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Abstrak

Hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan darah sistolik atau diastolik yang tidak normal.
Hipertensi umumnya di derita oleh lanjut usia, terdapat dua faktor risiko yang mempengaruhi
hipertensi pada lansia, yaitu faktor yang dapat diubah dan yang tidak dapat diubah.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi
hipertensi pada lansia. Penelitian ini mengakses database PubMed, ProQuest, dan Portal
Garuda. Pencarian dilakukan dengan mengkombinasi kata kunci : "Factor,” "Effect, ” "Elderly
or Older,”and "Hypertention or Hypertension or High Blood Pressure”. Dari database PubMed
didapatkan 1 artikel untuk di review, dari database ProQuest didapatkan dua artikel untuk di
review dan dari database portal garuda di dapatkan dua artikel untuk di review yang sesuai
dengan criteria inklusi dan ekslusi. Partisipan pada studi ini adalah lansia dengan hipertensi.
Pada penelitian ini menggunakan instrument STROBE. Hasil penelitian scoping review dari 5
artikel menunjukkan bahwa terdapat 8 faktor yang dapat mempengaruhi hipertensi pada
lansia yaitu, gangguan tidur, stress, usia, merokok, konsumsi alkohol, kebiasaan olahraga,
obesitas, faktor genetik. Pada penelitian ini rata-rata mean usia lansia yang menderita
hipertensi berada pada usia lanjut (elderly). Berdasarkan review terhadapa kelima artikel
tersebut ada 8 faktor yang mempengaruhi hipertensi pada lansia.

Kata Kunci : Faktor-Faktor; Hipertensi; Lansia;

1. Pendahuluan

Menurut Departemen Kesehatan RI (2013) , penuaan adalah suatu proses yang
terjadi terus menerus dan berkesinambungan, selanjutnya akan menyebabkan
perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia pada tubuh. Sehingga, akan
mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan.

Berdasarkan Undang-Undang kesejahteraan lanjut usia No. 13 tahun 1998, lansia
adalah seorang yang sudah mencapai usia 60 tahun ke atas baik laki-laki juga
perempuan, masih bisa melakukan pekerjaaan dan atau aktivitas yang bisa
menghasilkan barang atau jasa ataupun tidak berdaya mencari nafkah sebagai
akibatnya hidupnya bergantung dalam orang lain. (Ekasari, Riasmini, Hartini. 2018)

Data World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13
Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia
terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap
tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena
hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat
hipertensi dan komplikasinya. (Kementerian Kesehatan RI, 2019)
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Hipertensi di Asia tercatat 38,4 juta tahun 2000 dan diprediksi akan meningkat
menjadi 67,4 juta orang pada tahun 2025. Hipertensi di Asia Tenggara sendiri
merupakan faktor risiko kesehatan utama. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
2018, prevalensi hipertensi mengalami peningkatan sebesar 8,13 dari sebelumnya
25,8% (Riskesdas, 2018). Riset Kesehahatan Dasar (RISKESDAS) 2018 mencatat
prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 25,8 % dengan prevalensi tertinggi di
Bangka Belitung (30,9%), Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%) dan
Jawa Barat (29,4%). (Badan Litbangkes, Kementrian Kesehatan RI 2019).

Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu hipertensi primer atau
esensial yang penyebabnya tidak diketahui dan hipertensi sekunder yang dapat
disebabkan oleh penyakit ginjal, penyakit endokrin, penyakit jantung, dan gangguan
anak ginjal. Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala, sementara tekanan darah
yang terus-menerus tinggi dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan komplikasi.
Oleh karena itu, hipertensi perlu dideteksi dini yaitu dengan pemeriksaan tekanan
darah secara berkala. (Azizah, 2011)

Faktor risiko hipertensi dibagi menjadi 2 kelompok yaitu faktor yang tidak dapat
diubah dan faktor yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah antara lain
umur, jenis kelamin, dan genetik. Faktor risiko yang dapat diubah antara lain
kebiasaan merokok, konsumsi serat, stres, aktivitas fisik, konsumsi garam, obesitas,
kebiasaan konsumsi alkohol dan dislipidemia (Kementerian Kesehatan RI, 2013).

2. Literatur Review (jika ada)
Literatur review berisi diskusi pengetahuan tentang topik yang sedang dipelajari
untuk memperkuat gagasan riset.

3. Metode

Dalam penelitian ini menggunakan data sekunder. Data yang digunakan tidak
langsung terjun secara langsung, melainkan mengambil data dari penelitian terdahulu
yang sudah pernah dilaksanakan. Sumber database yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu PUBMED yang berupa artikel. Artikel yang dianalisa diberi batasan waktu 10
tahun terakhir, Peneliti membuka web https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ kemudian
menuliskan kata kunci “Factor” AND “Effect” AND “Hypertantion” AND “Elderly”
didapatkan 9,678 artikel, kemudian artikel diidentifikasi abstrak didapatkan hasil 69
artikel. Peneliti membuka web https://www.proguest.com kemudian menuliskan kata
kunci “Factor” AND “Effect” AND “Hypertantion” AND “Elderly” didapatkan 114,082
artikel dan setelah diidentifikasi abstrak didapatkan hasil 59 artikel. . Peneliti membuka
web https://garuda.ristekbrin.go.id/ kemudian menuliskan kata kunci “Factor” AND
“Effect” AND “Hypertantion” AND “Elderly” didapatkan 9 artikel dan setelah
diidentifikasi abstrak didapatkan hasil 3 artikel.Dan dipilah berdasarkan kriteria inklusi
yaitu artikel sesuai dengan topik, artikel yang dipublikasikan dalam rentan waktu 10
tahun terakhir, artikel dalam bahasa Indonesia maupun bahasa Inggris, berupa original
artikel dan didapatkan 5 artikel dalam bentuk fu/lext dan format Pdf.
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4. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang mempengaruhi hipertensi pada
lansia: Scoping Review'’ menggunakan 5 artikel yang terdiri dari 3 artikel internasional
dan 2 artikel nasional. Berdasarkan data dari artikel tersebut kemudian diolah dengan
tujuan untuk memperoleh data yang terkait dengan faktor-faktor yang mempengaruhi
hipertensi pada lansia. Dari data tersebut kemudian diperoleh hasil karakteristik yang
berbeda, antara lain:

1. Karakteristik dasar responden

Dari hasil review 5 artikel hanya 3 artikel yang mencantumkan nilai mean dan
didapatkan hasil rata-rata mean usia responden berusia 65 tahun. (Tabel 4.1)

Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia

Penulis Artikel Usia
No
Mean SD
Judite Blanc, dkk 60,7 6,5
Mei Lan Chen, Jie Hu, 74.2 7.7
dkk.
Chilot Kassa 59,1 12,7

Mekonnen, dkk.

Mean 64,7

(NA: Not available in article), SD (Standar Deviasi)

Penulis Artikel Usia/Umur Frekuensi Presentase (%)
Mo,
Wahyuningsih, dkk. 60-69 tahun 14 19,2
1.
70-79 tahun 34 46,5
80-89 tahun 25 34,3
Sri Agustina, dkk. 60-74 tahun 73 83,9
2.
75-90 tahun 14 16,1

Hasil analisa data karakteristik responden dari 5 artikel hanya satu artikel
yang terdapat data karakteristik responden berdasarkan pendidikan yaitu pada
penelitian Chilot Kassa Mekonnen. (2020) dengan hasil analisa data karakteristik
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pendidikan paling banyak tidak bisa baca tulis sebanyak 43,3% dapat dilihat pada
tabel berikut :

Tabel 4.2 Hasil Literatire Review Data Karakteristik Pendidikan

Pendidikan Frekuensi (n) Presentase (%)
Tidak bisa baca tulis 170 43,3
Bisa Baca tulis g1 20,6
5D 36 9.2
SMA 40 10,6
Persiapan dan diatas 66 16,8

Perguruan tingai

Hasil analisa data karakteristik responden dari 5 artikel hanya satu artikel
yang terdapat data karakteristik responden berdasarkan pekerjaan yaitu pada
penelitian Chilot Kassa Mekonnen,et.al. (2020) dengan hasil analisa data
karakteristik pekerjaan dapat diketahui bahwa pekerjaan responden paling banyak
adalah ibu rumah tangga yaitu 144 responden (36,6%), dan paling sedikit adalah
wiraswasta yaitu 45 responden (11,5%). Data karakteristik pekerjaan bisa dilihat
di tabel 4.3

Tabel 4.3 Hasil Literatire Review Data Karakteristik Pekerjaan

Pekerjaan F %
Petani 88 22,4
Ibu Rumah Tangga 144 36,6
Pedagang 51 13,0
Pegawai pemerintah 57 14,5
Wiraswasta 45 11,5
Jumlah 385 100,0

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi pada lansia

Berdasarkan hasil review 5 artikel, didapatkan 11 faktor yang dapat
mempengaruhi hipertensi pada lansia, antara lain; adalah gangguan tidur, stress,
usia, merokok, konsumsi alkohol, kebiasaan olahraga, obesitas, faktor genetic,
indeks massa tubuh, pendapatan,indeks self regulation. Dari faktor-faktor yang
ditemukan dalam kelima artikel tersebut dapat disimpulkan bahwa stress adalah
faktor yang paling berpengaruh karena terdapat dalam kelima artikel.
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Tabel 4.4 Faktor yang mempengaruhi berdasarkan masing-masing artikel

Artikel Eaktar yang mempengaruhi hipertensi pada lansia
Penulis Tahun - Sleep Disturbance (Gangguan Tidur)
) - Umur
Judite Black, didd 2018 Indeks massa tubuh

Income (pendapatan)
Stress

Indeks seff-regulation

- Religious health beliefs
Mei Lan Chen, Jig Hu, dkk 2020 - Stress
- Usia

Chillot Kassa Mikonnen, 2020 - Merokok
dkk. - Mengonsumsi alkohaol
- Stress
Wahyuningsih, dkk. 2013 - Usia
- Kebiasaan Olahraga
Obesitas
- Stress
Sri Agustina, dkk. 2014 - Stress
- Dbesitas
Faktor Genetik
Olahraga
Merokok

a. Karakteristik Responden

Berdasarkan scoping review terhadap 5 artikel yang mencantumkan nilai
mean adalah 3 artikel mengenai data karakteristik responden lanjut usia, rata-
rata mean usia responden yaitu 64,7. Faktor usia pada lanjut usia sangat
berkaitan dengan kejadian hipertensi. Karena semakin bertambahnya usia
seseorang akan mempengaruhi ketahanan fungsi organ tubuh. Tekanan darah
sistolik >160 mmHg menyebabkan kematian 2 kali lipat akibat berbagai
penyebab.

Distribusi pendidikan menunjukkan lebih banyak lansia dengan hipertensi
tidak bisa baca tulis. Data ini diperoleh dari hasil penelitian Chilot Kassa
Mekonnen. (2020) bahwa lansia dengan hipertensi bahwa status pendidikan
paling banyak adalah tidak bisa baca tulis. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
lansia dengan pendidikan rendah sangat mempengaruhi pengetahuan tentang
penyakit yang dideritanya.

Pekerjaan adalah suatu kegiatan yang dilakukan sehari-hari yang
digunakan untuk mencari nafkah guna memenuhi kebutuhan hidup. Pekerjaan
dapat menggambarkan tingkat kehidupan seseorang dan dapat mempengaruhi
aspek kehidupan seseorang termasuk dalam hal pemeliharaan kesehatan
(Siregar dkk, 2019). Status pekerjaan lansia dengan hipertensi mayorias ibu
rumah tangga. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Chillot
Kassa Mekonnen (2019) dengan hasil penelitian menunjukkan mayoritas lansia
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penderita hipertensi adalah Ibu rumah tangga sebanyak 144 responden (36,6
%).

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi pada lansia.

Berdasarkan review terhadap lima artikel yang berkaitan dengan faktor-
faktor yang mempengaruhi hipertensi pada lansia, maka ditemukan ada
delapan faktor, dan diantaranya : gangguan tidur, stress, usia, gaya hidup,
merokok, konsumsi alkohol, kebiasaan olahraga, obesitas, tipe kepribadian,
faktor genetik. Faktor yang paling berepengaruh yaitu stress dan usia.

1) Sleep Disturbance atau Gangguan Tidur

Pada lansia tentu akan mengalami berbagai perubahan, diantaranya
perubahan fisiologis, biologi, fisik, kejiwaan dan sosial. Perubahan ini
akan memberikan pengaruh pada aspek kehidupan termasuk kesehatan.
Oleh karena itu aktivitas tidur bagi usia lanjut perlu ditingkatkan agar
dapat hidup secara produktif sesuai kemampuannya sehingga dapat
berperan aktif didalam pembangunan (Maria Adelheid Moi,et.al. 2019).

2) Stress

Berdasarkan hasil review kelima artikel didaptakan faktor yang
mempengaruhi hipertensi pada lansia yaitu faktor tingkat stress. Stress
adalah gangguan pada tubuh dan pikiran yang disebabkan oleh
perubahan dan tuntutan kehidupan (Jenita DT Donsu, 2017). Stress dapat
menjadi faktor pencetus, penyebab sekaligus akhibat dari suatu
gangguan atau penyakit.

3) Usia

Tekanan darah pada usia lanjut (lansia) akan cenderung tinggi
sehingga lansia lebih besar berisiko terkena hipertensi (tekanan darah
tinggi). Bertambahnya umur mengakibatkan tekanan darah meningkat,
karena dinding arteri pada usia lanjut (lansia) akan mengalami penebalan
yang mengakibatkan penumpukan zat kolagen pada lapisan otot,
sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan
menjadi kaku (Anggraini, Yetti, Martini. 2011).

4) Merokok

Merokok dapat menyebabkan risiko terjadiny hipertensi, serangan
jantung, dan penyakit kronik lainnya. Merokok dapat menyebabkan
hipertensi dan serangan jantung yang tidak hanya menyebabkan
menurunnya harapan hidup tapi juga berpengaruh terhadap kualitas
hidup. Tembakau pada rokok merupakan salah satu penyebab hipertensi
dan serangan jantung. (Kaiye G dkk, 2017)

5) Konsumsi Alkohol

Minuman beralkohol yang mengandung etanol memiliki dampak bagi
kesehatan bila dikonsumsi secara rutin. Pengaruh yang ditimbulkan
karena mengkonsumsi alkohol, berupa efek jangka pendek, yaitu badan
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terasa santai kehilangan, pengendalian diri, padangan kabur, bicara tidak
jelas, mual, muntah, kehilangan kesadaran, pergerakan badan yang tidak
terkendali. Untuk pengaruh jangka panjang, yaitu perut terasa terbakar,
kerusakan hati, kerusakan jantung, stroke, kanker saluran pencernaan,
tekanan darah tinggi/hipertensi, impotensi, gangguan penernaan,
kehilangan daya ingat, kebingungan/depresi (Jane Elsada, 2018).

6) Kebiasaan Olahraga

Olahraga merupakan serangkaian gerak raga yang teratur dan
terencana untuk memelihara kehidupan, meningkatkan kualitas hidup dan
mencapai tingkat kemampuan jasmani yang sesuai dengan tujuan
(Giriwoyo dan Sidik, 2012). Olahraga yang teratur dapat menurunkan
risiko aterosklerosis yang merupakan salah satu penyebab hipertensi.
Selain itu, dengan melakukan olahraga yang teratur khususnya aerobik
seperti jalan cepat, jogging, bersepeda, renang dan senam dapat
menurunkan tekanan darah sebanyak 5-10 mmHg.

7) Obesitas

Menurut beberapa penelitian, obesitas memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian hipertensi. Berdasarkan Studi Framingham
menyebutkan bahwa kelebihan berat badan (kelebihan berat badan dan
obesitas), menyumbang sekitar 26% kasus hipertensi pada pria dan 28%
pada wanita. (Schmieder,.et.al. 2017).

8) Faktor Genetik

Hipertensi esensial biasanya terkait gen dan faktor genetic, dimana
banyak gen turut berperan pada perkembangan gangguan hipertensi.
Seseorang yang mempunyai riwayat keluarga sebagai pembawa
hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk terkena hipertensi.
Gen yang berperan pada patofisiologi penyakit hipertensi adalah:

a. Gen simetrik yang mengandung promoter untuk member kode
pada gen aldosteron.

b. Saluran natrium endotel yang sensitive terhadap amilorid yang
terdapat pada tubulus pengumpul. Mutasi gen ini mengakibatkan
aktivitas aldoseteron, menekan aktivitas rennin plasma dan
hipokalemia.

c. Kerusakan gen menyebabkan sirkulasi konsentrasi kortisol normal
untuk mengaktifkan 20 reseptor mineralakortikoid, sehingga
menyebabkan sindrom kelebihan mineralkortikoid.

(Nixson, 2018)

5. Kesimpulan

Dari hasil scoping review dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi hipertensi pada lansia diketahui dengan melakukan review terhadap
kelima artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.. Berdasarkan review
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terhadapa kelima artikel tersebut faktor yang mempunyai pengaruh terhadap
hipertensi pada lansia, antara lain; adalah gangguan tidur, stress, usia, merokok,
konsumsi alkohol, kebiasaan olahraga, obesitas, faktor genetik
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