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ABSTRACT
Older adults are a population group that continues to increase each year and is vulnerable to various health
problems, including hypertension. The prevalence of hypertension in Indonesia remains high. Based on the
2018 Basic Health Research (Riskesdas), the prevalence reached 57.6%. In West Java, the prevalence was
71.08%, while in Bekasi City it increased from 29.2% in 2013 to 39.6% in 2018. One of the government’s
efforts to control non-communicable diseases (NCDs) is through community-based health services such as
integrated health service posts (Posyandu) and integrated non-communicable disease posts (Posbindu) for
older adults. This study aimed to analyze the relationship between nutritional status, nutrient intake (sodium
and fat), and physical activity with blood pressure among older adults at Posbindu Anyelir, North Bekasi
District. This study used a descriptive correlational design with a cross-sectional approach. A total of 70 older
adults who met the inclusion and exclusion criteria participated in the study. Data were collected through
questionnaires and direct measurements and analyzed using the chi-square test. The results showed that the
prevalence of hypertension was 37.1%. There was no significant relationship between nutritional status
(p=0.194) and physical activity (p=0.749) with blood pressure. However, sodium intake (p<0.001) and fat
intake (p=0.049) were significantly associated with blood pressure. These findings highlight the importance
of nutrition education to control sodium and fat intake as part of hypertension prevention among older adults.
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ABSTRAK

Lansia merupakan kelompok usia yang jumlahnya terus meningkat dari tahun ke tahun dan rentan mengalami
berbagai masalah kesehatan, salah satunya hipertensi. Prevalensi hipertensi di Indonesia masih tinggi.
Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi mencapai 57,6%. Di Jawa Barat prevalensinya mencapai
71,08%, sedangkan di Kota Bekasi meningkat dari 29,2% pada tahun 2013 menjadi 39,6% pada tahun 2018.
Salah satu upaya pemerintah dalam mengendalikan penyakit tidak menular (PTM) adalah melalui penyediaan
layanan kesehatan masyarakat seperti Posyandu dan Posbindu lansia. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara status gizi, asupan gizi (natrium dan lemak), serta aktivitas fisik dengan tekanan
darah pada lansia di Posbindu Anyelir, Kecamatan Bekasi Utara. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
korelatif dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian berjumlah 70 lansia yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan pengukuran langsung, kemudian dianalisis
menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi sebesar 37,1%. Tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi (p=0,194) dan aktivitas fisik (p=0,749) dengan tekanan
darah lansia. Namun, terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium (p<0,001) dan asupan lemak
(p=0,049) dengan tekanan darah. Dapat disimpulkan bahwa tekanan darah pada lansia berhubungan dengan
asupan natrium dan lemak, sedangkan status gizi dan aktivitas fisik tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan.

Kata kunci: aktivitas fisik; asupan gizi; lansia; status gizi; tekanan darah
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PENDAHULUAN

Persentase penduduk lanjut usia (>60 tahun) di Indonesia terus meningkat dan mencapai sekitar 11,93%
pada tahun 2025, menunjukkan bahwa Indonesia telah memasuki struktur penduduk menua. Tren yang sama
terjadi di Provinsi Jawa Barat dengan proporsi lansia sekitar 11% dari total penduduk. Berdasarkan publikasi
Kecamatan Bekasi Utara Dalam Angka 2024, jumlah penduduk Kecamatan Bekasi Utara tercatat sebanyak
363.316 jiwa, dengan jumlah lansia sekitar 14.640 jiwa yang terdiri dari 7.257 laki-laki dan 7.383 perempuan
(BPS 2025; BPS Kota Bekasi 2024).

Seiring bertambahnya usia manusia akan mengalami perubahan dalam struktur dan fungsi pada sel,
jaringan serta sistem organ. Perubahan tersebut mempengaruhi kemunduran dalam kesehatan fisik yang pada
akhirnya akan berpengaruh pada kerentanan terhadap penyakit (Akbar er al. 2021). Salah satu upaya
pemerintah untuk pencegahan dan penanganan masalah kesehatan lansia dengan menyediakan fasilitas
kesehatan dalam bentuk posyandu atau posbindu bagi lansia (Fredy et al. 2021). Permasalahan kesehatan atau
Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti diabetes dan penyakit jantung merupakan penyebab utama morbiditas
dan mortalitas dikalangan lansia yang keduanya terkait dengan tekanan darah tinggi (Utami ef al. 2022).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukan bahwa prevalensi hasil
pengukuran tekanan darah di Indonesia sebesar 57,6% kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2018
sebesar 63,22%. Sedangkan prevalensi tekanan darah di Jawa Barat sebesar 57,6% pada tahun 2013 kemudian
mengalami peningkatan sebesar 71,08% pada tahun 2018. Demikian pula prevalensi tekanan darah di Kota
Bekasi sebesar 29,2% pada tahun 2013 kemudian mengalami peningkatan sebesar 39,6% pada tahun 2018
(Kemenkes 2018).

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi diantaranya usia, genetik, jenis kelamin,
obesitas, kurang aktivitas fisik. Faktor yang dapat dimodifikasi salah satunya adalah pola makan. Makanan
penyebab hipertensi adalah makanan olahan yang mengandung bahan pengawet, telalu banyak garam dalam
makanan dan terlalu banyak lemak (Wijaya et al. 2020). Konsumsi makanan olahan menyebabkan asupan
natrium yang berlebih, oleh karena itu lansia perlu memperhatikan asupan gizi seimbang sehari-hari.

Asupan gizi yang baik akan mencerminkan status gizi yang baik begitupula sebaliknya (Rihiantoro dan
Widodo 2017). Status gizi adalah salah satu unsur penting dalam membentuk status kesehatan dimana keadaan
yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dan kebutuhan zat gizi oleh tubuh.
Kemenkes Republik Indonesia menjelaskan bahwa kelebihan gizi pada lansia biasanya berhubungan dengan
gaya hidup dan pola konsumsi yang berlebihan sejak usia muda. Selain itu proses metabolisme yang menurun
pada lansia bila tidak diimbangi dengan peningkatan aktivitas fisik atau penurunan jumlah makanan
mengakibatkan kalori yang berlebih akan diubah menjadi lemak sehingga menyebabkan kegemukan (Al-Fariqi
2021).

Proses penuaan pada lansia yang mengakibatkan penurunan aktivitas fisik (Maulina dan Ulfa 2022).
Kurangnya aktivitas fisik membuat jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah schingga
meningkatkan tekanan pada pembuluh darah. Selain itu, aktivitas fisik diketahui berperan penting dalam
menurunkan tekanan darah, sehingga ketidakaktifan fisik berhubungan dengan meningkatnya risiko hipertensi
pada lansia (Gamage dan Seneviratne 2021). Aktivitas fisik yang cukup dapat menguatkan jantung dan jantung
dapat bekerja lebih baik lagi. Aktivitas fisik yang dianjurkan pada lansia selama 30-60 menit/hari. Aktivitas
sehari-hari seperti berjalan (Rahmanda dan Prajayanti 2022).

Upaya pemerintah dalam menangani masalah kesehatan pada lansia salah satunya adalah dengan
dibentuknya Pos pembinaan terpadu (Posbindu) diberbagai wilayah. Salah satu Posbindu yang telah rutin
menyelenggarakan kegiatan untuk memantau kesehatan lansia adalah Posbindu Anyelir yang berlokasi di
kelurahan Perwira kecamatan Bekasi Utara Kota Bekasi. Posbindu Anyelir setiap bulannya mengadakan
pemeriksaan kesehatan khusus untuk lansia berupa pemeriksaan tekanan darah dan gula darah secara gratis
serta pengecekan asam urat dan kolesterol darah secara berbayar. Hasil pemeriksaan bulanan Posbindu Anyelir
diperoleh bahwa lansia yang mengalami hipertensi sebanyak 30%, serta lansia dengan diabetes melitus
sebanyak 9%.

Berdasarkan latar belakang diatas diketahui bahwa hipertensi merupakan salah satu penyakit yang cukup
banyak diderita oleh lansia di Posbindu Anyelir Kecamatan Bekasi Utara sehingga perlu dilakukan penelitian
untuk menganalisis hubungan tekanan darah dengan status gizi, pola makan, dan aktivitas fisik lansia di
Posbindu Anyelir Kecamatan Bekasi Utara.
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METODE
Desain, tempat, dan waktu

Desain penelitian ini menggunakan deskriptif koleratif dengan menggunakan pendekatan cross
sectional, yaitu mencari hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Mei 2025 di Posbindu Anyelir Kecamatan Bekasi Utara.

Jenis dan cara pengambilan subjek

Perhitungan subjek minimal pada penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus uji hipotesis
beda 2 proporsi (Lemeshow et al. 1997) dan diperoleh hasil sebanyak 64 responden. Penambahan 10%
dilakukan untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya drop out, sehingga total subjek dalam penelitian ini
adalah 70 responden. Kriteria inklusi subjek adalah lansia laki-laki dan perempuan yang berusia 60-74 tahun,
tinggal di Jalan Melati, Kelurahan Perwira, Kecamatan Bekasi Utara, datang ke Posbindu Anyelir untuk
melakukan pengecekan kesehatan, serta bersedia mengisi informed consent. Lansia yang memiliki
keterbatasan dalam proses wawancara di ekslusi.

Jenis dan cara pengumpulan data

Variabel dependen penelitian ini adalah tekanan darah dan variabel independen status gizi, asupan gizi
dan aktivitas fisik. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner untuk
data aktivitas fisik (kuesioner Physical Activities Scale for Elderly /PASE) (New England Research Institutes
1991), data asupan gizi (kuesioner Food Recall 1x24 Jam). Adapun pengumpulan data tekanan darah dilakukan
dengan pegukuran langsung menggunakan sphygmomanometer digital. Pengumpulan data status gizi
dilakukan dengan mengukur tinggi badan dengan menggunakan mikrotoise dan mengukur berat badan subjek
menggunakan timbangan digital. Penentuan kategori status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh berdasarkan
Permenkes (2014) yang disederhanakan menjadi dua kategori yakni gizi lebih (IMT>25) dan tidak gizi lebih
(IMT<25).

Pengolahan dan analisis data

Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan Stastistical Program for Social Science versi 26.
Terdapat dua tahap uji analisis, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat). Analisis univariat dilakukan pada
setiap karakteristik responden (usia, jenis kelamin, dan status pekerjaan) serta variabel dependent dan
independent. Adapun analisis bivariat untuk menganalisis hubungan antar variabel independent (status gizi,
asupan gizi, dan aktivitas fisik) dengan variabel dependent (tekanan darah) menggunakan uji chi-square
dengan tingkat kepercayaan 95% dan taraf nyata pada p-value<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data pada Tabel 1 sebagian besar responden dalam penelitian ini berada pada rentang usia
60—69 tahun, yaitu sebanyak 62 orang (88,6%), sedangkan sisanya berusia 70—75 tahun sebanyak 8 orang
(11,4%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan, yaitu sebanyak 58 orang
(82,9%), dan hanya 12 responden (17,1%) yang berjenis kelamin laki-laki. Dilihat dari status pekerjaan,
sebagian besar responden tidak bekerja, yaitu sebanyak 58 orang (82,9%), sementara 8 orang (11,4%)
merupakan pensiunan dan hanya 4 orang (5,7%) yang masih bekerja. Temuan ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden adalah perempuan lansia yang tidak lagi aktif bekerja dan berada pada awal fase lansia.

Tabel 1. Karakteristik subjek

.. Jumlah Persentase
Karakteristik (n total=70) (%)

Usia

- 60-69 tahun 62 88,6

- 70-75 tahun 8 11,4
Jenis kelamin

- Laki-laki 12 17,1

- Perempuan 58 82,9
Pekerjaan

- Tidak bekerja 58 82,9

- Bekerja 4 5,7

- Pensiunan 8 11,4
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Hasil analisis univariat variabel penelitian pada Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 26 responden
(37,1%) mengalami hipertensi, sedangkan 44 responden (62,9%) memiliki tekanan darah normal. Berdasarkan
status gizi, sebanyak 32 responden (45,7%) tergolong mengalami gizi lebih dengan Indeks Massa Tubuh (IMT)
di atas 25,1, sedangkan 38 responden (54,3%) tidak mengalami gizi lebih. Dari aspek asupan gizi, mayoritas
responden memiliki asupan natrium yang cukup, yaitu sebanyak 43 orang (61,4%), dan sebanyak 27 orang
(38,6%) memiliki asupan natrium berlebih. Sementara itu, sebagian besar responden juga memiliki asupan
lemak yang cukup (<25% dari Angka Kecukupan Gizi), yaitu sebanyak 60 orang (85,7%), dan hanya 10 orang
(14,3%) yang mengonsumsi lemak secara berlebih. Terkait aktivitas fisik, sebanyak 41 responden (58,6%)
tergolong aktif, sedangkan 29 responden (41,4%) memiliki tingkat aktivitas fisik yang kurang. Temuan ini
mencerminkan bahwa sebagian besar lansia dalam penelitian ini memiliki tekanan darah dan status gizi yang
cukup baik serta menjalani aktivitas fisik yang tergolong aktif, meskipun proporsi hipertensi dan gizi lebih
tetap perlu menjadi perhatian.

Tabel 2. Distribusi subjek berdasarkan variabel penelitian

Variabel Jumlah Persentase
(n total=70) (%)
Tekanan darah
- Hipertensi (>140/90) mmHg 26 37,1
- Normal (<140/90) mmHg 44 62,9
Status gizi
- Gizi lebih (IMT >25,1) 32 45,7
- Tidak gizi lebih (IMT <25,1) 38 54,3
Asupan natrium
- Cukup (<800 mg/hari) 43 61,4
- Lebih (>800 mg/hari ) 27 38,6
Asupan lemak
- Cukup (£25% AKG) 60 85,7
- Lebih (>25% AKG) 10 14,3
Aktivitas Fisik
- Kurang aktiv (Skor PASE <64,2untuk usia 29 41,4
60-69 tahun; skor PASE <55,5 untuk usia
70-75 tahun)
- Aktiv (Skor PASE >64,2untuk usia 60-69 41 58,6
tahun; skor PASE >55,5 untuk usia 70-75
tahun)

Hasil analisis bivariat pada Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
status gizi dengan tekanan darah pada lansia (p=0,194), meskipun proporsi hipertensi lebih tinggi pada
responden dengan status gizi lebih (46,9%) dibandingkan yang tidak gizi lebih (28,9%). Sebaliknya, terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan tekanan darah (p=0,000), di mana sebagian besar
responden dengan asupan natrium berlebih mengalami hipertensi (85,2%), sementara responden dengan
asupan natrium cukup sebagian besar memiliki tekanan darah normal (93%). Asupan lemak juga menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan tekanan darah (p=0,049), dengan proporsi hipertensi lebih tinggi pada
responden yang mengonsumsi lemak berlebih (70%) dibandingkan yang mengonsumsi lemak dalam batas
cukup (31,7%). Sementara itu, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan tekanan
darah (p=0,749), meskipun proporsi hipertensi sedikit lebih tinggi pada responden dengan aktivitas fisik
kurang (41,4%) dibandingkan yang aktif (34,1%). Temuan ini menunjukkan bahwa asupan natrium dan lemak
berlebih berperan dalam peningkatan risiko hipertensi pada lansia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Komalasari (2022) yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan hipertensi pada lansia. Hal ini dapat
disebabkan oleh perubahan komposisi tubuh yang terjadi pada proses penuaan, seperti penurunan massa otot
dan peningkatan massa lemak tubuh, sehingga indeks massa tubuh (IMT) tidak selalu dapat menggambarkan
kondisi status gizi secara akurat pada kelompok lansia. Temuan ini sejalan dengan penelitian Satira et al.
(2024) yang menunjukkan bahwa hipertensi pada lansia lebih dipengaruhi oleh faktor lain seperti pola
konsumsi makanan, khususnya asupan natrium, dibandingkan dengan status gizi berdasarkan IMT. Penelitian
ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Ahsana dan Herdiani (2022) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara status gizi dengan tingkatan hipertensi pada lansia di Puskesmas Klampis
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Ngasem Surabaya, dan melaporkan bahwa individu dengan status gizi lebih cenderung lebih mudah mengalami
tekanan darah tinggi apabila tidak segera dilakukan penurunan berat badan. Status gizi lebih berkaitan dengan
simpanan lemak yang tinggi dalam darah. Tingginya endapan lemak pada pembuluh darah akan meyebabkan
penyempitan pembuluh darah. Akibatnya aliran darah terganggu dan menjadi lambat yang dalam kurun waktu
lama dapat menyebabkan atherosclerosis dan mengganggu aliran darah menuju jantung berkurang yang
berdampak memicu terjadinya hipertensi (Hita dan Pranata 2021).

Tabel 3. Hubungan status gizi, asupan gizi, dan aktivitas fisik dengan tekanan darah lansia
Tekanan darah
. . . Total
Variabel Hipertensi Normal Dp-value
n % n % n %

Status gizi
- Gizi lebih IMT> 25,1) 15 46,9 17 53,1 32 100

- Tidak gizi lebih (IMT <25,1) 11 289 27 71,1 38 100 0,194
Asupan natrium

- Cukup (<800 mg/hari) 3 7,0 40 93,0 43 100 0.000*

- Lebih (>800 mg/hari ) 23 852 4 14,8 27 100 ’
Asupan lemak

- Cukup (£25% AKG) 19 31,7 41 683 60 100 0.049%

- Lebih (>25% AKQG) 7 70,0 3 30,0 10 100 ’
Aktivitas fisik

- Kurang aktiv 12 41,4 17 58,6 29 100

(Skor PASE <64,2 untuk usia
60-69 tahun ; skor PASE
<55,5 untuk usia 70-75 tahun)
- Aktiv 14 34,1 27 659 41 100 0,749
(Skor PASE >64,2 untuk usia
60-69 tahun ; skor PASE
>55,5 untuk usia 70-75
tahun).

*signifikan berdasarkan uji chi-square pada p-value<0,05

Asupan natrium berhubungan dengan tekanan darah lansia. Asupan natrium berlebih pada subjek salah
satunya dikarenakan sering mengonsumsi makanan tinggi natrium seperti biskuit yang dikonsumsi bersama
kopi. Oleh karena itu, diperlukan kontribusi atau peran dari tenaga kesehatan dan ibu kader posbindu untuk
memberikan edukasi tentang asupan natrium sebagai upaya preventif hipertensi yang lebih parah, atau sebagai
upaya pencegahan terjadinya hipertensi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Adistira
et al. (2022) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan
hipertensi pada lansia. Selain itu, penelitian Norkhasanah et al. (2023) juga menekankan bahwa faktor perilaku
konsumsi makanan, terutama asupan natrium, memiliki peran yang lebih besar dalam memengaruhi tekanan
darah dibandingkan indikator status gizi semata. Oleh karena itu, meskipun status gizi merupakan indikator
penting dalam menilai kondisi kesehatan secara umum, pengendalian pola makan terutama pembatasan
konsumsi natrium tetap menjadi salah satu strategi utama dalam pencegahan hipertensi pada kelompok usia
lanjut. Penelitian ini menunjukkan bahwa responden memiliki asupan natrium berlebih. Namun penelitian ini
belum sejalan dengan penelitian yang dilakukan Wedhatami dan Dainy (2024) yang menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan tekanan darah lansia hipertensi di Puskemas Gambir
Jakarta Pusat.

Natrium berperan penting dalam mengatur keseimbangan cairan, tekanan osmotik, serta keseimbangan
asam-basa dalam tubuh. Asupan natrium yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan volume cairan di
ruang ekstraseluler, yang dapat memicu kondisi seperti edema, asites, hingga hipertensi. Ketika kadar natrium
dalam darah meningkat, tubuh akan menahan lebih banyak air untuk menjaga keseimbangan osmolalitas, yang
secara langsung meningkatkan volume darah. Peningkatan volume ini menyebabkan jantung bekerja lebih
keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh, sehingga tekanan darah turut meningkat (Hall & Hall 2021).
Selain itu, kelebihan natrium dapat memengaruhi aktivitas sistem hormon renin-angiotensin-aldosteron
(RAAS) dan meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH). ADH akan merangsang reabsorpsi air di
tubulus ginjal, mengurangi volume urin, dan meningkatkan konsentrasi osmolalitasnya. Peningkatan
osmolalitas di cairan ekstraseluler akibat tingginya kadar natrium menarik cairan dari intrasel ke ekstrasel
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melalui proses osmosis. Hal ini menyebabkan bertambahnya volume cairan ekstraseluler dan darah, yang
akhirnya berdampak pada peningkatan tekanan darah (Indriana dan Inrawati 2024); Whelton et al. 2018).

Asupan lemak yang tinggi berkontribusi terhadap peningkatan risiko hipertensi pada lansia. Pola
konsumsi makanan tinggi lemak, seperti gorengan dan makanan cepat saji (junk food), dapat menjadi penyebab
utama tingginya asupan lemak pada kelompok usia ini. Oleh karena itu, peran aktif tenaga kesehatan dan kader
posbindu sangat penting dalam memberikan edukasi gizi, khususnya terkait konsumsi lemak yang sehat.
Upaya ini diharapkan dapat membantu lansia dalam mengendalikan asupan lemak harian mereka, sehingga
dapat mencegah terjadinya hipertensi maupun membantu menurunkan tekanan darah ke kisaran normal.

Penelitian oleh Hanum et al. (2020) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan
lemak dan tekanan darah pada lansia di Kabupaten Kerinci. Dalam studi tersebut, diketahui bahwa para
responden cenderung mengonsumsi lemak jenuh dalam jumlah tinggi, seperti dari gorengan, serta
menggunakan metode pengolahan makanan yang tinggi lemak seperti menggoreng, menumis, atau memasak
dengan santan. Meskipun demikian, temuan ini belum sejalan dengan hasil penelitian (Utari et al. 2021) yang
melaporkan tidak ada hubungan antara tingkat kecukupan lemak dengan hipertensi.

Konsumsi makanan yang tinggi lemak jenuh, lemak trans (terhidrogenasi), dan kolesterol namun rendah
kandungan asam lemak tak jenuh ganda (polyunsaturated fatty acids/PUFA) dalam jumlah berlebih dapat
memengaruhi profil lipid dalam darah. Asupan lemak yang berlebihan berpotensi meningkatkan kadar
kolesterol total, termasuk fraksi LDL (Low Density Lipoprotein). Peningkatan kadar LDL dapat menyebabkan
terbentuknya plak aterosklerotik di dinding pembuluh darah. Akumulasi plak ini dapat menyempitkan atau
bahkan menyumbat aliran darah, yang berkontribusi pada perkembangan aterosklerosis. Kondisi tersebut pada
akhirnya dapat memicu peningkatan tekanan darah dan berisiko menyebabkan hipertensi (Hanum et al. 2020).

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan
tekanan darah pada lansia. Berdasarkan pengamatan di lapangan, banyak lansia yang terlibat dalam kegiatan
saat pengambilan data merupakan kelompok yang aktif secara fisik, terutama karena mereka rutin mengikuti
kegiatan olahraga ringan seperti senam yang dilakukan dua kali dalam seminggu. Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wirakhmi (2023) yang juga menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan
antara aktivitas fisik dan hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kutasari. Namun, hasil ini berbeda
dengan studi oleh Arifuddin dan Basri (2024) yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah Puskesmas Sukabumi.

Secara fisiologis, aktivitas fisik berperan dalam menjaga kestabilan tekanan darah. Individu dengan
tingkat aktivitas rendah cenderung memiliki frekuensi denyut jantung lebih tinggi, yang menyebabkan otot
jantung bekerja lebih keras dalam setiap kontraksi. Kondisi ini meningkatkan tekanan yang dibebankan pada
dinding pembuluh darah, sehingga resistensi perifer meningkat dan menyebabkan kenaikan tekanan darah.
Aktivitas fisik yang terlalu ringan atau kurang dapat meningkatkan risiko hipertensi, apalagi pada usia lanjut
yang cenderung mengalami penurunan kemampuan fisik. Sebaliknya, aktivitas fisik yang dilakukan secara
teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah melalui mekanisme vasodilatasi pembuluh darah, yang
pada akhirnya menjaga tekanan darah tetap dalam batas normal (Chasanah dan Sugiman 2022).

KESIMPULAN

Subjek dalam penelitian ini sebagian besar memiliki tekanan darah normal, tidak mengalami gizi lebih,
memiliki asupan natrium dan lemak yang cukup, serta tergolong aktif secara fisik. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium dan lemak dengan tekanan
darah, di mana asupan berlebih pada kedua komponen tersebut berhubungan dengan peningkatan kejadian
hipertensi. Sementara itu, status gizi dan aktivitas fisik tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
tekanan darah lansia. Temuan ini menekankan pentingnya pengaturan asupan natrium dan lemak dalam upaya
pencegahan hipertensi pada kelompok usia lanjut. Penelitian selanjutnya diperlukan parameter status gizi lain
seperti komposisi tubuh atau dengan menggunakan Mini Nutritional Assessment (MNA).

UCAPAN TERIMA KASIH
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