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Abstract: The incidence of hypertension among the elderly is one of 

the major health problems. Hypertension is one of the most common 

conditions in older adults and is a major risk factor for cardiovascular 

diseases. Physical activity and dietary patterns are two lifestyle factors 

that play an important role in controlling blood pressure. This study 

aims to analyze the relationship between physical activity and dietary 

patterns with the incidence of hypertension. The research method used 

was a quantitative approach with a cross-sectional design. The sample 

consisted of 198 respondents selected using a cluster random sampling 

technique. Data were collected using the International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) and the Food Frequency Questionnaire 

(FFQ). Data analysis was performed using Somers’ d test. The results 

showed that there was a significant relationship between physical 

activity and dietary patterns with the incidence of hypertension, with 

a p-value of 0.000 (<0.05) and a Somers’ d value of -0.14 (weak 

correlation). The direction of the relationship was negative (inverse), 

indicating that lower levels of physical activity and poorer dietary 

patterns are associated with a higher incidence of hypertension. 

Keywords: Dietary Pattern; Elderly 

Health; Hypertension; Physical 

Activity; Preventive Health. 

 

Abstrak 

Kejadian hipertensi pada lansia merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang Hipertensi 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling sering terjadi pada lansia dan menjadi faktor risiko utama 

penyakit kardiovaskular. Aktivitas fisik dan pola makan merupakan dua faktor gaya hidup yang berperan penting 

dalam pengendalian tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik 

dan pola makan dengan kejadian hipertensi. Metode penelitian yang digunakan yaitu metode kuantitatif dengan 

desai cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak 198 orang dengan teknik cluster random sampling. Data 

digunakan kuesioner  International P.hysical Activity Questionnaire (IPAQ) dan Food Frequency Questionnaire 

(FFQ). Metode analisis data menggunakan uji Sommers,d. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara aktivitas fisik dan pola makan dengan kejadian hipertensi dengan nilai p-value = 0,000 (<0,05) 

dengan nilai Somers,d = -0,14 (lemah), arah hubungan negatif atau tidak searah yang berarti apabila aktifitas fisik 

dan pola makan menurun maka kejadian hipertensi meningkat. 

 

Kata kunci: Aktivitas Fisik; Hipertensi; Kesehatan Lansia; Kesehatan Preventif; Pola Makan. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir dalam siklus kehidupan manusia yang 

ditandai dengan proses penuaan (aging) yang bersifat progresif dan tidak dapat dihindari. 

Proses ini menyebabkan berbagai perubahan fisiologis, psikologis, dan sosial yang berdampak 

pada penurunan fungsi organ tubuh. Penurunan tersebut meliputi sistem kardiovaskular, sistem 

imun, serta metabolisme tubuh, sehingga lansia menjadi kelompok yang rentan terhadap 

penyakit degeneratif. 
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Secara fisiologis, penuaan menyebabkan perubahan struktural dan fungsional tubuh yang 

memengaruhi keseimbangan homeostasis sehingga lansia lebih mudah mengalami gangguan 

kesehatan dibandingkan kelompok usia lainnya (Sumarni, 2025). Perubahan tersebut secara 

langsung berpengaruh terhadap status kesehatan lansia. Kesehatan lansia merupakan kondisi 

yang kompleks karena dipengaruhi oleh faktor biologis, gaya hidup, serta lingkungan. 

Penurunan kemampuan adaptasi tubuh terhadap stresor internal maupun eksternal menjadikan 

lansia lebih rentan terhadap penyakit kronis dan penurunan kualitas hidup. Lansia dengan 

kondisi kesehatan yang menurun cenderung mengalami keterbatasan aktivitas fisik, gangguan 

kognitif, serta peningkatan risiko penyakit tidak menular (Juliani et al., 2024).  

Salah satu masalah kesehatan utama pada lansia adalah gangguan sistem kardiovaskular. 

Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis pada sistem kardiovaskular seperti 

penurunan elastisitas pembuluh darah, peningkatan kekakuan arteri, serta penurunan fungsi 

jantung. Perubahan ini menjadi dasar meningkatnya kejadian penyakit kardiovaskular pada 

lansia, yang merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia. Penuaan pada 

sistem kardiovaskular diketahui berperan sebagai faktor awal meningkatnya risiko penyakit 

jantung dan pembuluh darah (Ubaidillah, 2021). Salah satu bentuk gangguan kardiovaskular 

yang paling sering terjadi pada lansia adalah hipertensi. Hipertensi pada lansia umumnya 

disebabkan oleh perubahan fisiologis berupa penurunan elastisitas pembuluh darah dan 

peningkatan resistensi perifer, sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah secara kronis 

(Sikala et al., 2025).  

Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah sistolik mencapai atau melebihi 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik mencapai atau melebihi 90 mmHg (Adriana, 2024). 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang signifikan karena dapat menjadi penyebab atau 

faktor risiko bagi berbagai penyakit, termasuk penyakit jantung, gagal ginjal, diabetes mellitus, 

dan stroke. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan sekitar 1,28 miliar individu 

dewasa berusia 30 hingga 79 tahun di seluruh dunia mengalami hipertensi. Penelitian 

Kesehatan Dasar 2018 menyatakan bahwa lebih dari 63 juta penduduk Indonesia mengalami 

hipertensi. Seringkali, orang yang menderita hipertensi tidak merasakan gejala atau tanda-tanda 

adanya hipertensi, sehingga mereka tidak menerima pengobatan dan perawatan dengan segera 

(Lukitaningtyas Dika & Agus, 2023). 

Hipertensi, yang juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi, adalah penyebab utama 

kematian di seluruh dunia, di mana 90-95% dari kasus tersebut merupakan hipertensi esensial. 

Di Indonesia, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 dan penelitian kohor 

mengenai penyakit tidak menular (PTM) dari tahun 2011 hingga 2021, hipertensi menjadi 
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faktor risiko utama yang menyebabkan kematian keempat tertinggi, dengan persentase sebesar 

10,2%. Data SKI 2023 menunjukkan bahwa 59,1% penyebab disabilitas (melihat, mendengar, 

berjalan) pada individu berusia 15 tahun ke atas disebabkan oleh penyakit yang diperoleh, di 

mana 53,5% dari penyakit tersebut adalah penyakit tidak menular (PTM), dengan hipertensi 

sebagai yang paling umum (22,2%) (Indonesia, 2024) 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang signifikan dan menjadi 

faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Berdasarkan laporan terbaru dari World Health 

Organization, diperkirakan sekitar 1,28–1,4 miliar orang dewasa usia 30–79 tahun di dunia 

menderita hipertensi, atau hampir 1 dari 3 orang dewasa mengalami kondisi tersebut (Farrar & 

Frieden, 2025). Kondisi ini menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi masalah kesehatan 

global yang serius dan memerlukan perhatian khusus. 

Di Indonesia, hipertensi juga menjadi masalah kesehatan masyarakat yang terus 

meningkat. Selain itu, prevalensi hipertensi di Indonesia cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia, dimana kelompok lansia memiliki angka kejadian yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok usia lainnya. Hal ini disebabkan oleh perubahan fisiologis akibat 

proses penuaan yang memengaruhi sistem kardiovaskular, sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya hipertensi (Prahassiwi & Sukendra, 2025). Data terbaru menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi pada lansia usia ≥60 tahun di Indonesia telah mencapai lebih dari 60%. 

Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari setengah populasi lansia mengalami hipertensi, sehingga 

menjadi masalah kesehatan yang sangat serius pada kelompok usia lanjut (Arlym et al., 2026). 

Selanjutnya  berdasarkan analisis Riskesdas prevalensi hipertensi pada kelompok lansia 

mencapai 55,3% pada usia 55–64 tahun, 63,2% pada usia 65–74 tahun, dan 69,5% pada usia 

≥75 tahun (A. R. Sari & Susanti, 2026).  

Hipertensi pada lansia tidak hanya disebabkan oleh faktor fisiologis akibat proses 

penuaan, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor risiko yang dapat dimodifikasi, seperti pola makan 

dan aktivitas fisik. Pola makan yang tidak sehat, terutama konsumsi garam berlebih, terbukti 

berhubungan dengan peningkatan kejadian hipertensi pada lansia karena dapat meningkatkan 

tekanan darah melalui mekanisme retensi cairan dan peningkatan resistensi vaskular (Oktora 

et al., 2024). 

Pola makan sehat mencakup pengaturan jumlah, jenis, serta jadwal makan yang bertujuan 

untuk menjaga kesehatan tubuh. Penelitian menunjukkan bahwa pola makan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi pada lansia. Penelitian yang dilakukan 

oleh Isrizal & Romliyadi, (2022) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pola makan 

dengan kejadian hipertensi pada lansia dengan nilai signifikansi p = 0,010 (< 0,05). Penelitian 
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ini menegaskan bahwa pola makan tidak sehat, seperti konsumsi makanan tinggi garam dan 

makanan modern, berkontribusi terhadap meningkatnya tekanan darah pada lansia. Hasil 

penelitian tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh B et al., (2025) juga 

menemukan bahwa sebagian besar lansia memiliki pola makan kurang baik (67,7%) dan 

mayoritas responden mengalami hipertensi (61,3%). Hasil uji statistik menunjukkan adanya 

hubungan antara pola makan dengan kejadian hipertensi pada lansia. 

Aktivitas fisik adalah salah satu faktor yang dapat menyebabkan hipertensi. Setiap 

gerakan tubuh dianggap sebagai aktivitas fisik yang menggunakan enegeri dan membangun 

otot rangka. Berpergian, bermain, melakukan pekerjaan rumah tangga, bekerja, dan bersenang-

senang adalah beberapa contoh aktivitas fisik. Setiap pertumbuhan besar yang dilakukan oleh 

otot-otot tubuh dan membutuhkan energi disebut kerja sebenernya. Aktivitas  fisik  secara  

teratur  sangat penting untuk menjaga kesehatan fisik mental, serta kualitas hidup dan 

kebugaran (Nurhaida, 2021). penelitian yang dilakukan oleh Angel & Fani, (2025) 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

hipertensi pada lansia (p = 0,001). Lansia yang rutin melakukan aktivitas fisik mengalami 

penurunan tekanan darah sistolik rata-rata sebesar 10–15 mmHg dibandingkan dengan lansia 

yang tidak aktif. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik berperan dalam pengendalian 

tekanan darah secara nonfarmakologis. Sejalan dengan penelitian Karyatin & Hidayati, (2024) 

juga menemukan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan derajat hipertensi (p 

= 0,003), dimana lansia dengan aktivitas fisik ringan cenderung mengalami hipertensi derajat 

sedang hingga berat dibandingkan dengan lansia yang aktif. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang 

Hubungan Aktivitas Fisik Dan Pola Makan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Hipertensi 

Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah sistolik seseorang mencapai atau melebihi 

140 mmHg, dan/atau tekanan darah diastoliknya mencapai atau melebihi 90 mmHg. Faktor-

faktor yang tidak bisa diubah yang bisa memengaruhi tekanan darah seseorang meliputi usia, 

jenis kelamin, keturunan, dan riwayat tekanan darah di keluarga. Faktor-faktor yang bisa 

diubah seperti cara berolahraga, kondisi gizi, cara makan, dan cara hidup sehari-hari (Selatan, 

2024). Hipertensi dipengaruhi oleh faktor yang dapat diubah, seperti obesitas, merokok, 

aktivitas fisik, dan stres (Zainal et al., 2025).  
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Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang terjadi karena kontraksi otot-otot rangka 

dan menghabiskan tenaga serta energi (pembakaran kalori) (Fitriyana, 2022) Menurut Tri Ani 

Hastuti et al., (2023). Beberapa faktor yang memengaruhi aktivitas fisik seseorang meliputi 

faktor biologis, seperti jenis kelamin dan usia seseorang. faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi aktivitas fisik dibagi menjadi empat yaitu faktor biologis yaitu usia, jenis 

kelamin, faktor demografis yaitu status sosial ekonomi, ras, tingkat pendidikan, dan psikologis. 

Faktor sosial yaitu seperti orang-orang terdekat seperti keluarga, teman dokter dan sebagainya. 

Faktor lingkungan yaitu faktor yang memiliki efek positif dalam aktivitas fisik. Sehingga 

aktivitas fisik pada lansia diakibatkan karena adanya faktor biologis yang terjadi secara alami 

(L. A. Sari et al., 2024). Melakukan aktivitas fisik memiliki banyak manfaat, antara lain dapat 

meningkatkan kualitas tidur, mengurangi rasa cemas dan gelisah, serta meningkatkan kualitas 

hidup secara keseluruhan (Verdyan, 2023). 

 

Pola Makan 

Pola makan adalah berbagai informasi yang menjelaskan jenis dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi setiap hari oleh seseorang, yang merupakan ciri khas dari kelompok masyarakat 

tertentu. Pola makan juga dapat diartikan sebagai perilaku utama yang berpengaruh terhadap 

kondisi gizi seseorang (Malahayati et al., 2024). Faktor-faktor yang memengaruhi kebiasaan 

makan dalam masyarakat umumnya dibagi menjadi dua kategori, yaitu faktor ekstrinsik dan 

faktor intrinsik Faktor Ekstrinsik antara lain adalah faktor lingkungan sosial dan faktor intrinsik 

antara lain faktor lingkungan budaya dan agama (Octaviani et al., 2022). Pola makan baik bagi 

penderita hipertensi yaitu makan beberapa kali dengan porsi kecil, memperbanyak konsumsi 

buah dan sayur, hindari makanan olahan dalam kaleng dan siap saji, dan memilih jenis 

makanan yang dikonsumsi (Pamuda, 2024). 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota 

Sukabumi pada maret 2026. Populasi penelitian mencakup seluruh lansia yang berjumlah 375 

lansia. Jumlah sampel sebanyak 198 responden, yang ditentukan menggunakan rumus Slovin 

dengan tingkat keslahan 0,05% dan dipilih melalui teknik Cluster Random Sampling. Metode 

analisis dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi Somers’D. 
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Pengumpulan data dalam penelitian ini terdiri atas sumber primer dan sekunder. Data 

primer didapatkan menggunakan kuesioner. Kuesioner variabel aktivitas fisik mengaju pada 

kuesioner (IPAQ) International Physical Activity Questionnaire dan variabel pola makan 

mengacu pada Food Frequency Questionnaire (FFQ) telah dilakukan uji validitas dan reliabel 

masing masing Croncbahch’s Alpha = 0.53 (Miranda et al., 2021). Dan Croncbahch’s Alpha = 

0,56 (Yaghi et al., 2022). Data sekunder didapatkan melalui jurnal, dokumen, buku dan, catatan 

atau pelaporan. Alat analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan bantuan 

program IBM SPSS Statistics 26.  

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penlitian Kesehatan 

STIKes Sukabumi dengan nomor No:001346/KEP STIKES SUKABUMI 2026. Seluruh 

responde telah memberikan persetujuan (informed consent) sebelum berpastisipasi dalam 

penelitian. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia. 

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase (%) 

60-69 119 60,4 

70-79 78 39,6 

Jumlah 197 100 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar reponden berusia 60-69 tahun 

yaitu sebanyak 119 responden (60,4%) dan sebagian kecil responden berusia 70-79 tahun yaitu 

sebanyak 78 responden atau sebesar 39,6%. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan. 

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

SD 139 70,5 

SMP 20 10,2 

SMA 31 15,7 

Perguruan Tinggi 7 3,6 

Jumlah 197 100 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa responden terbanyak yaitu berpendidikan SD 

sebanyak 139 responden (73,6%) dan sebagian kecil responden berpendidikan perguruan 

tinggi, SMP, SMA yang masing-masing sebanyak 7 responden (3,6%), 20 responden (10,2%), 

31 responden (15,7%).  
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Bersarkan Pekerjaan. 

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

Bekerja 59 29,9 

Tidak Bekerja 138 70,1 

Jumlah 197 100 

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa responden di desa selabatu wilayah kerja 

puskesmas selabtu kota sukabumi sebagian besar responden yaitu tidak bekerja sebanyak 138 

responden (70,1%), dan sebagian kecil responden bekerja sebanyak 59 responden (29,9%).  

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin. 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 86 43,7 

Perempuan 111 56,3 

Jumlah 197 100 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bawha sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 111 responden (56,3%), dan sebagian kecil reponden berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 86 responden (43,7%). 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Pernikahan. 

Status Pernikahan Frekuensi Persentase (%) 

Janda/duda 78 39,6 

menikah 119 60,4 

Jumlah 197 100 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden memiliki status 

pernikahan yaitu menikah sebanyak 119 responden (60,4%), dan sebagian kecil responden 

janda/duda sebanyak 78 responden (39,6%). 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik. 

Aktivitas Fisik Frekuensi Persentase (%) 

Ringan 86 43,7 

Sedang 97 49,2 

Berat 14 7,1 

Jumlah 197 100 

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden memiliki aktivitas 

fisik sedang sebanyak 97 responden (49,2%), dan sebagian kecil responden memiliki aktivitas 

fisik ringan, berat yang masing-masing sebanyak 86 responden (43,7%), 14 responden (7,1%). 
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan. 

Pola Makan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 69 35,0 

Tidak Baik 128 65,0 

Jumlah 197 100 

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden memiliki pola makan 

tidak baik sebanyak 128 responden (65%), dan sebagian kecil responden memiliki pola makan 

baik sebanyak 69 responden (35,0%). 

 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Responden Kejadian Hipertensi. 

Kejadian Hipertensi Frekuensi Persentase (%) 

Hipertensi 120 60,9 

Tidak Hipertensi 77 39,1 

Jumlah 197 100 

Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden memiliki hipertensi 

yaitu sebanyak 120 responden (60,9%), dan sebagian kecil responden tidak hipertensi sebanyak 

77 responden (39,1%). 

 

Analisi Bivariat 

Tabel 9. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi. 

 

Aktivitas Fisik 

Hipertensi Jumlah 

 

Somers’d p-value 

Hipertensi % Tidak Hipertensi %   

Berat 3 21,4 11 78,6 14 - 0,144 0,039 

Sedang 64 66,0 33 34,0 97  

Ringan 53 61,6 33 38,4 86 

Jumlah 120 60,9 97 49,2 197 

Berdasarkan tabel 9 didapatkan responden yang memiliki aktivitas fisik berat hipertensi 

sebanyak 3 responden (21,4%), aktivitas fisik berat tidak hipertensi sebanyak 11 responden 

(78,6%). Aktivitas fisik sedang hipertensi sebanyak 64 responden (66%), aktivitas fisik sedang 

tidak hipertensi sebanyak 33 responden (34%). Aktivitas fisik ringan hipertensi sebanyak 53 

responden (61,6%), aktivitas fisik ringan tidak hipertensi sebanyak 33 responden (38,4%). 

 Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Somers’d diperoleh nilai p-value sebesar  

0,039 (<0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kejadian hipertensi dengan 

aktivitas fisik pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi dengan nilai 

Somers’d = -0,14 (lemah), arah hubungan negatif atau tidak searah yang berarti semakin tinggi 

aktivitas fisik responden maka semakin rendah kejadian hipertensi. Sebaliknya, responden 

dengan aktivitas fisik rendah memiliki risiko lebih besar mengalami hipertensi. 
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Tabel 10. Hubungan Kejadian Hipertensi Dengan Pola Makan. 

 

Pola Makan 

Hipertensi Jumlah 

 

Somers’d p-value 

Hipertensi % Tidak Hipertensi %   

Baik 24 34,8 45 65,2 69 - 0,144 0,039 

Tidak Baik 96 75,0 32 25,0 128  

Jumlah 120 60,9 77 39,1 197 

Berdasarkan tabel 10 didapatkan responden yang memiliki pola makan baik hipertensi 

sebanyak 24 responden (34,8%), pola makan baik tidak hipertensi sebanyak 45 responden 

(65,2%). Pola makan tidak baik hipertensi sebanyak 96 responden (75,0%), pola makan tidak 

baik tidak hipertensi sebanyak 32 responden (25,0%). Pola makan baik sepe 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Somers’d diperoleh nilai p-value sebesar  

0,000 (<0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kejadian hipertensi dengan 

pola makan pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi dengan nilai 

Somers’d = -0,14 (lemah), arah hubungan negatif atau tidak searah yang berarti semakin baik 

pola makan responden semakin rendah kejadian hipertensi. Sebaliknya, responden dengan pola 

makan tidak baik memiliki risiko lebih besar mengalami hipertensi. 

 

Pembahasan  

Gambaran Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kejadian hipertensi pada lansia, dimana mayoritas responden berada pada kategori aktivitas 

fisik sedang hingga ringan. Temuan ini mengindikasikan bahwa tingkat aktivitas fisik yang 

tidak optimal masih berkontribusi terhadap meningkatnya risiko hipertensi pada lansia. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Handayani et al., (2023) yang 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik berhubungan dengan kejadian hipertensi pada lansia (p= 

0,001). Studi tersebut menemukan bahwa lansia dengan aktivitas fisik sedang memiliki 

proporsi hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan lansia yang memiliki aktivitas fisik 

tinggi. Pada lansia, penurunan aktivitas fisik anak menyebabkan penurunan fungsi 

kardiovaskular dan peningkatan resistensi perifer, sehingga memicu terjadinya hipertensi. 

Aktivitas fisik merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi, dimana lansia 

dengan aktivitas fisik rendah atau kurang aktif memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan lansia yang aktif secara fisik (Manungkalit et al., 2024).  

Secara fisiologis, aktivitas fisik berperan dalam menjaga elastisitas pembuluh darah, 

meningkatkan curah jantung, serta membantu regulasi tekanan darah. Aktivitas fisik yang tidak 

optimal belum cukup memberikan efek protektif terhadap tekanan darah. Hal tersebut 
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didukung oleh studi yang menunjukkan bahwa sebagian besar lansia dengan aktivitas fisik 

sedang dan rendah mengalami hipertensi lebih banyak dibandingkan dengan lansia yang 

memiliki aktivitas fisik tinggi. Dalam penelitian tersebut ditemukan bahwa aktivitas fisik 

sedang menyumbang sekitar 47% kasus hipertensi, sedangkan aktivitas tinggi memiliki 

proporsi lebih rendah (Handayani et al., 2023). Aktivitas fisik berperan sebagai terapi 

nonfarmakolis yang efektif dalam mengontrol tekanan darah. Aktivitas seperti berjalan kaki, 

senam ringan, atau aktivitas rumah tangga dapat membantu menurunkan tekanan darah secara 

signifikan jika dilakukan secara rutin (Angel & Fani, 2025). 

Tekanan darah cenderung meningkat pada individu dengan kondisi kebugaran tubuh 

yang rendah atau tingkat aktivitas fisik yang minim. Permasalahan kesehatan yang berkembang 

saat ini banyak berkaitan dengan terganggunya aliran darah akibat kurangnya aktivitas fisik. 

Rendahnya frekuensi olahraga dapat menurunkan fungsi jantung sehingga sirkulasi darah ke 

seluruh tubuh menjadi tidak optimal. Selain itu, kurangnya aktivitas fisik juga berdampak pada 

penurunan daya tahan tubuh, peningkatan risiko obesitas, munculnya kelelahan, penurunan 

nafsu makan, gangguan tidur, serta terjadinya penyempitan pembuluh arteri yang dapat 

menghambat aliran darah menuju jantung (Kamriana et al., 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian dan dukungan penelitian dapat disimpulkan bahwa 

meskipun sebagian lansia berada pada kategori aktivitas fisik sedang hingga ringan, namun 

intensitas tersebut masih belum cukup untuk memberikan efek perlindungan maksimal 

terhadap hipertensi. Aktivitas fisik ringan–sedang yang tidak dilakukan secara teratur atau 

tidak memenuhi durasi yang dianjurkan tetap berisiko meningkatkan tekanan darah. Oleh 

karena itu, diperlukan upaya peningkatan aktivitas fisik pada lansia, seperti program senam 

lansia, jalan pagi rutin, maupun aktivitas fisik ringan yang dilakukan secara konsisten. 

Intervensi ini penting sebagai strategi promotif dan preventif dalam menurunkan kejadian 

hipertensi pada lansia. 

Gambaran Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pola makan dengan 

kerjadian hipertensi pada lansia. Berdasarkan distribusi data, sebagian besar responden dengan 

pola makan tidak baik mengalami hipertensi. Temuan ini mengindikasikan bahwa kualitas pola 

makan memiliki peran penting sebagai determinan kejadian hipertensi pada kelompok usia 

lanjut. Lansia dengan pola makan yang tidak baik cenderung memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami hipertensi dibandingkan dengan lansia yang menerapkan pola makan sehat dan 

seimbang.  Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Maqfirah 

et al.,(2024) menyatakan bahwa pola makan yang tidak sesuai berhubungan dengan 
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peningkatan kejadian hipertensi pada lansia. Penelitian lebih lanjut yang dilakukan oleh 

Gunawan, (2025) yang menyebutkan terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di UPTD Puskesmas Marga II dengan nilai p-value 

0,001, dengan sebagian besar lansia dengan hipertensi memiliki kebiasaan pola makan tidak 

teratur dan tinggi konsumsi asin serta rendah mengkonsumsi buah dan sayur. 

Pola makan merupakan salah satu faktor gaya hidup yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian hipertensi pada lansia. Pola makan yang tidak sehat secara konsisten dikaitkan dengan 

peningkatan tekanan darah dan risiko penyakit kardiovaskular (Thalia et al., 2023). Pola makan 

tidak sehat seperti konsumsi makanan asin, gorengan, makanan cepat saji, serta rendah 

konsumsi buah dan sayur juga berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah pada lansia. 

Hal ini karena rendahnya asupan kalium dan serat yang berfungsi dalam menjaga 

keseimbangan elektrolit dan elastisitas pembuluh darah. Secara ilmiah pola makan 

berhubungan erat dengan mekanisme fisiologis yang memengaruhi tekanan darah. Konsumsi 

makanan tinggi natrium, lemak jenuh, serta rendah serat dapat menyebabkan peningkatan 

tekanan darah melalui mekanisme retensi cairan dan peningkatan resistensi pembuluh darah. 

Asupan natrium berlebih akan meningkatkan volume cairan intravaskular sehingga tekanan 

darah meningkat. Selain itu, konsumsi lemak jenuh dapat memicu terjadinya aterosklerosis 

yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan meningkatkan tekanan darah (Febriyanti 

et al., 2025).  

Meskipun demikian, hipertensi pada lansia bersifat multifaktorial. Selain pola makan, 

faktor lain seperti aktivitas fisik, stres, faktor genetik, serta kebiasaan merokok juga berperan 

dalam meningkatkan tekanan darah. Namun, pola makan merupakan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi, sehingga intervensi melalui edukasi gizi dan perubahan pola konsumsi menjadi 

strategi yang efektif dalam pencegahan dan pengendalian hipertensi pada lansia. engan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan 

dengan kejadian hipertensi pada lansia. Oleh karena itu, diperlukan upaya promotif dan 

preventif melalui edukasi pola makan sehat, seperti pengurangan konsumsi garam, lemak 

jenuh, serta peningkatan konsumsi buah dan sayur guna menurunkan risiko hipertensi dan 

meningkatkan kualitas hidup lansia. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas 

fisik dan pola makan dengan kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Selabatu Kota Sukabumi. Lansia yang memiliki tingkat aktivitas fisik sedang hingga ringan 
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cenderung lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan lansia yang memiliki 

aktivitas fisik berat. Aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan penurunan elastisitas 

pembuluh darah serta peningkatan resistensi perifer yang berkontribusi terhadap peningkatan 

tekanan darah. 

Selain itu, pola makan juga terbukti memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi pada 

lansia. Lansia dengan pola makan tidak sehat, seperti konsumsi tinggi garam, lemak jenuh, 

serta rendah buah dan sayur, memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi dibandingkan 

dengan lansia yang menerapkan pola makan sehat dan seimbang. Pola makan yang tidak baik 

dapat memicu peningkatan tekanan darah melalui mekanisme retensi cairan dan terjadinya 

aterosklerosis. 

Aktivitas fisik dan pola makan merupakan faktor gaya hidup yang berperan penting 

dalam memengaruhi kejadian hipertensi pada lansia. Kedua faktor tersebut merupakan faktor 

yang dapat dimodifikasi, sehingga intervensi berupa peningkatan aktivitas fisik dan perbaikan 

pola makan menjadi langkah strategis dalam upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi 

pada lansia. Dengan demikian, diperlukan upaya promotif dan preventif melalui edukasi 

kesehatan kepada lansia mengenai pentingnya melakukan aktivitas fisik secara teratur serta 

menerapkan pola makan sehat guna menurunkan risiko hipertensi dan meningkatkan kualitas 

hidup. 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian dengan desain yang 

lebih kuat, sehingga dapat menggambarkan hubungan sebab-akibat antara aktivitas fisik, pola 

makan, dan kejadian hipertensi pada lansia secara lebih komprehensif. Selain itu, disarankan 

untuk menambahkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi hipertensi, seperti tingkat 

stres, kualitas tidur, indeks massa tubuh (IMT), riwayat penyakit keluarga, serta kebiasaan 

merokok dan konsumsi kafein. 
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