

Perawat di pelayanan primer diharapkan mengoptimalkan peran promotif dan preventif, 

terutama dengan melakukan skrining rutin pada lansia yang memiliki riwayat keluarga 

hipertensi. Edukasi keperawatan perlu difokuskan pada manajemen stres dan perubahan pola 

makan sehat, mengingat keduanya terbukti berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. 

 

Bagi Institusi Pendidikan 

Dosen dan pengelola pendidikan diharapkan memberikan pelatihan keterampilan komunikasi 

edukatif agar calon perawat mampu memberikan penyuluhan efektif di masyarakat, 

khususnya di daerah pedesaan. Dapat mendorong mahasiswa untuk melakukan praktik 

lapangan atau pengabdian masyarakat dengan fokus pada pencegahan hipertensi berbasis 

keluarga. 

 

Bagi Lahan Penelitian 

Penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan program intervensi di desa 

Karangbong, khususnya yang melibatkan keluarga dalam pencegahan hipertensi. Lahan 

penelitian serupa bisa digunakan untuk mengembangkan model pendekatan keluarga dan 

komunitas dalam manajemen hipertensi. Pemerintah desa dan tenaga kesehatan lokal 

diharapkan mendukung kegiatan skrining dan penyuluhan secara berkelanjutan di 

masyarakat. 
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Saran bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti berikutnya disarankan untuk menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan 

wilayah yang lebih luas agar hasil dapat digeneralisasikan. Penelitian mendatang juga dapat 

mempertimbangkan intervensi langsung, seperti edukasi pola makan dan manajemen stres, 

untuk mengukur dampaknya terhadap tekanan darah. 
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