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ABSTRACT

Hypertension is known as a ''silent killer" due to its often asymptomatic nature, yet it can lead to
severe complications such as heart attacks and strokes. Among elderly members of PWRI Palangka
Raya, the prevalence of hypertension reaches approximately 50% of the population. The lack of
awareness regarding this condition is alarming, especially when compounded by risk factors such as
obesity and high cholesterol levels. This study aims to investigate the relationship between cholesterol
levels, Body Mass Index (BMI), and blood pressure in elderly individuals. A cross-sectional design
was employed, involving 58 elderly participants. Total cholesterol was measured using capillary blood
samples, BMI was calculated based on height and weight, and blood pressure was assessed using a
sphygmomanometer. Data analysis was performed using the Spearman correlation test, with a
significance level set at p < 0.05. Results showed a significant relationship between cholesterol levels
and both systolic (p < 0.0001) and diastolic blood pressure (p < 0.002). Likewise, BMI was significantly
associated with systolic (p < 0.0001) and diastolic blood pressure (p < 0.008). It can be concluded that
cholesterol levels and BMI are significantly associated with blood pressure in the elderly. Therefore,
managing cholesterol levels and maintaining a healthy body weight are essential in the prevention
and control of hypertension among older adults.

Keywords: blood pressure, body mass index, cholesterol, elderly.

ABSTRAK

Hipertensi dikenal sebagai “silent killer” karena sering terjadi tanpa gejala, namun dapat
menimbulkan komplikasi fatal seperti serangan jantung dan stroke. Di PWRI Palangka Raya,
prevalensi hipertensi pada lansia mencapai 50% dari populasi. Rendahnya kesadaran terhadap
kondisi ini memperburuk risiko, apalagi ditambah faktor-faktor seperti obesitas dan kadar
kolesterol tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar kolesterol,
Indeks Massa Tubuh (IMT), dan tekanan darah pada lansia. Desain penelitian yang digunakan
adalah potong lintang (cross-sectional) dengan jumlah sampel sebanyak 58 lansia. Pengukuran
kolesterol total dilakukan melalui sampel darah kapiler, IMT dihitung berdasarkan tinggi dan
berat badan, sedangkan tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer. Analisis data
menggunakan uji Kkorelasi Spearman dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Hasil penelitian
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kadar kolesterol dengan tekanan darah sistolik
(p < 0,0001) dan diastolik (p < 0,002). Demikian pula, terdapat hubungan signifikan antara IMT
dengan tekanan darah sistolik (p < 0,0001) dan diastolik (p < 0,008). Dapat disimpulkan bahwa
kadar kolesterol dan IMT merupakan faktor yang berhubungan signifikan terhadap tekanan
darah lansia. Oleh karena itu, pengelolaan berat badan dan kadar kolesterol merupakan langkah
penting dalam pencegahan dan pengendalian hipertensi pada populasi lanjut usia.

Kata kunci: indeks massa tubuh, kolesterol, lansia, tekanan darah.
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PENDAHULUAN

Hipertensi sering kali dikenal sebagai "silent killer" atau pembunuh diam-diam karena
banyak penderitanya yang tidak menyadari gejala dan masalah yang muncul, mengingat
gejalanya tidak selalu tampak jelas. Penyakit ini merupakan salah satu penyebab utama
kematian dini di dunia, dengan prevalensi lebih dari satu dari empat pria dan satu dari lima
wanita, atau lebih dari satu miliar orang, mengalami hipertensi. Secara global, hipertensi
merupakan kondisi kesehatan yang paling umum dengan sekitar 1,28 miliar orang dewasa
berusia 30-79 tahun mengalaminya, dua pertiga dari jumlah ini berada di negara berpenghasilan
lobrendah dan menengah.! Berdasarkan perkiraan populasi dari tahun 2020-2023, jumlah
penduduk lanjut usia di Kalimantan Tengah pada tahun 2021 diperkirakan mencapai sekitar
209.000 jiwa atau sekitar 7,76 persen dari total penduduk. Proyeksi ini mengacu pada sensus
yang menunjukkan peningkatan proporsi penduduk lanjut usia setiap periode.? Beberapa faktor
risiko seperti obesitas dan kadar kolesterol tinggi menjadi salah satu faktor yang berkontribusi
terhadap terjadinya hipertensi, serangan jantung, stroke, dan gagal ginjal.>*

Kadar kolesterol tinggi juga menjadi risiko kesehatan utama di banyak negara
berkembang. Menurut Global Health Observatory, kolesterol tinggi bertanggung jawab atas
sepertiga dari penyakit jantung iskemik secara global, dengan prevalensi yang cukup tinggi di
Asia dan Timur Tengah, terutama di antara populasi dewasa dan lansia.’ Di Indonesia,
diperkirakan sekitar 35% orang dewasa memiliki kadar kolesterol tinggi. Obesitas pada
populasi lansia juga meningkat seiring dengan perubahan pola makan dan aktivitas fisik, yang
meningkatkan beban penyakit tidak menular seperti penyakit jantung dan diabetes. Survei
nasional menunjukkan bahwa sebagian besar lansia di Indonesia, terutama di perkotaan,
menghadapi risiko obesitas yang tinggi.® Populasi lansia di Kalimantan Tengah mencerminkan
tren nasional dan menghadapi risiko serupa terkait obesitas dan kolesterol tinggi. Dengan
sekitar 7,76% dari populasi tergolong lansia, provinsi ini menunjukkan adanya faktor risiko
gaya hidup dan pola makan yang turut meningkatkan kondisi ini.?

Menurut Ulumuddin dan Yhuwono (2018), terdapat hubungan antara IMT dengan
tekanan darah sistolik dan diastolik, meskipun kekuatan hubungannya lemah pada lansia di
Desa Pesucen Banyuwangi.” Penelitian oleh Praningsih ef al, (2023) menunjukkan tidak
terdapat hubungan signifikan antara IMT dengan tekanan darah sistolik serta kadar kolesterol
total dengan tekanan darah.® Selain itu, penelitian oleh Rahmatillah et al., (2020) juga
menyatakan tidak ada hubungan antara IMT dengan tekanan darah pada lansia di Posbindu
Puskesmas Maesan.’ Sebaliknya, penelitian oleh Maryati H. (2017) menemukan hubungan
yang tinggi antara kadar kolesterol dan tekanan darah pada penderita hipertensi di Dusun
Sidomulyo Desa Rejoagung.'?

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, kejadian hipertensi pada lansia yang menjadi
anggota aktif PWRI Palangka Raya mencapai lebih dari 50% jumlah lansia di tempat tersebut
dan sehubungan dengan adanya perbedaan beberapa hasil dari penelitian terdahulu, maka
penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara IMT dan kadar kolesterol
dengan tekanan darah pada lansia di PWRI Palangka Raya. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan informasi yang berguna bagi penyusunan program pencegahan dan
pengendalian hipertensi yang lebih efektif, serta meningkatkan kualitas hidup lansia di daerah
ini. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan dapat menambah wawasan ilmiah mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah pada lansia di Indonesia, khususnya di
Kalimantan Tengah.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Persatuan Wredatama Republik Indonesia (PWRI) Palangka
Raya, Kalimantan Tengah dengan mendapatkan izin dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Palangka Raya dengan nomor izin etik:
109/UN24.9/LL/2024. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan sampel
sebanyak 58 lansia yang aktif tergabung dalam kepengurusan PWRI Cabang Kalimantan
Tengah di Palangka Raya. Teknik pengambilan besar sampling yang digunakan adalah fotal
sampling.

Prosedur pengambilan sampel diawali dengan pemeriksaan fisik untuk pengukuran
berat badan dan tinggi badan untuk Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT kemudian dihitung
dengan rumus berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan (m)?, sehingga didapatkan satuan
untuk IMT adalah kg/m?. Klasifikasi IMT kemudian ditentukan menjadi tiga, yaitu kurus,
normal, dan gemuk. Klasifikasi kurus kemudian dibagi menjadi dua, yaitu kekurangan berat
badan tingkat berat (<17 kg/m?) dan kekurangan berat badan tingkat ringan (17.0-18.4 kg/m?).
Klasifikasi normal ditentukkan jika IMT berada dalam kisaran 18.5-25.0 kg/m?. Klasifikasi
gemuk kemudian dibagi menjadi dua, yaitu kelebihan berat badan tingkat ringan (25.1-27.0
kg/m?) dan kelebihan berat badan tingkat berat (>27.0 kg/m?).

Pemeriksaan kadar kolesterol dilakukan dengan mengambil sampel darah kapiler.
Klasifikasi kolesterol dibagi menjadi tiga, yaitu normal, batas tinggi, dan tinggi. Kadar
kolesterol normal adalah ketika kadar kolesterol total kurang dari 200 mg/dL. Batas tinggi
adalah ketika kadar kolesterol total berkisar antara 200-239 mg/dL. Kadar kolesterol tinggi
adalah ketika kadar kolesterol total mencapai 240 mg/dL atau lebih.

Pengukuran tekanan darah dilakukan dalam posisi duduk setelah istirahat selama 5
menit dengan menggunakan sphygmomanometer. Pengelompokan hasil tekanan darah terdiri
atas, normal, pre-hipertensi, hipertensi stage 1, dan hipertensi stage 1l dengan satuan mmHg.
Tekanan darah normal dicapai ketika tekanan sistolik kurang dari 120 mmHg dan tekanan
diastolik kurang dari 80 mmHg. Pre-hipertensi terjadi ketika tekanan sistolik berada pada
kisaran 120-129 mmHg dengan tekanan diastolik kurang dari 80 mmHg. Hipertensi stage 1
ditandai dengan tekanan sistolik 130-139 mmHg dan tekanan diastolik 80-89 mmHg.
Sementara itu, hipertensi stage 1I, dengan tekanan sistolik 140 mmHg atau lebih tinggi dan
tekanan diastolik 90 mmHg atau lebih tinggi.

Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji korelasi Spearman. Data dianalisis
menggunakan perangkat lunak statistik SPSS, dengan tingkat signifikansi yang ditetapkan pada
p <0,05. Hasil analisis akan mencakup nilai p dan koefisien korelasi (r) untuk mengidentifikasi
kekuatan dan arah hubungan.

HASIL
Analisa Univariat
Tabel 1.
Distribusi frekuensi kadar kolesterol lansia di PWRI
Palangka Raya
No Kadar Kolesterol (mg/dl)* Frekuensi (n) Presentase (%)
1. Normal (<200) 10 17,24
2. Batas tinggi (200-239) 20 34,48
3. Tinggi (>240) 28 48,28
Jumlah ' 58 ' 100,00

*Sumber: Lee et al., 202411
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Berdasarkan Tabel 1 kadar kolesterol pada lansia paling tinggi adalah tinggi, yaitu
sebanyak 28 orang (48,28%).

Tabel 2.
Distribusi frekuensi Indeks Masa Tubuh (IMT) lansia di PWRI
Palangka Raya Kalimantan Tengah
Kriteria

No fndeks Masa Tubuh (Ke/m?) Frekuensi (n) Presentase (%)
Kekurangan berat 0 0
badan tingkat berat
(<17.0)
I Kurus Kekurangan berat 4 6,90
badan tingkat ringan
(17.0-18.4)
2. Normal Normal (18.5-25.0) 36 62,07
Kelebihan berat badan 9 15,52
tingkat ringan
3. Gemuk (25.1-27.0)
Kelebihan berat badan 9 15,52
tingkat berat) (>27.0)
Jumlah 58 100,00

*Sumber: P2PTM Kemenkes RI, 20192

Berdasarkan Tabel 2 IMT pada lansia paling tinggi adalah dalam batas normal, yaitu
sebanyak 36 orang (62,07%).

Tabel 3.
Distribusi frekuensi tekanan darah lansia di PWRI
Palangka Raya Kalimantan Tengah

No daraieﬁ’jﬁg)* Sistolik Diastolik rel(‘r‘l‘)en“ Preif/ls)tase
1. Normal <120 dan <80 1 1,72
2. Pre-Hipertensi 120-139  atau 80-89 30 51,72
3. Hipertensi stage | 140-159 atau 90-99 17 29,31
4. Hipertensi stage 11 >160 atau >100 10 17,24
Jumlah 58 100,00

*Sumber: Grundy et al., 20183

Berdasarkan Tabel 3 tekanan darah pada lansia paling tinggi adalah pre-hipertensi yaitu
sebanyak 30 orang (51,72%).
Tabel 4.
Hubungan Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan tekanan darah lansia di PWRI
Palangka Raya Kalimantan Tengah

No Korelasi R Nilai-p

1.  Indeks masa tubuh dengan tekanan 0.364 0.005
darah sistolik

2. Indeks masa tubuh dengan tekanan 0.134 0.315
darah diastolik

Keterangan R = koefisien korelasi Rank Spearman
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Berdasarkan data Tabel 4 terdapat hubungan indeks masa tubuh dengan tekanan darah
sistolik dengan nilai p<0.05, namun tidak terdapat hubungan indeks masa tubuh dengan tekanan
darah diastolik p>0.05.

Tabel 5.
Hubungan kadar kolesterol total dengan tekanan darah lansia di PWRI
Palangka Raya Kalimantan Tengah

No Korelasi R Nilai-p

1. Kadar kolesterol total dengan tekanan 0.439 0.001
darah sistolik

2. Kadar kolesterol total dengan tekanan 0.406 0.002
darah diastolik

Keterangan R = koefisien korelasi Rank Spearman

Berdasarkan data Tabel 5 terdapat hubungan kadar kolesterol dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik dengan nilai p<0.05.

BAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa IMT memiliki korelasi positif yang lemah dengan
tekanan darah sistolik (r = 0.364, p = 0.005). Hal tersebut dapat terjadi karena semakin tinggi
IMT dan usia akan berisiko meningkatkan tekanan darah, khususnya pada seseorang yang tidak
menjaga pola hidup sehat.'’ Peningkatan berat badan berlebih akan sejalan dengan peningkatan
jaringan adiposa di dalam tubuh. Jaringan adiposa yang meningkat tersebut menandakan
adanya energi yang tidak seimbang antara yang masuk dan keluar. Penumpukan jaringan
adiposa akan menyebabkan peningkatan sekresi leptin dan adipokin, sehingga dapat
meningkatkan faktor inflamasi, seperti IL-1B, IL6, TNFo, dan makrofag. Faktor-faktor
inflamasi tersebut akan menyerang sel endotel, sehingga akan adanya penumpukan makrofag
pada pembuluh darah dan menyebakan menyempitnya lumen pembuluh darah. Penyempitan
lumen pembuluh darah kemudian akan meningkatkan resistensi vaskuler perifer, sehingga
tekanan darah meningkat.!® Selain itu, adanya peningkatan jaringan adiposa juga akan sejalan
dengan peningkatan sekresi hormon angiostensinogen, angiostensin II, dan resistin.!”
Peningkatan kadar Angll pada obesitas dapat dipicu oleh aktivasi sistem saraf simpatis,
kompresi ginjal, dan peningkatan produksi adipokin.'® Pada obesitas, sensitivitas terhadap
Angll meningkat, dan bahkan peningkatan minimal dalam Angll dapat merangsang reabsorpsi
natrium, konstriksi arteriol eferen, dan peningkatan tekanan glomerulus yang menyebabkan
hiperfiltrasi glomerulus, suatu perubahan hemodinamik yang menandakan kerusakan ginjal.
Hal tersebut dapat berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah.!® Hasil tersebut sejalan
dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara indeks masa
tubuh dengan tekanan darah sistolik pada lansia di Kelurahan Gayungan Surabaya dengan nilai
signifikansi sebesar 0.0001 (p<0.05).'4

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa IMT tidak memiliki hubungan yang
signifikan dan memiliki korelasi sangat lemah dengan tekanan darah diastolik (r = 0.134, p =
0.315). Hal tersebut dapat terjadi karena tekanan diastolik lebih stabil dan cenderung tidak
terlalu dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti peningkatan IMT. Tekanan diastolik
mencerminkan tekanan dalam pembuluh darah saat jantung beristirahat di antara kontraksi,
sehingga lebih dipengaruhi oleh kapasitas elastis arteri besar. Dalam beberapa kasus, penurunan
elastisitas arteri besar yang terkait dengan obesitas lebih memengaruhi tekanan sistolik daripada
diastolik. Pada orang dengan IMT tinggi, volume darah sering meningkat karena lebih banyak
jaringan yang membutuhkan suplai darah. Peningkatan volume darah ini lebih berdampak pada
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tekanan sistolik karena meningkatkan jumlah darah yang dipompa per kontraksi. Namun, pada
tekanan diastolik, peningkatan volume darah mungkin tidak cukup signifikan untuk
menyebabkan perubahan besar, karena sistem sirkulasi memiliki kemampuan beradaptasi
dengan volume yang lebih tinggi tanpa peningkatan besar pada tekanan diastolik.?’ Pada
obesitas, terjadi perubahan distribusi lemak tubuh dan peningkatan adipokin seperti leptin, yang
mempengaruhi tekanan darah. Leptin dan hormon lain yang dihasilkan oleh jaringan adiposa
dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis dan sistem renin-angiotensin-aldosteron
(RAAS), yang mempengaruhi tekanan sistolik secara lebih signifikan daripada diastolik.?!
Tekanan diastolik mungkin tidak terlalu dipengaruhi oleh mekanisme ini karena lebih terkait
dengan resistensi vaskular basal daripada perubahan dalam volume darah atau output jantung.?
Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh penelitian oleh Rahmatillah et
al., (2020) juga menyatakan tidak ada hubungan antara IMT dengan tekanan darah diastolik
pada lansia di Posbindu Puskesmas Maesan.’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar kolesterol memiliki korelasi positif yang
cukup dengan tekanan darah sistolik (r = 0.439, p = 0.001) dan tekanan darah diastolik (r =
0.406, p = 0.002). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara kadar kolesterol dengan tekanan darah pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Baloi Permai Kota Batam dengan nilai signifikansi sebesar <0.0000 (p<0.05).3
Korelasi yang positif antara kadar kolesterol dan tekanan darah disebabkan karena, dengan
adanya peningkatan kolesterol akan merusak fungsi endotel, dan kadar kolesterol yang tinggi
menyebabkan kekakuan arteri dengan meningkatkan respons sel otot polos vaskular terhadap
angiotensin Il dan mengurangi ketersediaan nitrogen oksida. Kolesterol tinggi dapat
mengganggu sintesis NO dengan mempengaruhi enzim endotel seperti eNOS (endothelial nitric
oxide synthase). Ketika fungsi eNOS terganggu, produksi NO menurun, menyebabkan
vasokonstriksi dan peningkatan tekanan darah.?* Jalur patofisiologi tersebut konsisten dengan
penelitian yang dilakukan oleh Chen et al., 2021 bahwa kadar kolesterol berhubungan dengan
peningkatan tekanan darah sistolik. Lipid yang teroksidasi terakumulasi bersama dengan reaksi
inflamasi dan bermigrasi ke tunika intima, menyebabkan degradasi kolagen, serat elastis, serta
proliferasi sel otot polos, sehingga memicu perkembangan kekakuan arteri.?> Selain itu, lipid
darah dapat menyebabkan penumpukan plak yang menyempitkan arteri, memperburuk
arteriosklerosis, dan pada akhirnya menyebabkan peningkatan tekanan darah (Humphrey et al.,
2016) (Kubozono et al., 2017).2627 Penelitian yang lain yang telah dilakukan oleh Purnama et
al., 2023 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kolesterol dengan
derajat hipertensi pada responden pra lansia.?® Selain itu, diperkuat oleh penelitian lain yang
dilakukan di Wilayah Kerja Pueskesmas Letwaru menyatakan bahwa salah satu faktor risiko
penyebab terjadinya hipertensi adalah adanya riwayat kolesterol.?’

Sebuah studi yang dilakukan oleh De Souza et al, (2015) menemukan adanya
gangguan pada profil lipid pada lansia, yang didominasi oleh peningkatan kadar kolesterol
total.>? Perubahan fisiologis terkait penuaan juga menjadi faktor tambahan dalam menyebabkan
penurunan elastisitas pembuluh darah, dan kolesterol yang tinggi memperburuk kekakuan
arteri, sehingga meningkatkan resistensi terhadap aliran darah.’! Kadar kolesterol total yang
tinggi dapat merusak sel endotel pembuluh darah dengan memicu respon inflamasi dengan
meningkatkan produksi sitokin pro-inflamasi seperti TNF-o dan IL-6. Hal tersebut
menyebabkan peningkatan permeabilitas endotel dan pengendapan lipid di tunika intima, yang
berkontribusi pada pembentukan plak aterosklerotik.’?> Keterbatasan dalam penelitian adalah
terdapat kemungkinan adanya variabel confounding yang tidak terukur, seperti faktor gaya
hidup, pola makan, dan riwayat kesehatan yang belum diperhitungkan dalam analisis yang
dapat mempengaruhi hubungan antara IMT dan kolesterol terhadap tekanan darah.
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol
dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan tekanan darah pada lansia. Kadar kolesterol
menunjukkan korelasi yang positif dengan tekanan darah sistol dan diastol, begitu pula IMT
yang juga berhubungan signifikan dengan tekanan darah sistol dan diastol. Oleh karena itu,
kadar kolesterol dan IMT dapat dianggap sebagai faktor risiko penting yang mempengaruhi
tekanan darah pada lansia, sehingga pengelolaan kolesterol dan berat badan sangat penting
dalam pencegahan dan pengendalian hipertensi di populasi lanjut usia.

SARAN

Berdasarkan pelaksanaan penelitian ini disarankan dilakukan penelitian lebih lanjut
dengan desain yang lebih komprehensif dan ukuran sampel yang lebih besar diperlukan untuk
memperoleh pemahaman yang lebih tersendiri setelah paragraph Kesimpulan tetapi tetap pada
subbab Kesimpulan.baik mengenai hubungan antara IMT dan kolesterol dengan tekanan darah
pada lansia.
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