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A B S T R A C T  

Abstrak  

Latar Belakang: Salah satu jenis penyakit tidak menular yang 

risikonya meningkat seiring pertambahan usia, yaitu hipertensi. 

Hipertensi dapat terjadi akibat proses yang dipengaruhi oleh 

banyak faktor yang salah satunya adalah indeks massa tubuh. 

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara indeks massa tubuh dengan tekanan darah pada lansia 

di Nagari Sumaniak, Kabupaten Tanah Datar. 

Metode: Penelitian ini adalah  penelitian cross sectional 

menggunakan data sekunder lansia di Nagari Sumaniak, 

Kabupaten Tanah Datar pada bulan Oktober 2021 dengan 

jumlah responden sebanyak 41 responden. Uji analisis yang 

digunakan adalah Spearman Rank Correlation. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan hubungan indeks massa 

tubuh dan tekanan darah (p = 0,708) dengan rerata indeks 

massa tubuh 24,4426±4,362 kg/m2, tekanan darah sistolik 

146,83±23,406 mmHg, dan tekanan darah diastolik 

90,32±12,168 mmHg. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

indeks massa tubuh dengan tekanan darah pada lansia di 

Nagari Sumaniak, Kabupaten Tanah Datar. 

Kata kunci:  indeks massa tubuh, tekanan darah, lansia 

 
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Lansia dengan indeks massa tubuh normal tetap memiliki 

kemungkinan terjadinya peningkatan tekanan darah yang 

disebabkan oleh faktor lain seperti usia dan jenis 

kelamin. 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Hubungan indeks massa tubuh dengan tekanan darah 

pada lansia. 

Abstract  

Background: Hypertension is a non-communicable disease 

whose prevalence increases with age. Hypertension can be 

caused by modifiable factors such as body mass index. 

Objective: This research aimed to determine the relationship 

between body mass index and blood pressure in the elderly in 

Nagari of Sumaniak, Tanah Datar Regency. 

Methods: This cross sectional study used secondary data on 

the elderly in Nagari of Sumaniak, Tanah Datar Regency that  

was taken in October 2021 with 41 respondents. The analysis 

of the data using the Spearman Rank Correlation. 

Results: The results showed that the relationship between body 

mass index with blood pressure (p = 0,708), mean value for 

the body mass index was 24,44±4,362 kg/m2, systolic blood 

pressure was 146,83±23,406 mmHg and diastolic pressure 

was 90,32±12,168 mmHg. 

Conclusion: This research concludes that there is no 

relationship between body mass index and blood pressure in 

the elderly in Nagari of Sumaniak, Tanah Datar Regency. 

Keyword: body mass index, blood pressure, elderly 
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Pendahuluan  

Undang-undang No. 13 Tahun 1998 

menyebutkan bahwa lanjut usia adalah seseorang 

yang usianya telah mencapai 60 tahun atau 

lebih.1,2 Badan Pusat Statistik (2020) memaparkan 

bahwa Indonesia telah mengalami peningkatan 

jumlah lansia (1971-2020), yakni menjadi 9,92% 

(26 juta).2 

Suatu provinsi dikatakan memiliki struktur 

penduduk tua apabila jumlah lansia di atas 10%. 

Pada tahun 2020 terdapat 6 provinsi dengan 

struktur penduduk tua, yaitu DI Yogyakarta, Jawa 

Tengah, Bali, Sulawesi Utara, dan Sumatra Barat.2 

Salah satu kabupaten dengan penduduk terbanyak 

di Sumatra Barat adalah Kabupaten Tanah Datar.3 

Pada tahun 2020 penduduk Kabupaten Tanah 

Datar berjumlah lebih dari 370.000 jiwa. 

Kecamatan Salimpaung pada tahun 2020 memiliki 

jumlah penduduk lebih dari 20.000 jiwa dengan 

penduduk umur 0-14 tahun berjumlah 5.254, 

umur 15-64 tahun berjumlah 15.886, dan umur 65 

tahun berjumlah 2.411 jiwa.3,4,5 Persebaran 

penduduk usia 60 tahun atau lebih di Kecamatan 

Salimpaung menunjukkan angka 10%.4 

Meningkatnya populasi lansia akan diikuti 

dengan timbulnya berbagai masalah kesehatan 

akibat proses degeneratif (penuaan).1,2 Hal ini 

mengakibatkan penyakit tidak menular banyak 

muncul pada lansia, seperti stroke, diabetes 

melitus, rematik, dan hipertensi akan semakin 

meningkat jumlahnya.2,5,6 

Hipertensi menjadi etiologi utama kematian 

dini di seluruh dunia. Terdapat 46% penderita 

hipertensi yang tidak menyadari bahwa mereka 

menderita hipertensi. Pada tahun 2021 World 

Health Organization (WHO) memperkirakan 1,28 

miliar orang berusia 30-79 tahun menderita 

hipertensi yang tersebar di seluruh dunia dan 

sebagian besar (66,7%) tinggal di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah.7 

Riskesdas (2018) memaparkan bahwa 34,11% 

penduduk Indonesia mengalami hipertensi dan 

kelompok usia 55 tahun ke atas memiliki 

prevalensi >50% kasus hipertensi pada tiap 

kelompok usianya.8 Prevalensi hipertensi di 

Sumatra Barat pada kelompok usia 55-64 tahun 

(42,64%), usia 65-74 tahun (52,91%) dan usia 

>75 tahun (60,84%).9 

Kabupaten Tanah Datar menduduki urutan 

kedua penderita hipertensi tertinggi di Sumatra 

Barat (31,57%).9 Pemeriksaan tekanan darah 

pada lansia di Nagari Sumaniak, Kabupaten Tanah 

Datar tahun 2017 mendapatkan hasil 22 dari 31 

lansia menderita hipertensi derajat 2.10 

Hipertensi memiliki faktor risiko yang bisa 

dimodifikasi seperti asupan makan, status gizi, 

kebiasaan merokok, minum alkohol, aktivitas fisik 

dan stres. Sedangkan faktor risiko yang tidak bisa 

dimodifikasi adalah genetik, jenis kelamin, usia 

dan ras.11  

Berdasarkan data Riskesdas (2018) IMT pada 

penduduk dewasa umur >18 tahun di Kabupaten 

Tanah Datar di dapatkan laki-laki mengalami 

berat badan lebih (11,30%) dan obesitas 

(12,19%). Sedangkan pada perempuan di 

dapatkan berat badan lebih (14,67%) dan obesitas 

(32,29%). Hasil ini menunjukkan kejadian 

obesitas pada perempuan di Kabupaten Tanah 

Datar 2,5 kali lebih banyak dibandingkan laki-

laki.9 

Berdasarkan uraian di atas membuat peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

hubungan indeks massa tubuh dengan tekanan 

darah pada lansia di Nagari Sumaniak, Kabupaten 

Tanah Datar. 

 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian cross 

sectional menggunakan data sekunder lansia di 

Nagari Sumaniak, Kabupaten Tanah Datar. 

Populasi dari penelitian ini adalah semua lansia 

yang mengikuti pemeriksaan pada bulan Oktober 

2021. Jumlah lansia (>60 tahun) yang terdaftar 

sebanyak 44 orang.  

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 

lansia yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria 

inklusi yaitu lansia yang bersedia dilakukan 

pemeriksaan, berumur 60 tahun atau lebih, lansia 

yang mengikuti pemeriksaan berat badan, tinggi 

badan, tekanan darah. Kriteria eksklusi yaitu 

lansia yang tidak mengikuti salah satu 

pemeriksaan yang dilakukan. Berdasarkan rumus 

analisis korelatif, jumlah minimal sampel yang 

dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 28 sampel. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

consecutive sampling. 

Pengumpulan data dilakukan dengan membuat 

surat izin melakukan penelitian yang dibuat oleh 

Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas. Data yang didapat adalah data sekunder 

berupa hasil pemeriksaan berat badan, tinggi 

badan, dan tekanan darah pada lansia di Nagari 

Sumaniak, Kabupaten Tanah Datar. Data yang 
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dikumpulkan adalah data yang diperlukan dalam 

penelitian sesuai kriteria inklusi. 

Data yang telah dikumpulkan dianalisis secara 

deskriptif untuk mengetahui distribusi responden, 

rerata IMT, dan rerata tekanan darah. Analisis 

secara bivariat dianalisis menggunakan uji 

Spearman Rank Correlation untuk melihat 

hubungan antara IMT dengan tekanan darah.  

Penelitian ini telah lolos kaji etik oleh Komisi 

Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas dengan No. 1032/UN.16.2/KEP-FK/2022. 

 

Hasil  

Penelitian ini bersumber dari data sekunder 

pengabdian masyarakat yang dilaksanakan oleh 

Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas pada lansia di Nagari 

Sumaniak, Kabupaten Tanah Datar pada bulan 

Oktober 2021. Setelah dilakukan pemilihan sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 41 subjek 

penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan 

tidak memiliki kriteria eksklusi. 

Karakteristik Subjek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik n % 

Usia 

1. Lansia muda (60-69 tahun) 

2. Lansia madya (70-79 tahun) 

3. Lansia tua (>80 tahun) 

Jenis Kelamin 

1. Laki – laki  

2. Perempuan 

Status Gizi 

1. Underweight (<18,5 kg/m2) 

2. Normal (18,5-22,9 kg/m2) 

3. Overweight (23-24,9 kg/m2) 

4. Obese (>25 kg/m2) 

Hipertensi 

1. Normal 

2. Prehipertensi 

3. Hipertensi derajat 1 

4. Hipertensi derajat 2 

5. Hipertensi sistolik terisolasi 

 

24 

14 

3 

 

15 

26 

 

2 

13 

14 

12 

 

3 

11 

10 

11 

6 

 

58,5 

34,1 

7,3 

 

36,6 

63,4 

 

4,9 

31,7 

34,1 

29,3 

 

7,3 

26,8 

24,4 

26,8 

14,6 

 

 
Gambar 1. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan 

Usia 

 
Gambar 2. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

 
Gambar 3. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan 

Status Gizi 

 
Gambar 4. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan 

Hipertensi 

Karakteristik lansia pada penelitian ini 

dibedakan berdasarkan usia, jenis kelamin, status 

gizi, dan hipertensi. Sebagian besar subjek 

penelitian (58,5%) memiliki kategori lansia muda. 

Jenis kelamin perempuan (63,4%) lebih banyak 

dibandingkan laki – laki (36,6%). Status gizi 

subjek penelitian terbanyak berada pada kategori 

overweight (34,1%) dan hipertensi subjek 

penelitian terbanyak berada pada kategori 

prehipertensi dan hipertensi derajat 2 dengan 

besaran masing – masing (26,8%). 

 

Rerata IMT dan Tekanan Darah 
Tabel 2. Rerata IMT dan Tekanan Darah 

Variabel Rerata SD 

Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 

Tekanan Darah Sistolik (mmHg) 

Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 

24,4426 

146,83 

90,32 

4,362 

23,406 

12,168 

 

Berdasarkan tabel 2 diperoleh rerata IMT 

subjek penelitian 24,4426±4,362 kg/m2 yang 

termasuk ke dalam kategori overweight (menurut 

Asia-Pasifik). Rerata tekanan darah sistolik 

146,82±23,406 mmHg dan rerata tekanan darah 

diastolik 90,32±12,168 mmHg. 
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Hubungan IMT dengan Tekanan Darah  
Tabel 3. Hubungan IMT dengan Tekanan Darah 

Variabel 
Tekanan Darah 

r p-value 

Indeks Massa Tubuh 0,060 0,708 

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hubungan 

antara IMT dengan tekanan darah dengan nilai p-

value sebesar 0,708 (p > 0,05) yang berarti tidak 

ada hubungan yang bermakna antara IMT dengan 

tekanan darah pada lansia di Nagari Sumaniak 

Kabupaten Tanah Datar. 

 

Hubungan IMT dengan Tekanan Darah  
Tabel 4. Hubungan IMT dengan Tekanan Darah 

Tekanan 

Darah 

Indeks Massa Tubuh 

Under-

weight 
Normal 

Over- 

weight 
Obese 

Normal 0 
1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 
0 

Prehipertensi 
1 

(9,1%) 

4 

(36,4%) 

2 

(18,2%) 

4 

(36,4%) 

Hipertensi 1 
1 

(10%) 

4 

(40%) 

1 

(10%) 

4 

(40%) 

Hipertensi 2 0 
2 

(18,2%) 

5 

(45,5%) 

4 

(36,4%) 

Hipertensi 

Sistolik 

Terisolasi 

0 
2 

(33,3%) 

4 

(66,7%) 
0 

 

Berdasarkan tabel 4 pada penelitian ini 

didapatkan subjek penelitian terbanyak berada 

pada kelompok IMT overweight dengan tekanan 

darah kategori hipertensi derajat 2 (45,5%). 

 

Pembahasan  

Karakteristik Subjek Penelitian 

Hasil analisis karakteristik subjek penelitian 

yang dilakukan terhadap 41 orang lansia di Nagari 

Sumaniak, Kabupaten Tanah Datar didapatkan 

rerata usia 68-69 tahun dan kelompok usia yang 

mendominasi adalah kelompok usia lansia muda 

dengan rentang usia 60-69 tahun sebanyak 58,5%. 

Data BPS tahun 2020 yang sejalan dengan 

penelitian ini menyebutkan bahwa Indonesia 

didominasi oleh kelompok lansia muda (64,29%), 

diikuti lansia madya (27,23%) dan lansia tua 

(8,49%).2 Pada tahun 2020 dilakukan penelitian 

dengan subjek penelitian lansia di Posbindu 

Kabupaten Bondowoso oleh Vinda Prihartini 

Rahmatillah dkk. memaparkan bahwa penelitian 

tersebut mendapatkan rerata subjek penelitian 

berusia 62 tahun yang merupakan kelompok 

lansia muda.12 

Pada penelitian ini didapatkan jenis kelamin 

perempuan lebih mendominasi (63,4%). Sejalan 

dengan data yang dikeluarkan oleh BPS tahun 

2020 yang menyebutkan bahwa persentase lansia 

meningkat hingga 26 jutaan selama hampir lima 

dekade. Peningkatan ini dua kali lipat lebih 

banyak dan lebih banyak 1% lansia perempuan 

dibandingkan lansia laki-laki.2 Penelitian tahun 

2020 oleh Vinda Prihartini Rahmatillah dkk. 

memaparkan bahwa lansia di Posbindu 

Kabupaten Bondowoso lebih banyak berjenis 

kelamin perempuan (75,8%) dibanding laki-laki 

(24,2%).12 

Karakteristik subjek penelitian menurut status 

gizi didapatkan 34,1% subjek penelitian masuk ke 

dalam kelompok overweight, 31,7% memiliki 

status gizi normal dan 4,9% underweight. Sejalan 

dengan penelitian tahun 2019 oleh Dezi Ilham 

dkk. yang mendapatkan data 47,5% lansia 

berstatus gizi lebih, lalu 37,3% pada kelompok 

normal dan sisanya 15,3% kurus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang.13 

Karakteristik subjek penelitian menurut jenis 

hipertensi pada penelitian ini lebih banyak 

termasuk ke dalam kategori prehipertensi dan 

hipertensi derajat 2 dengan persentase keduanya 

adalah 26,8%. Pada kelompok hipertensi derajat 1 

(24,4%), hipertensi sistolik terisolasi sebanyak 

(14,6%), dan normal (7,3%). Hasil tersebut 

menggambarkan hampir seluruh subjek penelitian 

mengalami hipertensi. Sejalan dengan penelitian 

ini, tahun 2019 Dezi Ilham dkk. meneliti kejadian 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk 

Buaya Padang dan mendapati bahwa 35,6% 

hipertensi dialami oleh kelompok lansia.13 

 

Rerata Indeks Massa Tubuh 

Analisis pemeriksaan IMT pada lansia dalam 

penelitian ini diperoleh nilai rerata 24,44±4,362 

kg/m2 yang berarti lansia di Nagari Sumaniak 

lebih banyak mengalami gizi berlebih. Didukung 

oleh teori yang menyatakan bahwa seiring 

bertambahnya usia, maka komposisi lemak tubuh 

juga akan meningkat. Akibatnya, angka kejadian 

gizi lebih pada dewasa dan lansia menjadi hal 

yang mudah ditemukan.14 

Beberapa faktor yang menyebabkan akumulasi 

lemak pada lansia menjadi lebih mudah, seperti 

penuaan yang menyebabkan metabolisme lemak 

di dalam tubuh menjadi terganggu.15 Perlu adanya 

pemantauan terhadap asupan makanan dan 

diimbangi dengan aktivitas fisik pada lansia agar 
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status gizi lansia tetap terjaga.16 Menjaga status 

gizi agar tidak berlebih akan menurunkan faktor 

risiko terjadinya penyakit tidak menular seperti 

hipertensi.1 

 

Rerata Tekanan Darah 

Analisis pemeriksaan tekanan darah pada 

lansia di Nagari Sumaniak didapatkan nilai rerata 

146,83±23,406 mmHg untuk tekanan darah 

sistolik dan 90,32±12,168 mmHg untuk tekanan 

darah diastolik. Data Riskesdas tahun 2018 

tentang epidemiologi hipertensi di Indonesia 

mendapatkan hasil 34,11% masyarakat Indonesia 

mengalami hipertensi.8 Kelompok usia yang 

mendominasi adalah usia >55 tahun dengan 

prevalensi mencapai 50% lebih pada setiap 

kelompok usianya. Kelompok usia dengan 

penderita hipertensi terbanyak adalah usia >75 

tahun dengan persentase 69,5%.8 

Data Riskesdas Sumatra Barat tahun 2018 juga 

mendukung hasil analisis penelitian ini. Prevalensi 

hipertensi di Sumatra Barat terbanyak berada 

pada kelompok usia 75 tahun ke atas dengan 

persentase 60,84% dan prevalensi hipertensi 

terus menurun pada usia yang lebih muda.9 

Berdasarkan karakteristik responden dapat 

dipaparkan bahwa seluruhnya berusia >60 tahun 

dan lebih banyak berjenis kelamin perempuan. 

Perempuan akan lebih berisiko terkena hipertensi 

akibat faktor hormonal, seperti menopause.11 

Penuaan akan menyebabkan peningkatan risiko 

mengalami hipertensi baik pada laki-laki maupun 

perempuan. Hal itu disebabkan oleh penurunan 

elastisitas pembuluh darah yang berujung pada 

peningkatan tekanan darah.9 

 

Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan 

Tekanan Darah 

Hubungan IMT dengan tekanan darah pada 

penelitian ini dianalisis menggunakan uji 

Spearman Rank Correlation. Hasil analisis 

didapatkan tidak terdapat hubungan antara IMT 

dengan tekanan darah pada lansia di Nagari 

Sumaniak, Kabupaten Tanah Datar dengan p-value 

sebesar 0,708 (p>0,05). Namun, pada subjek 

penelitian yang memiliki status gizi obesitas, 

seluruhnya termasuk kedalam kategori hipertensi 

yang diklasifikasikan oleh WHO. 

Penelitian yang sejalan juga pernah dilakukan 

tahun 2022 di daerah Wilayah Kerja Puskesmas 

Air Dingin Padang dengan respondennya adalah 

lansia oleh Fidiariani Sjaaf dkk. mendapatkan hasil 

bahwa lebih dari setengah responden termasuk 

kedalam kategori hipertensi, yang terbagi menjadi 

hipertensi derajat 1 (15,6%), hipertensi derajat 2 

(9,8%) dan hipertensi sistolik terisolasi (74,5%). 

Pada penelitian Fidiariani Sjaaf dkk. juga 

ditemukan 51% responden memiliki berat badan 

berlebih.17 Novera Herdiani pada tahun 2019 juga 

melakukan penelitian pada lansia di Kelurahan 

Gayungan Surabaya memperoleh hasil bahwa 

lansia dengan indeks massa tubuh obes I dan obes 

II, seluruhnya memiliki tekanan darah tinggi yang 

tergolong hipertensi derajat 2.18 

Penurunan fungsi tubuh pada lansia khususnya 

pada pembuluh darah dapat menyebabkan lansia 

mengalami aterosklerosis sehingga terjadi 

peningkatan tekanan darah. Berat badan berlebih 

pada lansia akan memperberat kerja jantung 

sehingga jantung memompa lebih kuat untuk 

memenuhi kebutuhan darah ke seluruh tubuh. 

Disisi lain, aterosklerosis yang timbul pada 

pembuluh darah dapat menyumbat aliran darah 

menuju otak yang dapat memicu stroke. Apabila 

penyumbatan terjadi pada pembuluh darah 

jantung maka dapat berakhir dengan serangan 

jantung (angina dan infark miokard).15,19 

Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa 14 

subjek penelitian mempunyai status gizi 

overweight yang seluruhnya masuk kedalam 

kategori hipertensi derajat 2. Hanya 3 subjek 

penelitian yang memiliki tekanan darah normal 

dan 2 diantaranya berada pada status gizi 

underweight. Subjek penelitian yang memiliki 

indeks massa tubuh normal yaitu sebanyak 13 

subjek penelitian, 12 orang diantaranya masuk 

kepada kategori prehipertensi, hipertensi derajat 

1, hipertensi derajat 2 dan hipertensi sistolik 

terisolasi.  

Sejalan dengan penelitian ini, pada tahun 2020 

telah dilakukan penelitian oleh Fidiariani Sjaaf 

dkk. pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Air 

Dingin Padang. Fidiariani Sjaaf dkk. mendapatkan 

data bahwa 42% lansia dengan indeks massa 

tubuh normal mengalami hipertensi dibandingkan 

dengan lansia yang memiliki indeks massa tubuh 

overweight, obes I, dan obes II.17 Penelitian 

lainnya tahun 2019 oleh Novera Herdiani yang 

meneliti lansia di Kelurahan Gayungan Surabaya 

mendapatkan hasil bahwa seluruh lansia dengan 

indeks massa tubuh normal termasuk dalam 

kategori hipertensi derajat I.18  

Penurunan fungsi tubuh sangat mempengaruhi 

kehidupan lansia. Pembuluh darah arteri pada 
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lansia akan lebih sulit untuk vasodilatasi akibat 

pembuluh darah yang semakin kaku sehingga 

berakhir dengan meningkatnya tekanan darah. 

Hal ini membuktikan bahwa lansia dengan indeks 

massa tubuh normal juga dapat mengalami 

peningkatan tekanan darah akibat penuaan.11 

Faktor lain yang dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah pada lansia adalah 

stres atau ansietas. Stres dan ansietas yang 

berkepanjangan akan memicu pelepasan hormon 

adrenalin sehingga menyebabkan kekuatan dan 

kecepatan denyut jantung meningkat.11 Ansietas 

yang terjadi secara kronis akan membuat tubuh 

menjadi lebih mudah mengaktifkan sistem saraf 

simpatis yang akan mempengaruhi aliran darah 

ke ginjal, dan meningkatkan retensi air pada 

ginjal. Di samping itu, peningkatan sistem saraf 

simpatis juga akan merusak sel endotel dan risiko 

aterosklerosis menjadi meningkat. Perubahan 

metabolisme lipid juga terjadi akibat aktivasi saraf 

simpatis ini, seperti high density lipoprotein yang 

menurun.20 

Pada tahun 2019 dilakukan penelitian di 

Nagari Sumaniak, Kabupaten Tanah Datar oleh 

Aisyah Elliyanti dkk. mengenai lansia yang hidup 

sendiri dan bergantung pada bantuan tetangga. 

Hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa lansia 

di Nagari Sumaniak dominan tinggal sendiri 

dengan alasan pasangan hidupnya yang telah 

meninggal atau karena anak dan keluarga lainnya 

yang pergi merantau. Kondisi hidup yang serba 

sendiri menyebabkan gangguan mental pada 

lansia yang dibuktikan dengan didapatkan 5 lansia 

yang memperlihatkan gejala depresi, 15 lansia 

dengan ansietas dan 48 lansia dengan stres 

psikologis.10 

Faktor lain yang dapat memicu tekanan darah 

tinggi adalah volume sekuncup dan total 

peripheral resistance. Selama kedua faktor 

tersebut bekerja dengan seimbang maka tidak 

akan menimbulkan masalah. Namun, bila salah 

satu variabel meningkat dan tidak terkompensasi 

oleh sistem tubuh maka akan mempengaruhi 

peningkatan tekanan darah.21 

Makanan merupakan faktor yang dapat 

dimodifikasi dan berperan penting dalam memicu 

peningkatan tekanan darah. Makanan yang 

memicu peningkatan tekanan darah seperti 

makanan tinggi natrium, tinggi lemak, kafein 

dalam jumlah banyak dan kebiasaan konsumsi 

alkohol.22 Hal ini terbukti dalam penelitian tahun 

2019 yang dilakukan oleh Dezi Ilham dkk. yang 

memaparkan bahwa status gizi tidak 

berhubungan dengan kejadian hipertensi. Namun, 

pola konsumsi natrium yang memiliki hubungan 

terhadap kejadian hipertensi di (p = 0,041) lansia 

di Puskesmas Lubuk Buaya Padang.17 Penelitian 

lainnya yang sejalan dilakukan oleh Rijanti 

Abdurrachim dkk. tahun 2016 yang mendapatkan 

hasil bahwa asupan natrium dengan peningkatan 

tekanan darah memiliki hubungan yang 

bermakna.23 

Kejadian hipertensi tidak disebabkan oleh 

faktor yang dapat dimodifikasi saja, namun 

terdapat faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan 

mempengaruhi kejadian hipertensi seperti 

genetik,  jenis kelamin, usia dan ras.11 Pada 

penelitian yang dilakukan Dezi Ilham dkk. tahun 

2019 memaparkan bahwa riwayat keluarga 

dengan kejadian hipertensi memiliki hubungan 

yang bermakna pada lansia di Puskesmas Lubuk 

Buaya Padang.13  

Seseorang dengan riwayat keluarga menderita 

hipertensi akan berisiko dua kali lebih besar 

dibanding orang yang tidak memiliki riwayat 

keluarga dengan hipertensi. Adanya hubungan 

antara kedua variabel ini berhubungan dengan 

peningkatan konsentrasi natrium didalam sel dan 

penurunan potasium terhadap sodium. Kadar 

natrium yang tinggi menyebabkan banyak cairan 

tertahan di dalam tubuh yang akan berperan 

dalam memicu peningkatan tekanan darah.11 

Pada penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan, diantaranya penelitian ini tidak 

menganalisis faktor lain yang berhubungan 

dengan tekanan darah seperti stres, aktivitas fisik, 

pola makan, kebiasaan merokok, penyakit kronis, 

genetik, dan riwayat hipertensi sebelumnya. Pada 

penelitian ini juga tidak melihat komplikasi 

gangguan ginjal pada subjek penelitian karena 

pasien dengan gangguan ginjal secara fisiologis 

dapat mempengaruhi tekanan darah dan 

cenderung lebih tinggi. 

 

Simpulan  

Subjek penelitian paling banyak berada pada 

usia 60-69 tahun yang termasuk kategori lansia 

muda dengan jenis kelamin terbanyak 

perempuan. Berdasarkan hasil penelitian tentang 

hubungan indeks massa tubuh dengan tekanan 

darah pada lansia di Nagari Sumaniak, Kabupaten 

Tanah Datar diperoleh kesimpulan tidak adanya 

hubungan yang bermakna antara indeks massa 
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tubuh dengan tekanan darah pada lansia di Nagari 

Sumaniak, Kabupaten Tanah Datar. 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

menganalisis faktor lain yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah seperti asupan 

makan, kebiasaan merokok, minum alkohol, 

aktivitas fisik, stres dan genetik. Pada penelitian 

selanjutnya diharapkan juga melihat komplikasi 

gangguan ginjal pada subjek penelitian karena 

pasien dengan gangguan ginjal secara fisiologis 

dapat mempengaruhi tekanan darah dan akan 

cenderung lebih tinggi. 
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