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ABSTRAK 
 

Hubungan Berat Badan dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia di Panti Sosial Sentra 
Terpadu Pangudi Luhur di Bekasi Tahun 2023 

 
Peneliti¹, Pembimbing², Penguji 3 

Lisye Lisdayanti1, Kiki Deniati2 , Baltasar Serilus Sanggu Dedu3 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medistra Indonesia 1 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medistra Indonesia 2 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medistra Indonesia 3 

iselisye@gmail.com , bundacadir@gmail.com  

 
Latar Belakang: Tekanan darah tinggi adalah penyebab utama kematian peringkat ketiga setelah 

stroke dan tuberkulosis, terhitung 6,7% dari seluruh kematian di Indonesia. Tekanan darah tinggi 

disebut pembunuh senyap karena gejalanya biasanya tidak menimbulkan rasa sakit, seringkali 

pasien tidak menyadari dirinya mengidap hipertensi dan baru mengetahui dirinya mengidap 

hipertensi setelah mengalami komplikas. Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan 

tekanan persisten pada pembuluh darah arteri, dimana tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan 

tekanan diastolic di atas 90 mmHg. Aktivitas fisik pada lansia cenderung menurun sehingga 

mengurangi konsumsi energi untuk metabolisme lemak sehingga menyebabkan kelebihan berat 

badan dan menyebabkan otot jantung harus bekerja lebih intens. Aliran melalui pembuluh darah 

berkurang elastisitasnya, menyebabkan jantung bekerja lebih keras sehingga menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. Hipertensi akan meningkat setelah usia 60 tahun, hal ini terjadi karena 

seiring bertambahnya usia akan menyebabkan sejumlah perubahan fisiologis, termasuk peningkatan 

resistensi aktivitas perifer dan simpatis. Pengaturan tekanan darah, khususnya refleks baroreseptor, 

akan mengalami penurunan sensitivitas pada lansia. 

Tujuan:  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan berat badan dengan 

kejadian Hipertensi pada lansia di panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur di Bekasi. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif analitik 

dengan pendekatan Cross Sectional atau yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antar variable 

yang diteliti. Populasi dalam penelitian ini yaitu lansia yang berjumlah 62 responden dengan 

menggunakan metode non-probability dengan jenis Purposive Sampling.  

Hasil: Hasil penelitian menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa menunjukan bahwa dari 

62 responden didapatkan kategori tertinggi pada kategori normal yaitu sebanyak 35 responden 

(56,5%), sedangkan untuk kategori Hipertensi didapatkan kategori tertinggi pada kategori sedang 

yaitu sebanyak 27 responden (43,5%) dan nilai P-Value (0,000) > nilai α5 (0,05) 

Kesimpulan: Dapat disimpulkan dari hasil tersebut H0 diterima artinya tidak ada Hubungan Berat 

Badan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur Di 

Bekasi. 

Kata Kunci: Berat badan, Hipertensi, Lansia 
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ABSTRAC 

 
The Relationship between Body Weight and Hypertension in Elderly at Pangudi Luhur 

Integrated Social Center in Bekasi in 2023 
 
 

Researcher¹, Supervisor², Testers 3 
Lisye Lisdayanti1, Kiki Deniati2 , Baltasar Serilus Sanggu Dedu3 

Medistra Indonesia College of Health Sciences 1 
Medistra Indonesia College of Health Sciences 2 
Medistra Indonesia College of Health Sciences 3 
iselisye@gmail.com  , bundacadir@gmail.com  

 
 
Background: High blood pressure is the third leading cause of death after stroke and tuberculosis, 
accounting for 6.7% of all deaths in Indonesia. High blood pressure is called the silent killer because 
its symptoms are usually painless, often patients do not realize they have hypertension and only find 
out they have hypertension after experiencing complications. Hypertension or high blood pressure 
is a persistent increase in pressure in the arterial blood vessels, where systolic blood pressure is 
above 140 mmHg and diastolic pressure is above 90 mmHg. Physical activity in the elderly tends to 
decrease, reducing energy consumption for fat metabolism, leading to overweight and causing the 
heart muscle to work more intensely. The flow through the blood vessels is reduced in elasticity, 
causing the heart to work harder, causing an increase in blood pressure. Hypertension will increase 
after the age of 60 years, this happens because with age will cause a number of physiological 
changes, including increased resistance to peripheral and sympathetic activity. Blood pressure 
regulation, especially the baroreceptor reflex, will experience decreased sensitivity in the elderly. 
 
Objective:  This study aims to determine whether there is a relationship between body weight and 
the incidence of hypertension in the elderly at the Pangudi Luhur Integrated Social Center in Bekasi. 
 
Research Methods: This research is a quantitative descriptive analytic study with a Cross Sectional 
approach or which aims to determine the relationship between the variables studied. The population 
in this study were elderly people totaling 62 respondents using non-probability methods with 
Purposive Sampling type.  
 
Results: The results of the study using the Chi-Square test showed that out of 62 respondents, the 
highest category was obtained in the normal category, namely 35 respondents (56.5%), while for 
the Hypertension category, the highest category was obtained in the moderate category, namely 27 
respondents (43.5%) and the P-Value (0,000) > α5 value (0.05). 
 
Conclusion: It can be concluded from these results that H0 is accepted, meaning that there is no 
relationship between body weight and the incidence of hypertension in the elderly at the Pangudi 
Luhur Integrated Social Center in Bekasi. 
 
Keywords: Weight, Hypertension, Elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Jumlah lansia meningkat setiap tahunnya, pada tahun 2015, proporsi lansia 

di dunia mencapai 12,3%, di Asia sebesar 11,6% dan di Indonesia sebesar 

8,1%. Kemensos, di Indonesia pada tahun 2020 jumlah lansia yang terdaftar 

sebanyak 16.522.311 dan 3.092.910 atau sekitar 20% lansia 

terlantar (Novianty et al., 2022) Rata-rata IMT adalah 22,8 ± 3,6 kg/m² untuk 

laki-laki dan 24,2 ± 4,4 kg/m² untuk perempuan. Pada kelompok lansia, di 

dapatkan hasil bahwa 18,5% lansia muda dan 81,5% lansia tua memiliki berat 

badan kurang. Untuk wanita yang kelebihan berat badan, 64,6% berada pada 

kelompok usia 60-69 tahun dan 35,4% pada kelompok usia 70 tahun ke atas 

(Langingi, 2021) 

Persentase laki-laki kurus tidak berbeda antara kelompok umur dengan 

47,1% pada kelompok muda dan 52,9% pada kelompok tua sedangkan 

kelompok laki-laki  kelebihan berat badan adalah 55,9% pada  kelompok umur 

60-69 tahun dan 44,1% pada kelompok umur 70 tahun ke atas (Langingi, 2021) 

Seiring bertambahnya usia, organ lansia mungkin mengalami berbagai 

masalah, dengan kapasitas regeneratif yang terbatas dan pertahanan yang 

lemah terhadap infeksi yang membuat lansia berisiko lebih besar mengalami 

masalah kesehatan. Penyakit yang umum terjadi pada lansia adalah tekanan 

darah tinggi (Rahmatillah et al., 2020). 
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Tekanan darah tinggi adalah penyebab utama kematian peringkat ketiga 

setelah stroke dan tuberkulosis, terhitung 6,7% dari seluruh kematian di 

Indonesia. Tekanan darah tinggi disebut pembunuh senyap karena gejalanya 

biasanya tidak menimbulkan rasa sakit, seringkali pasien tidak menyadari 

dirinya mengidap hipertensi dan baru mengetahui dirinya mengidap hipertensi 

setelah mengalami komplikasi (Safitri, 2020). Hipertensi atau tekanan darah 

tinggi adalah peningkatan tekanan persisten pada pembuluh darah arteri, 

dimana tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan diastolic di atas 

90 mmHg. Hipertensi sering menyebabkan perubahan pada pembuluh darah 

yang dapat mengakibatkan semakin tingginya tekanan darah (Asyfah et al., 

2020)  

Menurut World Health Organization (WHO) 2016, menunjukkan tentang 

1,13 miliar orang di seluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi artinya 1 dari 

3 orang di dunia di diagnosis memiliki tekanan darah tinggi. Setiap tahun sakit 

hipertensi atau tekanan darah tinggi penyebab kematian utama di dunia setelah 

stroke dan jantung dengan kematian hampir 9,4 juta orang. Pada tahun 2025 

hipertensi atau tekanan darah tinggi akan meningkat menjadi hampir 1,6 miliar 

orang, sebagian besar kasus hipertensi  terjadi pada lansia khususnya pada 

kelompok usia 55-64 tahun hingga 45,9%, berusia 65 hingga 74 tahun 57,6% 

dan usia > 76 tahun sebanyak 63,8% (Ikbal & Sari, 2021) 

Berdasarkan hasil utama Riskesdas di Pada tahun 2018, di Indonesia 

prevalensi Hipertensi pada penduduk usia 18 tahun ke atas sebesar 34,1%, 

sedangkan kejadian penyakit jantung 1,5%, stroke 10,9% dan penyakit  ginjal 
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kronis  19,3% (Safitri, 2020) Faktor risiko hipertensi dapat dibagi menjadi 2 

faktor, yaitu faktor yang tidak dapat diubah seperti umur, jenis kelamin dan 

keturunan (sejarah hipertensi keluarga). Faktor yang dapat diubah seperti stres, 

merokok, kurang berolahraga, minum terlalu banyak alkohol, makan banyak 

garam berlebihan, hyperlipidemia dan kelebihan berat badan. 

Kesehatan adalah dambaan setiap individu, namun gaya hidup yang tidak 

sehat dan tidak seimbang dengan aktivitas fisik dapat menyebabkan kelebihan 

berat badan. Kasus kelebihan berat badan di Indonesia mengalami peningkatan, 

terutama pada tahun 2010 orang dengan berat badan berlebih meningkat dari 

1,4% menjadi 7,3% pada tahun 2013  (Kurniawati & Suarya, 2019). Kenaikan 

berat badan yang berlebihan akan menyebabkan beberapa penyakit seperti 

obesitas, hipertensi, diabetes dan penyakit jantung khususnya pada lansia, hal 

ini dapat mengakibatkan perubahan indeks massa tubuh (IMT) atau masalah 

status gizi, hal ini dipengaruhi oleh peningkatan asupan kalori, penurunan 

aktivitas fisik, dan status sosial ekonomi. Kelebihan IMT berpotensi menjadi 

obesitas, karena metabolisme yang berkurang dan tidak seimbang 

meningkatkan aktivitas fisik atau mengurangi asupan makanan, kelebihan 

kalori akan diubah menjadi lemak sehingga menyebabkan obesitas 

(Rahmatillah et al., 2020) 

Salah satu alat ukur untuk mengetahui klasifikasinya adalah menghitung 

IMT. Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah indeks yang mengukur kegemukan 

relatif pengguna untuk menentukan status seseorang sebagai kurus, ideal, 

terlalu gemuk dan obesitas serta membantu menilai situasi di mana berat badan 
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mereka dapat menyebabkan masalah kesehatan karena kekurangan berat badan 

atau kelebihan berat badan (Asyfah et al., 2020)  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Panti Social Sentra 

Terpadu Pangudi Luhur didapatkan populasi lansia umum dari bulan Mei 

sampai bulan juli sebanyak 83 lansia, dengan hasil intervensi dari 38 lansia 

dengan kategori kurus terdapat 5 orang, 1 orang diantaranya mengalami 

hipertensi dan 4 orang lainnya tidak mengalami hipertensi, lansia dengan 

kategori normal sebanyak 27 orang, 17 orang mengalami hipertensi dan 10 

orang tidak mengalami hipertensi, lansia dengan kategori gemuk terdapat 3 

orang dengan mengalami hipertensi dan 3 orang lainnya mengalami hipertensi 

dengan kategori obesitas. 

Berdasarkan permasalahan diatas peneliti tertarik untuk mengambil judul 

“Hubungan Berat badan dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia di Panti 

Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur Di Bekasi Tahun 2023” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, berat badan terkait dengan tekanan darah 

tinggi yang paling berisiko adalah mereka yang mengalami obesitas disertai 

dengan tekanan darah tinggi, dengan begitu saya merekomendasikan untuk 

mempertahankan berat badan ideal karena kenaikan berat badan yang semakin 

tidak terkontrol semakin tinggi risiko anda terkena tekanan darah tinggi. Dapat 

dirumuskan permasalahan dalam penelitian ini yaitu “apakah terdapat 

hubungan Berat badan dengan kejadian Hipertensi pada lansia di panti social 

Sentra Terpadu Pangudi Luhur”. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan Berat badan dengan kejadian Hipertensi pada 

lansia di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi Berat badan lansia di Panti Sosial 

Sentra Terpadu Pangudi Luhur  

b. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Hipertensi lansia di Panti 

Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur   

c. Menganalisis hubungan Berat badan dengan Hipertensi pada lansia di 

Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapan dapat memberikan dua manfaat, yaitu manfaat 

teoritis dan manfaaat secara praktis. 

1. Manfaat Teoritis  

Sebagai pengembangan ilmu Keperawatan Medikal Bedah (KMB) 

di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur, dan dapat digunakan 

sebagai bahan masukan dalam penanggulangan pencegahan Hipertensi 

pada lansia sebagai bentuk wujud kepedulian dalam mengurangi angka 

morbiditas dan mortalitas.  

2. Manfaat Praktis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman dan 

pengetahuan mengenai Berat badan dan hipertensi bagi lansia yang 
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mengalaminya serta mendapatkan gambaran mengenai penerapan gaya 

hidup sehat dan mempertahankan kestabilan tekanan darah. 

 

E. keaslian Penelitian 

Tabel 1.1  

Keaslian Penelitian 

No Nama 
Peneliti 

Judul 
penelitian 

Institusi Metodologi Hasil Penelitian 

1 (Nugrah
eni et 
al., 

2019) 

Hubungan 
Berat 
Badan Dan 
Tekanan 
Darah 
Pada 
Lansia 

Prodi 
Kebidanan 
Program 
Sarjana 
Terapan 
Universitas 
Sebelas 
Maret 

Desain 
penelitian 
menggunakan 
observasional 
analitik 
dengan 
pendekatan cr
oss sectional. 

Penelitian menunjukan bahwa 
berat badan lansia mayoritas 
dalam kategori kelebihan berat 
badan tingkat berat yaitu 
sebanyak 32 (80%), tekanan 
darah lansia mayoritas dalam 
kategori hipertensi (HT derajat I-
III) yaitu sebanyak 21 (52.5%). 
Hasil uji analisis korelasi 
spearman menunjukan bahwa 
terdapat hubungan yang 
signifikan antara berat badan dan 
tekanan darah lansia dengan nilai 
r 0.401, p = 0.01 (<0.05). 

2.  (Kalangi
e et al., 
2016) 

Hubungan 
Berat 
Badan 
dengan 
Tekanan 
Darah pada 
Lansia di 
Rw 08 
Desa 
Kalidawir, 
Kabupaten 
Tulungagu
ng 
 

Program 
Studi 
Sarjana 
Keperawatan
, STIKes 
Hutama 
Abdi Husada 
Tulungagun
g 

penelitian 
ini adalah 
termasuk 
penelitian 
analitik 
asosiasi. 
peneliti 
melakukan 
penelitian 
ini dengan 
cara Cross 
Sectional 
 

Dari hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa hampir 
setengahnya dari responden 
mengalami kegemukan yaitu 9 
responden (30%), dan 
kebanyakan berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 6 
responden (33,3%). setengah 
dari responden mengalami 
tekanan darah tinggi yaitu 
sebanyak 13 responden (43,3%), 
sebagian besar dari responden 
yang mengalami tekanan darah 
tinggi berusia 60-65 tahun yaitu 
sebanyak 8 responden (53,3%), 
dan setengah dari responden 
yang mengalami tekanan darah 
tinggi berjenis kelamin laki-laki 
yaitu sebanyak 6 responden 
(50%). Dari hasil uji statistik 
didapatkan Ho di tolak yang 
artinya ada hubungan, antara 
berat badan dengan tekanan 
darah pada lansia di Rw 08 Desa 
Kalidawir Kabupaten 
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Tulungagung, dengan nilai P 
=0,000 < α =0,05. 

3 (Herdian
i, 2019) 

Hubungan 
Imt 
Dengan 
Hipertensi 
Pada 
Lansia Di 
Kelurahan 
Gayungan 
Surabaya 

Program 
Studi S1 
Ilmu 
Kesehatan 
Masyarakat, 
Fakultas 
Kesehatan 
Universitas 
Nahdlatul 
Ulama 
Surabaya 

Penelitian Ini 
Dilakukan 
Dengan 
Metode Cross 
Sectional 

Pada Penelitian Ini IMT 
Terbanyak Pada Lansia Adalah 
IMT Normal Dan IMT Obes I 
Yaitu 14 Orang (29,8%). Kriteria 
Hipertensi Terbanyak Yaitu 
Hipertensi Derajat 1 (57,4%). 
Sampel Dengan Hipertensi 
Derajat 1 Terbanyak Pada IMT 
Normal (29,79%), sedangkan 
Hipertensi Derajat 2 Terbanyak 
Pada IMT Obes I (29,79%) 

4 (Ariani, 
2021) 

Hubungan 
Antara 
Indeks 
Massa 
Tubuh 
Dengan 
Tekanan 
Darah 
Tinggi 
Pada 
Lansia Di 
Dusun 
Citran 
Kecamatan 
Kartasura 
Kabupaten 
Sukoharjo 
 

Program 
Studi 
Fisioterapi 
Fakultas 
Ilmu 
Kesehatan 
Universitas 
Muhammadi
yah 
Surakarta 

Penelitian Ini 
Menggunakan 
Metode 
Observasional 
Analitik 

Hasil uji korelasi spearman 
mendapatkan nilai p 0,984 
dengan ketentuan p lebih dari 
0,05 yang artinya tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
Indeks Massa Tubuh dengan 
tekanan darah tinggi pada lansia 
di dusun citran kecamatan 
kartasura kabupaten sukoharjo 

5 (Yulia & 
Himawa
n, 2021) 

Hubungan 
Indeks 
Massa 
Tubuh 
Dengan 
Kejadian 
Hipertensi 
Pada 
Lansia di 
Puskesmas 
Sei 
Langkai 
kota Batam 
Tahun 
2021 

Institut 
Kesehataan 
Mitra 
Bunda, 
Batam, 
Indonesia 

Penelitian ini 
observasional 
analitik 
dengan 
menggunakan 
pendekatan 
cross 
Sectional. 

Maka didapatkan hasil nilai P 
Value 0.000 lebih kecil dari α 
0.05 sehingga Hο ditolak dan Hα 
diterima. Dapat disimpulkan 
bahwa adanya Hubungan yang 
signifikan pada penelitian ini 
yaitu Hubungan Indeks massa 
tubuh dengan kejadian hipertensi 
Pada Lansia Di Puskesmas Sei 
LangkaiTahun 2021 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hipertensi 

1. Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah suatu kondisi ketika seseorang berada di bawah 

tekanan darah yang meningkat di atas batas normal akan menyebabkan 

kesakitan bahkan kematian, seseorang disebut hipertensi jika tekanan darah 

diatas batas normal yaitu lebih dari 140/90 mmHg. Tekanan darah 

meningkat bila ada peningkatan sistolik, tingginya tergantung  individu 

yang terkena dimana tekanan darahnya berfluktuasi dalam batas-batas 

tertentu tergantung pada posisi tubuh usia dan tingkat stres yang dirasakan 

(Sari, 2021)  

2. Etiologi Hipertensi 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan menjadi dua golongan 

yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder, dimana dapat dilihat pada 

penjelasan di bawah ini (Sari, 2021) 

a. Hipertensi primer atau hipertensi esensial terjadi karena peningkatan 

persisten tekanan arteri akibat ketidak teraturan mekanisme kontrol 

homeostatic normal. 

b. Hipertensi sekunder atau hipertensi renal merupakan hipertensi yang 

penyebabnya diketahui, hampir semua hipertensi sekunder berhubungan 

dengan ganggaun sekresi hormon dan fungsi ginjal. Umumnya hipertensi 

sekunder dapat disembuhkan dengan penatalaksanaan penyebabnya 
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secara tepat. 

3. Epidemiologi 

Berdasarkan hasil utama Riskesdas Pada tahun 2018, di Indonesia 

prevalensi hipertensi pada penduduk usia 18 tahun ke atas sebesar 34,1%. 

Sedangkan kejadian penyakit jantung 1,5%, stroke 10,9% dan penyakit  

ginjal kronis  19,3% (Safitri, 2020). Angka ketidak patuhan minum obat anti 

hipertensi di Indonesia tahun 2018 sebesar 59,8% merasa baik, 4,5% 

merasakan efek samping obat (Nurvita, 2021). 

4. Tanda dan Gejala Hipertensi 

Penderita hipertensi akan mengalami beberapa tanda dan gejala seperti  

perubahan  retina, stenosis arteriolar, edema pupil, kerusakan pembuluh 

darah, penyakit arteri koroner, hipertrofi ventrikel kiri,  gangguan 

serebrovaskular (Veroneka Yosefpa Windahandayani et al., 2022). Sakit di 

leher bagian belakang, leher  kaku, sering lelah bahkan mual, pandangan 

kabur akibat kerusakan  otak, mata, jantung, ginjal padahal, sebagian besar 

hipertensi ini tidak ada gejalanya (Sari, 2021) 

5. Klasifikasi Hipertensi 

Tabel 2.1   

Klasifikasi Hipertensi Berdasarkan Tingginya Tekanan Darah 

Kategori Sistolik Diastolik 

Normal 

Normal Tinggi 

Hipertensi Ringan 

Hipertensi Sedang 

Hipertesi Berat 

Dibawah 130 

130 – 139 mm Hg 

140 – 159 mmHg 

160 – 179 mmHg 

180 – 209 mmHg 

Dibawah 85 

85 – 89 mmHg 

90 – 99 mmHg 

100 – 109 mmHg 

110 – 119 mmHg 

(Sari, 2021) 
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6. Komplikasi Hipertensi 

Jika seseorang memiliki tekanan darah tinggi, maka kemungkinan besar 

akan menyebabkan berbagai penyakit, antara lain sebagai berikut (Sari, 

2021) 

a. penyakit jantung 

b. Gagal jantung kongestif 

c. Stroke 

d. Gangguan penglihatan 

e. Gagal Ginjal Kronis 

f. Bahkan komplikasi 

7. Faktor Risiko Hipertensi  

a. Genetik: seseorang kelayakan penderitaan yang hebat karena tekanan 

darah tinggi jika orang tuanya hipertensi juga. 

b. Gaya Hidup: sangat berpengaruh karena peningkatan risiko hipertensi.   

c. Jenis Kelamin: Pada umumnya tekanan darah pria lebih tinggi di 

bandingkan dengan tekanan darah wanita. 

d. Usia: Ketika seseorang menjadi tua, maka akan menyebabkan 

bertambahnya tekanan darah pula. 

e. Kebiasaan Merokok: penyebab merokok meningkatkan tekanan darah 

perokok berat dapat dihubungkan dengan peningkatan kejadian tekanan 

darah tinggi keganasan dan risiko penyempitan pembuluh darah yang 

aterosklerosis.  
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8. Pengendalian Tekanan Darah  

a. Mengurangi berat badan  

b. Menjalani pola makan sehat  

c. Membatasi konsumsi garam  

d. Rutin berolahraga  

e. Mengurangi stress  

f. Berhenti merokok dan konsumsi alkohol  

g. Mengonsumsi obat-obatan antihipertensi dengan resep dokter 

9. Penatalaksanaan 

a. Non Farmakologi 

 Intervensi non farmakologis adalah cara yang efektif untuk 

mengurangi tekanan arteri, dibuktikan dengan tes klinik adalah 

penurunan berat badan, Dietary Approach to Stop Hypertention (DASH), 

Diet rendah garam, kalium, tingkatkan aktivitas fisik dan mengurangi 

konsumsi anggur. Diet DASH adalah perubahan gaya hidup untuk orang 

dengan tekanan darah tinggi dengan makan makanan kaya buah-buahan, 

sayuran, susu dan produk rendah lemak, sereal, ikan, kacang-kacangan. 

Desain pola makan DASH juga mengandung lebih sedikit lemak jenuh 

dan kolesterol serta kaya nutrisi berhubungan dengan penurunan tekanan 

darah terutama kalium, magnesium, kalsium, protein dan serat (Mukti, 

2018) 
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b. Farmakologi 

Manajemen farmakologis hipertensi melibatkan penggunaan obat-

obatan untuk menurunkan tekanan darah dan mengontrol hipertensi. 

Berikut ini adalah beberapa golongan obat yang biasa digunakan dalam 

penatalaksanaan farmakologi hipertensi: 

1) Penghambat enzim pengubah angiotensin (ACE): penghambat ACE, 

seperti lisinopril atau enalapril, bekerja dengan menghalangi enzim 

yang mengubah angiotensin I menjadi angiotensin II, ini membantu 

mengendurkan pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah 

(Gidding et al., 2019). ACE-I bekerja dengan cara menghambat 

Angiotensin I menjadi Angiotensin II adalah kemungkinan 

vasokonstriktor meningkatkan retensi garam dan air. Agen 

penghambat ACE ini pada akhirnya akan menyebabkan vasodilatasi 

dan mencegah membentuk cairan yang di lepaskan aldosterone. 

ACE-I juga berperan dalam menghambat meta-bolisme bradikinin 

adalah vasopresordilator turunan quininogen yang di modifikasi oleh 

calcrein menjadi bradikinin. Brady-kinin terakumulasi setelah 

dihambat oleh ACE-I jadi menyebabkan vasodilatasi bradikinin 

berikatan dengan reseptor BK2 di pembuluh darah dan aktivitas 

produksi prostaglandin yang kemudian menyebabkan vasodilatasi. 

Bantuan bradikinin dapat mengikat reseptor batuk di bronkus 

menyebabkan batuk sebagai efek sampingoleh ACE-I (Moningka et 

al., 2021) 
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2) Penghambat reseptor angiotensin II (ARB): ARB, seperti losartan 

atau valsartan, memblokir reseptor angiotensin II sehingga 

melebarkan pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah 

(Cherub, 2020) ARB bekerja dengan menghubungkan dengan 

angio-tensin II dan inhibitor juga meningkatkan produksi 

aldosterone, meningkatkan natrium dan air. ARB mencegah 

degradasi bradikinin membuatmu batuk kata mereka lebih selektif 

dari pada ACE-I. Losartan dan valsartan yang dipasarkan pertama 

kali (Moningka et al., 2021) 

3) Diuretik: diuretik seperti hidroklorotiazid atau furosemid digunakan 

untuk meningkatkan ekskresi air dan garam dari tubuh, menurunkan 

volume darah, dan menurunkan tekanan darah (NICE guidelines, 

2022) 

B. Berat Badan 

1. Definisi Berat Badan 

Berat badan merupakan parameter antropometri yang sangat tidak stabil 

dalam kondisi normal ketika kondisi kesehatan baik, menjamin 

keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan gizi, serta berat badan 

berubah seiring bertambahnya usia. Sebaliknya, dalam keadaan yang tidak 

biasa, ada dua kemungkinan pertumbuhan berat badan, yaitu bisa tumbuh 

lebih cepat atau lebih lambat dari biasanya. Berat badan harus selalu 

dipantau untuk memberikan informasi yang memungkinkan intervensi 

nutrisi preventif sesegera mungkin untuk memperbaiki tren penurunan berat 
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badan atau penambahan berat badan yang tidak diinginkan (Fajriana & 

Maryana, 2014)  

Berat badan merupakan parameter yang menggambarkan massa tubuh, 

berat badan merupakan hasil kenaikan atau penurunan seluruh jaringan 

dalam tubuh, saat ini pengukuran berat badan digunakan sebagai indikator 

terbaik untuk mengetahui status tubuh status gizi karena perubahannya 

sangat terlihat, klasifikasi kategori berat badan terdiri dari kurus, normal, 

gemuk, obesitas. 

2. Berat badan kurus 

Underweight diartikan sebagai kekurangan berat badan terhadap tinggi 

badan, dengan nilai IMT < 18 yang mana ada aturan khusus sebagai 

dasarnya, yaitu indeks massa tubuh (IMT) atau indeks massa tubuh yaitu 

perhitungan yang dapat mengidentifikasi tipe tubuh termasuk berat badan 

kurus. Menjadi kurus dapat mengurangi massa otot. Dalam dunia medis, 

kondisi umum di kalangan lansia ini dikenal dengan istilah sarcopenia yaitu 

massa dan kekuatan otot pada orang berkurang, kondisi ini sering dikaitkan 

dengan peningkatan risiko kecacatan fisik, penurunan kualitas hidup, 

bahkan kematian. Selain itu, kekurangan berat badan pada orang dewasa 

yang lebih tua meningkatkan risiko masalah kesehatan lainnya, seperti: 

hilangnya efek perlindungan dari lemak (misalnya dalam kasus patah tulang 

pinggul), aterosklerosis atau penyempitan pembuluh darah, patah tulang, 

sistem kekebalan melemah, membuatnya lebih rentan terhadap infeksi, 

kekurangan nutrisi penting seperti vitamin dan mineral.  
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Menurut Traditional Chinese Medicine (TCM), underweight (berat 

badan kurang) adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh gangguan limpa 

dan perut, karena kurang makan nutrisi, gas dan cairan dalam tubuh  tidak 

cukup untuk dikonsumsi atau karena penyakit lama ini ditandai dengan 

kekurusan, kulit pucat, kering, rambut kering, makan yang tidak biasa, lesu 

atau lekas marah (yulia kusumo, 2018) 

3. Berat badan Normal 

Berat badan ideal adalah seseorang yang sosoknya tidak terlalu kurus 

atau terlalu gemuk yang berat dan tinggi badannya tampak cocok dengan 

IMT 18-24,99 (Krisnadi & Ridwanto, 2021) Lansia dapat mengadopsi 

beberapa cara untuk mempertahankan berat badan  ideal agar tidak 

mengalami obesitas atau kekurangan berat badan. Pengendalian berat badan 

yang ideal pada lansia dapat dicapai dengan pola makan yang sehat, minum 

air yang cukup, mengonsumsi suplemen, dan aktif.  

4. Berat badan gemuk 

Seiring bertambahnya usia, orang cenderung menjadi lebih gemuk. Hal 

ini disebabkan oleh tingkat metabolisme menurun, sehingga kalori yang 

terbakar juga menurun (detak jantung, penurunan regenerasi sel). 

Khususnya bagi wanita, penumpukan lemak di area panggul akan semakin 

penting. Bahkan, bagus untuk melindungi panggul agar jika jatuh tidak 

mudah retak. Penumpukan lemak ini juga merupakan sumber utama hormon 

estrogen setelah menopause. Untuk mengontrolnya, anda memerlukan 

olahraga low-impact (intensitas rendah) seperti jalan kaki, renang lambat, 
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dan yoga untuk menjaga metabolisme tetap pada puncaknya dan tidak 

menumpuk lemak berlebihan. Nilai IMT dengan Kategori gemuk di mulai 

dari 25-29,99.  

5. Berat badan Obesitas 

Obesitas didefinisikan sebagai kondisi abnormal atau kelebihan lemak 

yang kuat dijaringan adiposa yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan. 

Obesitas juga merupakan penyakit kronis dengan sifat kumulatif yaitu 

kelebihan lemak dalam tubuh serta merupakan factor risiko terjadinya 

penyakit kronis seperti diabetes, jantung, dan kanker (Sugiatmi et al., 2019) 

IMT kategori gemuk yaitu > 30.00. Penatalaksanaan obesitas non-

farmakologi mencakup perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan yang 

sehat serta peningkatan aktivitas fisik (Kemenkes, 2018)  Berikut ini adalah 

beberapa pendekatan non farmakologi yang umum digunakan dalam 

pengelolaan obesitas: 

a. Diet seimbang: makan makanan yang sehat dan seimbang adalah bagian 

penting dari pengelolaan obesitas, focus pada makanan yang kayak serat 

seperti buah-buahan, sayur-sayuran, dan protein tanpa lemak dan juga 

harus mengurangi asupan makanan olahan cepat saji dan minuman 

beralkohol. 

b. Kontrol porsi makan: mengontrol ukuran porsi dapat membantu 

mengurangi asupan kalori secara keseluruhan menggunakan piring yang 

lebih kecil dan belajar mendengarkan sinyal kenyang hal ini dapat 

membantu anda mengontrol kebiasaan makan. 
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c. Aktivitas fisik: peningkatan aktivitas fisik merupakan factor penting 

dalam pengelolaan penurunan berat badan dan obesitas. Berolahraga 

secara teratur dengan melakukan aktivitas aerobic, seperti berjalan, 

berlari, bersepeda, atau berenang dan dapat membantu membakar kalori 

dan meningkatkan kesehatan jantung dan pernafasan. 

d. Ubah perilaku: mengubah perilaku tidak sehat dan menerapkan 

kebiasaan yang lebih sehat adalah aspek penting dari manajemen 

obesitas, menetapkan tujuan yang realistis, mengatasi hambatan 

emosional atau psikologis, dan mecari dukungan social semua ini dapat 

membantu mencapai dan mempertahankan penuruna berat badan. 

e. Konsultasi dan edukasi: mendapatkan dukungan dari professional 

perawatan kesehatan seperti ahili diet atau konseler nutrisi dapat 

membantu individu mengembangkan kebiasaan makan dan gaya hidup 

sehat. 

6. Perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah cara yang umum digunakan untuk 

menentukan berat badan seseorang yang kurus, ideal atau normal, kelebihan 

berat badan atau obesitas. Rumus yang digunakan untuk menghitung BMI 

adalah membagi berat badan mereka dalam kilogram dengan kuadrat tinggi 

badan mereka dalam meter (Krisnadi & Ridwanto, 2021) 

Rumus: IMT  

 
 

Nilai IMT dari hasil perhitungan rumus dapat dikelompokkan ke dalam 

kategori kondisi tubuh pada Tabel sebagai berikut: 
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                                 Tabel 2.2 Kategori IMT 

Nilai IMT Kategorik 

< 18 

18-24,99 

25-29,99 

>30.00 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

Obesitas 

(Krisnadi & Ridwanto, 2021) 
 

 
C. Lansia 

1. Definisi Lansia 

Lansia adalah seseorang yang telah memasuki suatu tahapan akhir hidup. 

Kelompok ini tergolong lansia mengalami suatu proses yang disebut aging 

atau proses penuaan. Proses fisiologis perkembangan manusia setelah lahir 

semakin lama menjadi tua, dengan bertambahnya usia lalu penuaan jaringan 

dan sel Regenerasi sebagian dan lainnya akan mati. Semakin tua seseorang, 

semakin banyak pengalaman hidup yang dimilikinya. Ajaran masa muda 

yang ingin diterapkan pada keluarga dan anak-anaknya tidak selalu sejalan 

karena gaya yang ketinggalan zaman, bersama dengan pola komunikasi saat 

ini, seringkali membuat orang tua tersingkirkan. Perasaan negatif inilah 

yang dapat menyebabkan lansia terpuruk dalam keadaan sakit mental, fisik, 

dan sosial serta mempengaruhi ekonomi keluarga. Dipengaruhi oleh semua 

ini, orang-orang di usia tua merasa tidak lagi berharga atau diremehkan (Dr. 

Hastaning Sakti, M.Kes, 2022) Berdasarkan usianya, lansia diklasifikasikan 
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menadi empat yaitu lansia awal 45-59, lansia tengah 60-74, lansia tua 75-90 

dan lansia sangat tua > 90 tahun (Langingi, 2021). 

 

2. Klasifikasi usia lansia 

Tabel 2.3 Klasifikasi Usia Lansia 

Klasifikasi Usia 

Pra Lansia 

Lanjut Usia 

Usia Tua 

Usia Sangat Tua 

45-59 

60-74 

75-90 

>90 

(Dayaningsih et al., 2021) 

 

3. Perubahan Pola Hidup dan Penyesuaian Diri Pada Lansia 

Orang tua dalam pemikiran banyak orang dianggap tidak produktif lagi, 

kadang-kadang mengira mereka berada di sisa-sisa era penantian kematian 

yang akan datang. Memasuki usia lanjut, sebagian besar lansia belum siap 

menghadapinya dan sehingga kecil kemungkinannya untuk beradaptasi dan 

memecahkan masalah yang dihadapi. Dari berbagai pengertian di atas di 

jelaskan bahwa penyesuaian diri lama adalah kemampuan orang tua untuk 

mengelola stres atau konflik yang disebabkan oleh perubahan fisik serta 

pengalaman psikososial. Hal yang sama berlaku untuk kemampuan 

mencapai keselarasan antara kebutuhan internal dan kebutuhan lingkungan, 

dengan kemungkinan mengembangkan mekanisme sehat secara psikologis, 
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sehingga ia dapat memenuhi kebutuhannya sendiri tanpa menimbulkan 

masalah baru (Dr. Hastaning Sakti, M.Kes, 2022)  

Masalah khusus orang tua adalah bahwa mereka tidak mampu 

melaksanakan tugas-tugas perkembangannya, baik perencanaan sesuai 

dengan tugas perkembangan lansia, antara lain sebagai berikut:   

a. Kekuatan fisik dan kesehatan menurun 

b. Pensiun dan berkurangnya penghasilan 

c. Kehidupan yang bermakna setelah pensiun 

d. Kematian pasangan hidup 

e. Bangun hubungan dengan orang yang seumuran mengambil peran sosial 

yang lebih luas 

f. Siapkan tata letak fisik yang memuaskan 

g. Cara berkomunikasi sambil mengikuti perkembangan zaman 

4. Konsep Diri 

Konsep diri adalah pandangan seseorang tentang dirinya sendiri, dalam 

kaitannya dengan apa yang diketahui dan dirasakannya tentang perilakunya, 

isi pikiran dan perasaannya, serta bagaimana perilakunya mempengaruhi 

orang lain. Di sini konsep diri berarti bahwa gambaran yang dimiliki 

seseorang tentang keadaan dirinya pada saat ini bukanlah gambaran diri 

yang ideal seperti yang diharapkan atau diapresiasi oleh individu yang 

bersangkutan. Konsep diri berkembang dari pengalaman seseorang tentang 

berbagai hal tentang dirinya sejak kecil, terutama hal-hal yang berkaitan 

dengan perilaku orang lain terhadap dirinya. Melalui banyak perlakuan dan 



 
 
 
 

21 
 

 
 

setelah menghadapi sikap tertentu dari orang tua, saudara, atau orang lain 

dalam hidup, konsep diri seseorang berkembang. Konsep diri ini awalnya 

bermula dari perasaan dihargai atau tidak dihargai. Perasaan ini menjadi 

dasar dari pendapat, penilaian atau citra seseorang, yang semuanya disebut 

konsep diri. Dalam teori psikoanalitik, proses pengembangan konsep diri 

disebut pembentukan ego (Hentika, 2019) . 

5. Faktor-faktor Pembentukan Konsep Diri 

Faktor pembentuk konsep diri adalah keluarga, peranannya, pengalaman 

masa lalu, situasi di lingkungan sekitar. Keluarga merupakan institusi 

pertama dan utama dalam melakukan interaksi antara West dan Tuner. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri adalah pengalaman 

interpersonal, kemampuan dalam pekerjaan sendiri, persepsi diri, 

kompetensi dan realisasi potensi diri yang sebenarnya. Penuaan bukanlah 

suatu pilihan kecuali itu adalah sesuatu yang semua orang pasti akan lalui, 

mereka yang berumur panjang pasti akan menua. Hal ini sesuai dengan kata 

siklus dan perkembangan yang dilalui manusia dengan ciri-ciri yang sangat 

jelas, seperti perubahan fisik dan psikis tertentu (Hentika, 2019)  

Perubahan fisik dan psikologis yang dialami lansia akan menentukan 

sampai batas tertentu apakah mereka akan beradaptasi dengan sangat baik 

atau sangat buruk. Ciri-ciri usia tua cenderung menghasilkan penyesuaian 

yang lebih buruk dari pada kebaikan untuk penderitaan dari pada 

kebahagiaan, yang membuat usia tua lebih menakutkan dari pada usia paruh 

baya di Amerika. Tahap usia lanjut merupakan masa integritas melawan 
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keputusasaan, artinya individu yang telah melewati tahap ini akan mampu 

beradaptasi dengan baik, ikhlas menerima berbagai perubahan yang 

dilakukan, menyesuaikan diri dengan keterbatasannya, menjadi lebih 

bijaksana dalam menyikapi proses kehidupan. di mana mereka tinggal, 

sebaliknya, orang-orang yang tidak berhasil akan melalui masa-masa penuh 

stres, perasaan penolakan, kemarahan dan keputusasaan dalam menghadapi 

kenyataan hidup (Hentika, 2019) 

D. Panti Jompo 

1. Pengertian Panti Jompo 

Panti jompo adalah upaya pemerintah untuk melindungi lansia (lansia) 

yang hidup dalam kemiskinan dan terlantar. Pasal 34 UUD 1945 

menyebutkan bahwa “fakir miskin dan anak terlantar harus diperhatikan”. 

Mendirikan organisasi kemasyarakatan berdasarkan Undang-undang 

Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 1965 tentang “Penyangga hidup lanjut 

usia”; Keputusan Menteri Sosial Republik Indonesia No. 3/1/50/107/1979 

tentang “Seumur Hidup Lansia”; Undang-Undang Nomor 6 Tahun 1998 

Republik Indonesia tentang “kesejahteraan lanjut usia” (Hentika, 2019) 

Rumah jompo Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, diartikan 

sebagai tempat perawatan dan penampungan orang lanjut usia. Rumah 

jompo (retirement home) adalah tempat tinggal atau bagi para lansia. Pilihan 

tempat tinggal penting bagi lansia. Pada umumnya orang tua memilih untuk 

tinggal bersama anaknya, namun tidak jarang mereka memilih untuk tinggal 

terpisah dengan anaknya. Rumah jompo adalah unit kinerja teknis yang 
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memberikan pelayanan sosial kepada lanjut usia, yaitu dalam bentuk 

akomodasi, asuransi jiwa seperti makanan dan pakaian, perawatan, 

kesehatan, waktu senggang, termasuk rekreasi, orientasi sosial, spiritual dan 

keagamaan, sehingga mereka dapat menikmati masa tua dengan kedamaian 

batin (Hentika, 2019) 

Rumah jompo adalah tempat tinggal yang dirancang khusus untuk lansia, 

yang menyediakan semua fasilitas yang diperlukan untuk lansia. Panti 

jompo adalah tempat berkumpulnya para lanjut usia secara sukarela atau 

yang dititipkan oleh keluarganya untuk mengurus segala kebutuhannya 

yang dikelola oleh negara dan perseorangan. Keberadaan panti jompo ini 

bertujuan untuk meningkatkan kemampuan maju dalam upaya mengatasi 

masalah kesehatan secara mandiri.dan mencapai kesehatan yang optimal 

(Hentika, 2019) 

2. Karakteristik Panti Jompo 

Rumah jompo identik dengan perlindungan bagi orang-orang yang sudah 

orang tua. Jenis/karakteristik orang tua panti jompo adalah sebagai berikut: 

yang sendirian dan tidak memiliki kerabat yang bisa merawatnya. Di panti 

jompo, ada pengasuh atau relawan yang bisa menemani dan merawat 

mereka sepanjang hari tua mereka, mereka yang masih memiliki orang tua 

dan mereka yang memiliki anak dan cucu tetapi tidak bisa mendukung. 

Faktor-faktor yang membedakan orang tua (lansia) yang berada di panti 

jompo antara lain adalah sebagai berikut: Sibuk atau tidak ada waktu 

(karena semua orang sedang bekerja, tidak ada yang bisa mengurus 
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kebutuhan orang yang sudah rentan) dan Tidak mau tahu (alasannya karena 

tidak tahu kebutuhannya dan tidak terbiasa mengasuh orang tua, dan 

menganggap panti jompo sudah memiliki staf yang berdedikasi untuk 

mengurus kebutuhan orang tua. lanjut usia) (Hentika, 2019) 

3. Permasalahan Warga Binaan Di Panti Jompo 

Masalah umum yang dihadapi orang lanjut usia yang tinggal di panti jompo 

adalah 

a. Lansia yang tinggal di panti sering kali merasa kurang hidup bahagia, 

banyak orang tua yang merasa kesepian walaupun di sekitar mereka 

banyak orang tua atau penghuni panti Jompo. 

b. orang tua yang tinggal di panti merasa sedih karena keadaan ekonomi 

yang sulit, bahkan ketika kebutuhan sehari-hari mereka terpenuhi. 

c. Lansia yang tinggal di panti telah terpenuhi kebutuhan materinya 

(pangan, sandang dan papan) namun masih kurang memiliki kemampuan 

untuk menikmati sisa hidupnya selama tinggal bersama keluarganya. 

d. Lansia yang tinggal di panti ialah lansia yang sering ditelantarkan, jauh 

dari anak cucu, cenderung tidak memiliki arti hidup dengan kurang 

semangat, kurang optimis dan merasa sepi atau hampa, kurang tanggung 

jawab terhadap diri sendiri, lingkungan dan masyarakat.  

e. Lansia yang tinggal di panti cenderung merasa kurang bebas dalam 

menentukan pilihan hidupnya, lebih memilih tinggal di panti jompo 

karena ada yang merawat bahkan saat sakit, merasa terkekang dan 

merasa tidak bisa bertindak berdasarkan nilai-nilai yang mereka percaya.  
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f. Lansia yang tinggal di panti kurang aktif, baik secara fisik maupun 

kognitif, serta kurang aktif dalam beraktivitas publik.  

g. Banyak lansia yang tinggal di panti jompo kekurangan berat badan 

(penurunan berat badan) Beberapa penelitian di luar negeri menunjukkan 

bahwa lansia yang tinggal di panti jompo berisiko lebih tinggi mengalami 

penurunan kognitif.  

4. Konsep Diri Lansia di Panti Jompo 

Usia lanjut merupakan tahap akhir dari perkembangan manusia, 

meliputi biologis, psikologis dan sosial. Penuaan adalah tahap akhir dari 

siklus hidup manusia, proses alami yang tak terhindarkan. Lansia dalam 

kehidupan sehari-hari akan menghadapi banyak kendala dan perubahan. 

Meliputi perubahan fisik, psikis, mental, kognitif, spiritual dan ekonomi. 

Masalah fisik yang dihadapi lansia adalah: mudah jatuh dan mudah lelah, 

Psikosis akut, nyeri dada, jantung berdebar, sesak napas, bengkak, sulit 

tidur, pusing, dan perubahan mental atau psikososial lainnya yang 

memengaruhi persepsi diri (Hentika, 2019) 

Konsep diri adalah gambaran tentang diri kita sendiri, apa yang kita 

pikirkan dan rasakan, dan merupakan seperangkat pengalaman yang 

beragam dan terutama dalam hubungan dengan orang lain. Penurunan 

persepsi diri mempengaruhi cara orang dewasa yang lebih tua berpikir 

tentang perilaku mereka. Perubahan konsep diri pada orang dewasa yang 

lebih tua terutama disebabkan oleh persepsi diri subjektif yang terjadi 

seiring bertambahnya usia. Jika lansia menyadari perubahan fisik dan 
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psikologis yang terjadi pada mereka, mereka akan berpikir dan 

berperilaku sebagaimana layaknya lansia (Hentika, 2019) 

Konsep diri lansia dipengaruhi oleh pengalaman seumur hidup dan 

berkembang melalui proses yang sangat kompleks yang melibatkan 

banyak komponen. Komponen konsep diri, citra diri, ideal diri, harga diri, 

identitas diri, penampilan, dan peran. Citra diri atau (body image) 

mencakup sikap individu terhadap tubuhnya sendiri, termasuk 

penampilan fisik, struktur, dan fungsi yang dipengaruhi oleh 

pertumbuhan (Hentika, 2019). 
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E. Kerangka teori 

Tabel 2.4 Kerangka Teori 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obesitas  
Ketidak 

seimbangan 
asupan energi 

dan pengeluaran 
kallori 

Kurus  
Kurang makanan 

Nutrisi 

Normal  
Asupan Gizi 

seimbang 

Gemuk  
Tingkat 

metabolisme 
menurun sehingga 

kalori yang 
dibakar juga 

menurun 

Lansia 

Pertahanan tubuh yang 
lemah terhadap infeksi, 

berisiko lebih besar 
mengalami masalah 

kesehatan umum seperti 
Hipertensi 

Faktor yang tidak dapat 
di ubah 

a. Umur 
b. Jenis Kelamin 
c. Keturunan 

Faktor yang dapat di 
ubah 

 
a. Merokok 
b. Konsumsi garam 

berlebih 
c. Kurang Olahraga 
d. Berat Badan 

Seseorang yang 
telah memasuki 

suatu tahapan akhir 
dari kehidupan 

Masalah Khusus 
yang timbul pada 

lansia 
 

a. Menurunnya 
kekuatan fisik dan 
kesehatan 

b. Kematian 
pasangan hidup 

c. Cara 
berkomunikasi 
dengan mengikuti 
perkembangan 

Faktor – factor yang 
mempengaruhi konsep diri 

pada lansia 
 

a. Pengalaman Interpersonal 
b. Aktualisasi Diri 
c. Kompetisi pekerjaan 

yang dimiliki 

Hipertensi adalah 
tekanan darah sistolik 
diatas 140 mmHg dan 

tekanan diastolic diatas 
90 mmHg 
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F. Kerangka konsep 

 

Tabel 2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 
 
 

Keterangan: Variabel Independen 

        Variabel Dependen 

 

Penelitian ini ingin menganalisis terkait hubungnan Berat badan dengan 

kejadian Hipertensi pada Lansia, hal ini disebabkan karena kelebihan berat 

badan diatas normal pada lansia mempunyai dampak lebih besar untuk 

mengalami hipertensi atau penyaki-penyakit lainnya yang disebabkan oleh 

melemahnya organ-organ tubuh. Kejadian tersebut dikarenakan peningkatan 

kadar insulin dan aldesteron dalam plasma pada penderita obesitas, dengan ini 

saya membantu memonitor status berat badan lansia agar dapat memiliki berat 

badan ideal. 

G. Hipotesis 

 Asumsi adalah pernyataan atau pendapat sementara lemah atau kurang fakta 

sehingga belum terbukti atau dugaannya bersifat sementara. Pengujian 

hipotesis adalah suatu metode untuk menguji suatu pernyataan atau hipotesis 

tentang suatu parameter dalam suatu populasi, dengan menggunakan data 

terukur dalam suatu sampel (Anuraga et al., 2021) 

Kejadian Hipertensi Berat Badan 



 
 
 
 

29 
 

 
 

Berikut Hipotesis dalam penelitia ini: 

1. Ho: Terdapat Hubungan Berat Badan Dengan Kejadian Hipertensi Di Panti  

Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur di Bekasi Tahun 2023.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan ini adalah penelitian kuantitatif. Metode 

penelitian ini menggunakan Observasional Analitik dengan menggunakan 

pendekatan Cross-Sectional, yaitu untuk mengetahui hubungan Berat Badan 

dengan kejadian Hipertensi dengan cara pengumpulan data sekaligus pada satu 

waktu kepada lansia di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur. 

B. Populasi, Sampel dan Sampling 

1. Populasi 

Populasi adalah jumlah keseluruhan unit atau individu yang memiliki 

karakteristik yang akan diteliti. Populasi pada penelitian ini adalah lansia 

yang ada di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur Kota Bekasi 

sebanyak 83 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah perwakilan atau bagian dari populasi yang memiliki 

karakteristik yang sama dan bersifat representatif dan deskriptif dari 

populasi sehingga dianggap mewakili seluruh populasi yang diteliti. Sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 62 responden lansia yang ada 

di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur yang memenuhi kiteris 

inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. 
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a. Kriteria Inklusi 

1) Lansia yang bersedia menjadi responden 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Lansia yang mengalami gangguan jiwa 

2) Lansia yang yang tidak dapat melakukan aktifitas sehari-hari 

secara mandiri 

3. Sampling 

Sampling adalah proses pemilihan beberapa elemen populasi yang 

menarik untuk dijadikan sampel dan memahami karakteristik yang berbeda 

dari objek yang dijadikan sampel, yang kemudian dapat digeneralisasikan 

dari elemen populasi tersebut. Dalam penelitian ini teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah non-probability sampling, yaitu metode 

pengambilan sampel secara random artinya setiap individu tidak memiliki 

kesempatan yang sama untuk menjadi anggota sampel, jenis sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling.  

C. Variabel Penelitian 

Variabel adalah segala sesuatu yang didefinisikan oleh peneliti untuk 

dipelajari untuk mengumpulkan informasi tentangnya dan kemudian menarik 

kesimpulan. Penentuan variabel yang baik ditentukan oleh landasan teori, 

dikonfirmasi oleh asumsi-asumsi, dan tergantung pada kerumitan dan 

kesederhanaan rancangan penelitian (Purwanto, 2019) 

1. Variabel Independen (Variabel Bebas) 

Varitabel independen adalah mereka yang menyebabkan atau 
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memiliki kemampuan teoritis untuk mempengaruhi variabel lain (Purwanto, 

2019). Variabel independent dalam penelitian ini adalah Berat Badan. 

2. Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

Variabel dependen adalah variabel yang terstruktur secara ilmiah 

disebabkan oleh perubahan variabel lain. Jadi variabel terikatnya adalah 

variabel yang dipengaruhi oleh variabel Independen (Purwanto, 2019). 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian Hipertensi. 

D. Definisi Operasional 

Definisi aktivitas adalah spesifikasi kegiatan penelitian yang mengukur atau 

membatasi pentingnya suatu variabel dengan menentukan apa yang harus 

dilakukan peneliti untuk mengukur variabel tersebut. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Varibel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

1 Variabel 

Independe

nBerat 

Badan 

Berat badan ukuran 

tubuh dalam sisi beratnya 

yang di timbang dalam 

keadaan berpakaian 

minimal tanpa 

perlengkapan apapun, 

berat badan berkembang 

seiring bertambahnya 

usia.  

Timbangan 

berat 

badan 

orang 

dewasa 

dan alat 

ukur tinggi 

badan  

Ordinal Kurus: < 18 

Normal: 18-24.99 

Gemuk: 25-29.99 

Obesitas: >30 

2 Variabel 

Dependen 

Hipertensi 

Hipertensi adalah kondisi 

ketika seseorang berada 

dibawah tekanan darah 

yang meningkat diatas 

batas normal yaitu lebih 

dari 140/90 mmHg 

Sphygmo

manometer 

atau tensi 

meter dan 

Stetoskop 

 

Ordinal Ringan: Sistolik 140 - 159 

mmHg Diastolik 90 – 99 mmHg 

Sedang: Sistolik 160- 179 

mmHg Diastolik 100-109 

mmHg 

Berat: Sistolik 180 – 209 mmHg 

Diastolik 110 – 119 mmHg 
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E. Tempat dan waktu penelitin 

1. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur di 

Bekasi 

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tahun 2023. Berikut distribusi tabel 

pelaksaan penelitian. 

 
Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

 

No Kegiatan Maret Mei Juni Juli Agustus Sept Februari 

  15 24 23 6 17 2 4 10 22 23 5 7 12 13 16 

1 Pengajuan Judul 

Penelitian 

               

2 Studi 

Pendahuluan 

               

3 Penyusunan 

BAB 1-3 

               

4 Sidang Proposal                

5 Perbaikan 

Proposal 

               

6 Penelitian                

7 Konsul hasil 

penelitian 

               

8 Sidang hasil                

9 Publish                
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F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian juga dapat dipahami sebagai pengumpulan, 

pengolahan, analisis, dan penyajian data yang sistematis dan objektif untuk 

tujuan pemecahan masalah atau pengujian hipotesis. Instrumen penelitian yang 

diguakan dalam penelitian ini adalah Lembar observasi.  

G. Jenis Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari lansia dengan 

melakukan pemeriksaan berat badan, tinggi badan, dan tekanan darah di 

Panti Jompo Sentra Terpadu Pangudi Luhur di Bekasi 

2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang dikumpulkan oleh peneliti dari para 

pemangku kepentingan. Data sekunder untuk penelitian ini dikumpulkan 

melalui jurnal ilmiah, buku yang diperoleh dari berbagai sumber yaitu 

Google Scholar, Elseiver, Mendeley Research Papers, E-Journal, artikel dan 

sesuai dengan cara pengajuan masalah yang akan diteliti.  

H. Pengolahan Data 

Data yang terkumpul pada penelitian ini akan diolah melalui langkah 

sebagai berikut (Sugiyono, 2017) 

1. Editing (Penyuntingan Data)) 

Editing adalah upaya memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh 

atau dikumpulkan, editing dapat dilakukan pada tahap pengeumpulan data 

atau setelah data dikumpulkan.  
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2. Coding 

Setelah semua lembar observasi disunting selanjutnya dilakukann 

pengkodean atau coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf 

menjadi data angka atau bilangan. 

Tabel 3.3 Coding Berat Badan 

Berat Badan Kode 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

Obesitas 

1 

2 

3 

4 

 

Tabel 3.4 Coding Hipertensi  

Kategori Kode 

Ringan 

 Sedang 

 Berat 

1 

2 

3 

 

3. Scoring (Pemberian Nilai) 

Scoring adalah kegiatan yang dilakukan dengan memberi skor 

berdasarkan kategori Berat badan dan Hipertensi, skoring dalam penelitian 

ini menggunakan skala Likert dikarenakan peneliti ingin hasil nilai yang 

sesuai dengan apa yang diukur dalam Penilaian berat badan dan Hipertensi.  

4. Processing (Pemrosesan Data) 

Proses setelah semua pengukuran berat badan dan Hipertensi dilakukan 

pengkodean pada lembar observasi kedalam Microskop Exel lalu setelah itu 
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infut data ke IBM SPSS (Startifical Program For Sosial Sciences) versi 25. 

5. Cleaning (Pembersihan Data) 

Kegiatan pengecekan kembali data yang dientri kedalam computer tidak 

terdapat kesalahan. Peneliti mengecek kembali data-data yang sudah 

dimasukan dalam computer untuk memastikan tidak terdapat kesalahan 

dalam data sehingga apabila terdapat ketidak sesuaian dapat dilengkapi oleh 

penelitian. 

I. Analisa Data 

Strategi analisis data yang akan digunakan adalah Chi-Square, yaitu 

mencari hubungan analisis univariat dan analisis bivariat. Untuk mengetahui 

hubungan Berat badan dengan hipertensi digunakan uji statistik non parametris 

dengan batas signifikansi a = 0,05. Jika p value ≤ 0,05 berarti ada hubungan 

yang signifikan dan jika p value ≥ 0,05 berarti tidak ada hubungan yang 

signifikan. Analisis data dilakukan dengan dua tahap yaitu analisis univariat 

dan analisis bivariat: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis untuk mengetahui distribusi 

frekuensi dari setiap variabel penelitian. Analisis univariat penelitian ini 

yaitu menggunakan distribusi frekuensi berat badan dan kejadian 

Hipertensi. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis dua variabel dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dan dependen, ada atau tidaknya hubungan antara berat badan 
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dan kejadian hipertensi, dan uji statistik yang dilakukan pada penelitian ini 

adalah Uji alternative Fisher. Analisis dua variabel yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah analisis hubungan berat badan dengan kejadian 

hipertensi pada lansia. 

J. Etika Penelitian 

1. Inforemed Consent (Persetujuan) 

informed consent, yaitu izin atau otorisasi seseorang untuk memberikan 

informed consent (IC), oleh karena itu berarti pernyataan persetujuan atau 

otorisasi pasien, atau secara sadar, bebas dan wajar setelah memperoleh 

informasi tersebut dia mengerti.  

2. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Setiap manusia memiliki hak dasar pribadi, termasuk hak privasi dan 

kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan menghasilkan 

pengungkapan informasi pribadi, sedangkan tidak semua orang ingin 

informasinya diketahui orang lain, maka peneliti perlu memperhatikan hak-

hak dasar orang-orang tersebut. Dalam penerapannya, peneliti tidak boleh 

menampilkan informasi terkait identitas nama atau alamat subjek dalam 

kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan keamanan 

identitas subjek. 

3. Beneficence dan non-maleficence (Berbuat baik dan Tidak merugikan) 

Prinsip berbuat baik, mendatangkan manfaat yang sebesar-besarnya dan 

resiko yang seminimal mungkin, misalnya jika ada resiko maka harus 

masuk akal (reasonable), dengan rancangan penelitian ilmiah maka peneliti 
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memenuhi syarat untuk melakukan pekerjaan yang baik itu.   

4. Justice (keadilan) 

Prinsip ini menekankan bahwa setiap orang berhak mendapatkan sesuatu 

yang sesuai dengan haknya atas pemerataan distributive yang adil, jangan 

biarkan kelompok atau individu terjerat dalam hal-hal yang tidak adil. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Profil Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur 

Sentra Terpadu “Pangudi Luhur” di Bekasi adalah penggabungan 3 

(Tiga) UPT Direktorat Jendral Rehabilitasi Sosial Kementrian Sosial RI di 

lingkungan Liposos Bekasi yakni Balai Rehabilitasi Sosial Eks 

Gelandangan dan Pengemis “Pangudi Luhur” Bekasi, Balai Rehabilitasi 

Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra “Tan Miyat’dan Balai 

Rehbilitasi Sosial Lansia “Budhi Dharma”. 

Berdasarkan Peraturan Mentri Sosial No 3 Tahun 2022 tentang 

Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Dilingkungan Direktorat 

jendral Rehabilitasi Sosial, ke-3 Eks Balai resmi tergabung menjadi Sentra 

Terpadu “Pangudi Luhur” Di Bekasi semenjak tanggal 3 maret Tahun 2022. 

Penyederhanaan birokrasi kepemerintahan presiden Jokowi dalam 

prosesnya, Sentra Terpadu “Pangudi Luhur” Di Bekasi secara resmi 

memiliki kepala pada bulan Juni 2022 yang merupakan jabatan structural 

pimpinan tinggi pratama atau jabatan Struktural Eselon II.B. 

2. Letak Geografis Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur Di Bekasi 

Jl. HM. Joyo Martono No.19, RT.002/RW.021, Margahayu, Kec. 

BekasiTimur, Kota Bekasi, Jawa Barat 17113. 
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3. Visi dan Misi Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur Di Bekasi 

a. Visi 

Mewujudkan kualitas hidup manusia Indonesia yang tinggi, maju dan 

sejahtera 

b. Misi 

Terwujudnya Indonesia yang berdaulat, Mandiri dan berkepribadian 

berlandaskan Nilai dan Gotong Royong. 

B. Hasil Penelitian 

1. Analisa Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis untuk mengetahui distribusi 

frekuensi dari setiap variabel penelitian. Analisis ini menghasilkan distribusi 

dan persentase masing-masing variable dan berguna dalam memberikan 

wawasan mengenai karakteristik populasi penelitian dengan menghitung 

proporsi dan distribusi frekuensi (Azzahri & Ikhwan, 2019). 

 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Berat Badan Lansia berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur Tahun 2023 

 

Kategori  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

Obesitas 

14 

35 

7 

6 

22,6 

56,5 

11,3 

9,7 

Total 62 100,0 

(Sumber: Hasil Pengolahan data statistic Lisye Lisdayanti, Februari 2024) 
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat diketahui bahwa ada sebanyak 35 

(56,5%) responden mengalami berat badan dalam kategori normal. 

 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Tekanan Darah pada Lansia di Panti Sosial Sentra 

Terpadu Pangudi Luhur Tahun 2023 

 

Klasifikasi  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Ringan 

Sedang 

Berat 

19 

27 

16 

30,6 

43,5 

25,8 

Total 62 100,0 

(Sumber: Hasil Pengolahan data statistic Lisye Lisdayanti, Februari 2024) 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat diketahui bahwa ada sebanyak 27 

(43.5%) responden mengalami tekananan darah dalam kategori sedang.   

 

2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variable 

independent dan variable dependen. Penelitian ini dilakukan menggunakan 

uji alternative Fisher dengan tabel 4x3 yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara berat badan dengan kejadian Hipertensi pada lansia di panti 

social sentra terpadu pangudi luhur di Bekasi. 

 

Tabel 4.3 

Hubungan Berat Badan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di 

Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur Di Bekasi 
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Berat Badan Tekanan Darah  

 Ringan Sedang Berat Total P 

Value N % N % N % N % 

Kurus  

Normal  

Gemuk  

Obesitas  

3 

16 

0 

0 

4,3 

10,7 

2.1 

1,8 

9 

14 

3 

1 

6,1 

15,2 

3,0 

2,6 

2 

5 

4 

5 

3,6 

9,0 

1,8 

1,5 

14 

35 

7 

6 

22,6 

56,5 

11,3 

9,7 

0,000 

Total 19 30,6 27 43,5 16 25,8 62 100,0  

(Sumber: Hasil Pengolahan data statistic Lisye Lisdayanti, Februari 2024) 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat diketahui bahwa terdapat lebih banyak 

lansia yang berat badannya normal dan tekanan darah dalam kategori sedang 

berjumlah 14 (15.2%). Selain itu, nilai P value dari hubungan kedua variable 

tersebut sebesar (0.000) atau lebih kecil dari 0.05, hasil ini menunjukan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara berat badan dengan kejadian 

Hipertensi.   

C. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah disajikan sebelumnya mengenai 

Hubungan Berat Badan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Panti Sosial 

Sentra Terpadu Pangudi Luhur Di Bekasi maka hasil tersebut akan dibahas 

berdasarkan Analisa Univariat dan Analisa Bivariat. 

1. Interpretasi dan diskusi hasil 

a. Berat Badan Lansia Di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur Di 

Bekasi 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan hasil 
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bahwa sebagian besar berat badan lansia dalam kategori normal hal ini 

dibuktikan dengan pernyataan yang dihasilkan dari 62 responden 

sebagian besar responden memiliki berat badan normal sebanyak 35 

responden (56,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh  (Linton et al., 2020) menunjukan bahwa sebagian besar 

dari 82 responden didapatkan hasil 66 responden (80,5%) memiliki berat 

badan normal.  

Menurut penelitian diatas menyatakan bahwa setiap kenaikan IMT/U 

sebesar 1 kg/m2 diperkirakan nilai tekanan darah sistolik akan meningkat 

sebesar 2,339 mmHg dan tekanan darah diastolik akan meningkat sebesar 

0,979 mmHg. Menurut analisa peneliti yang dilakukan di Panti Sosial 

Sentra Terpadu Pangudi Luhur di Bekasi menunjukan bahwa sebagain 

lansia memilki berat badan normal, hal tersebut dikarenakan lansia dapat 

mengontrol berat badan idealnya dengan menerapkan pola makan sehat 

seperti konsumsi makanan kaya protein, sayuran hijau, buah-buahan, 

serta cukup munum cairan dengan minimal 1,5 iter atau setara dengan 

minum air putih sebanyak enam gelas ukuran 250 ml perhari.  

b. Hipertensi Lansia Di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur Di 

Bekasi 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan hasil 

bahwa sebagian besar tekanan darah lansia dalam kategori sedang, hal 

ini dibuktikan dengan pernyataan yang dihasilkan dari 62 responden 

lansia mengalami Hipertensi sedang dengan jumlah 27 responden 
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(43,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Herdiani, 2019) yang mengungkapkan bahwa Hipertensi pada 

lansia di RW 03 Kelurahan Gayungan Surabaya adalah 28 responden 

(60,33) mengalami Hipertensi derajat 1. Hasil penelitian ini juga 

diperkuat oleh hasil penelitian (Ariani, 2021) mengungkapkan bahwa 

dari 32 responden didapatkan 12 responden dengan rentang usia lansia 

65-74 tahun mengalami Hipertensi.  

Menurut penelitian diatas pada lansia, tekanan darah tinggi atau 

hipertensi akan meningkat setelah usia 45 tahun, karena penuaan akan 

menyebabkan beberapa perubahan fisiologis, khususnya peningkatan 

resistensi perifer dan saraf simpatik. Peran ginjal juga menurun ketika 

aliran darah ke ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun sehingga 

menyebabkan ginjal menahan garam dan air dalam tubuh. 

Menurut Analisa peneliti bahwa faktor yang dapat menyebabkan 

terjadinya Hipertensi pada responden lansia Di Panti Sosial Sentra 

Terpadu Pangudi Luhur di Bekasi yaitu disebebkan oleh faktor usia. 

Jumlah lansia yang menderita Hipertensi akan meningkat setelah usia 60 

tahun, hal ini terjadi karena seiring bertambahnya usia akan 

menyebabkan sejumlah perubahan fisiologis yang menyebabkan 

penebalan dinding arteri dan lama kelamaan menyempit sehingga 

menyebabkan terganggunya aliran darah dan peningkatan kerja jantung. 

Kebanyakan orang mengalami Hipertensi dengan tekanan darah sistolik 

terus meningkat hinga usia 80 tahun dan tekanan darah diastolic terus 
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meningkat hingga usia 60 tahun, kemudian berangsur-angsur menurun 

atau bahkan berkurang secara signifikan                 

c. Hubungan Berat Badan dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia Di 

Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur di Bekasi 

 Menurut hasil Analisa peneliti yang dilakukan di Panti Sosial Sentra 

Terpadu Pangudi Luhur di Bekasi menunjukan bahwa lansia yang berat 

badan kategori normal dikarenakan lansia dapat mengontrol berat badan 

idealnya dengan menerapkan pola makan sehat seperti konsumsi 

makanan kaya protein, sayuran hijau, buah-buahan, serta cukup munum 

cairan dengan minimal 1,5 iter atau setara dengan minum air putih 

sebanyak enam gelas ukuran 250 ml perhari.  

Faktor lain yang menyebabkan Hipertensi pada lansia antara lain yaitu 

usia, riwayat keluarga dengan Hipertensi, gaya hidup, kebiasaan 

merokok, stress, aktifitas fisik. Faktor Hipertensi pada lansia karena 

bertambahnya usia membawa perubahan fisiologis pada tubuh lansia dan 

menyebabkan Perubahan kardiovaskular pada lansia khususnya katup 

jantung menebal, kemampuan memompa darah menurun 1% setiap 

tahunnya sehingga menyebabkan kontraksi dan penurunan volume 

sehingga meningkatkan vasokonstriksi  dan risiko penyakit Hipertensi 

(Nugraheni et al., 2019). 

Lansia yang memiliki riwayat keluarga dengan tekanan darah tinggi 

mempunyai risiko lebih tinggi terkena tekanan darah tinggi, hal ini terjadi 

karena pada seseorang yang memiliki riwayat keluarga hipertensi, 



 
 
 

46 

 
 

beberapa gennya akan berinteraksi dengan lingkungan dan menyebabkan 

tekanan darah tinggi. Kebiasaan mengonsumsi makanan asin, kandungan 

yang bernatrium berkontribusi terhadap tekanan darah tinggi konsumsi 

natrium mengaktifkan mekanisme vasomotor sistem saraf pusat dan 

merangsang retensi air sehingga menyebabkan peningkatan tekanan 

darah. Konsumsi makanan yang berlemak, makanan tinggi lemak 

terutama lemak jenuh merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 

tekanan darah tinggi. Lemak jenuh tidak baik untuk jantung karena dapat 

meningkatkan kolesterol LDL (Low Density Lippoprotein). Kolesterol 

tinggi merupakan faktor risiko utama aterosklerosis, yang menyebabkan 

masalah kardiovaskular, termasuk hipertensi (Hidayat et al., 2021) 

Faktor Hipertensi pada lansia ialah merokok, rokok mengandung zat 

berbahaya yang beberapa di antaranya meningkatkan tekanan darah. 

Kandungan nikotin pada rokok dapat meningkatkan detak jantung dan 

menyebabkan vasokonstriksi perifer sehingga meningkatkan tekanan 

darah dalam jangka pendek selama dan setelah merokok. Stres 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kejadian tekanan darah 

tinggi, stres meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah 

jantung, stres juga dapat memicu pelepasan hormon kortisol dan 

epinefrin yang terkait dengan imunosupresi, aritmia, serta peningkatan 

tekanan darah dan detak jantung. Stress psikososial seperti kehilangan 

pasangan, berpisah dengan anggota keluarga, hilangnya rasa aman, 

hilangnya jabatan dan kebebasan serta penurunan kesehatan (Hidayat et 
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al., 2021) 

Faktor Hipertensi lainnya disebabkan oleh aktivitas fisik, lansia yang 

jarang melakukan aktivitas fisik lebih beresiko terkena Hipertensi 

dibanding dengan lansia yang sering beraktifitas. Efektivitas olahraga 

pada lansia menunjukkan bahwa olahraga teratur dan sedang bermanfaat 

bagi jantung dan dapat menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi, ditandai dengan penurunan tekanan darah sistolik 2,9 ± 5,9 

mmHg dan tekanan darah diastolik 0,7 ± 3,3 mmHg. Aktifititas fisik 

dikatakan cukup jika total METs/minggu mulai dari 600-1500 lebih 

(Selayang, Medan, 2021) Olahraga teratur dapat menurunkan tekanan 

darah, aktivitas fisik (olahraga) yang cukup dapat menurunkan risiko 

penyakit kardiovaskular dan segala penyebab kematian termasuk 

hipertensi. Latihan dengan durasi ideal 30 hingga 45 menit per latihan 

(Hidayat et al., 2021). 

D. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan ini memiliki kekurangan dan keterbatasan yang 

disadari oleh peneliti sehingga dapat dijadikan pertimbangan oleh peneliti 

selanjutnya. Adapun keterbatasan dan hambatan dalam peneliti ini diantaranya 

sebagai berikut: 

1. Peneliti ini menggunakan desain Cross Sectional sehingga arah penelitian  

hanya dapat dikaji sekali, tanpa observasi lebih lanjut terhadap Hipertensi 

pada lansia di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur di Bekasi. 

2. Penelitian ini di tuju hanya untuk mengukur berat badan dalam kategori 
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Indeks Massa Tubuh tanpa menilai status Gizi pasien 

3. Penelitian ini ditunjuk untuk lansia diatas 60 tahun jadi memiliki kesulitan 

dalam mengisi kuisioner karena ada beberapa lansia yang memiliki 

gangguan pendengaran.   
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BAB V 

PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan pada bab 

sebelumnya tentang “Hubungan Berat Badan dengan Kejadian Hipertensi pada 

Lansia di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur Di Bekasi pada bulan 

September Tahun 2023” maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Berat Badan pada lansia di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur di 

Bekasi mayoritas memiliki berat badan IMT normal. 

2. Hipertensi pada lansia di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur di 

Bekasi mayoritas memiliki Hipertensi sedang. 

3. Terdapat Hubungan antara Berat badan dengan kejadian Hipertensi pada 

lansia di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur di Bekasi 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi Pendidikan salah satunya adalah penelitian ini dapat 

dijadikan sumber referensi dan bahhan bacaan bagi mahasiswa 

Keperawatan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan mengenai berat 

badan dengan kejadian Hipertensi. 

2. Bagi Responden 

Setelah dilakukan penelitian ini diharapkan responden dapat merubah 

pola hidup kearah yang lebih sehat, seperti menghentikan atau 



 
 
 

50 

 
 

mengurangi faktor risiko Hipertensi seperti mempertahankan pola 

makan yang sehat, rajin melakukan aktifitas ringan, mengelola stress, 

dan tidak merokok. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Peneliti ini dapat digunakan sebagai bahan perbandingan dan referensi 

untuk peneliti selanjutnya dengan menambahkan variabel tambahan 

sehingga dapat mengidentifikasi lebih banyak variabel yang 

mempengaruhi Hipertensi, seperti tingkat pengetahuan lansia terhadap 

Hipertensi 
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Lampiran 1 Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Responden 

 

 

INFORMED CONCENNT 

(Lembar Persetujuan Responden) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

       Setelah mendapat keterangan secara jelas mengenai tujuan dan manfaat 

penelitian yang berjudul “Hubungan Berat Badan dengan kejadian Hipertensi Pada 

Lansia di Panti Sosial Sentra Terpadu Pangudi Luhur Kota Bekasi Tahun 2023”, 

saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam pengambilan data untuk 

penelitian ini dan saya percaya informasi yang akan saya sampaikan dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti. 

Demikian surat ini saya tanda tangani dengan sukarela, penuh kesadaran dan tanpa 

adanya keterpaksaan. 

 

Responden Penelitian 

Bekasi, ………………………………… 2023 

 

 

 

 

(……………………………….) 
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Lampiran 4 Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI BERAT BADAN DAN TEKANAN DARAH 

Hubungan Berat Badan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia di Panti Sosial 

Sentra Terpadu Pangudi Luhur Kota Bekasi Tahun 2023 

No responden:  

1 Nama/Inisial  

2 Umur  

3 Jenis Kelamin 1) Laki-laki                

2) Perempuan             

4 Pendidikan  

5 Berat Badan = 

Tingi Badan = 

 

𝑰𝑴𝑻
. . . . . . . . . . . 𝐊𝐠
. . . . . . . . . . 𝐜𝐦 ²

 

 

𝑰𝑴𝑻  

1) Kurus (IMT <18 kg/cm²)  

2) Normal (IMT 18-24,99 kg/cm²) 

3) Gemuk (IMT 25-29,99 kg/cm²) 

4) Obesitas (IMT >30 Kg/cm²) 

                                          

 

 

6 Tekanan Darah = 1) Ringan: Sistolik 140 - 159 mmHg 

Diastolik 90 – 99 mmHg 

2) Sedang: Sistolik 160- 179 mmHg 

Diastolik 100-109 mmHg 

3) Berat: Sistolik 180 – 209 mmHg Diastolik 

110 – 119 mmHg 
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Lampiran 5 Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 6 Formulir Permohonan Seminar Proposal Penelitian Skripsi 
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Lampiran 7 Dokumentasi Sidang Proposal 
 

 
 

(Dokumentasi Seminar Proposal 10 Agustusi 2023) 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 9 Formulir Permohonan Pelaksanaan Hasil Skripsi 
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Lembar 10 Dokumentasi Sidang Skripsi 
 

 

 
 

(Dokumentasi Seminar Hasil 16 Februari 2024) 
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Lampiran 11 Master Tabel  
 

Nama Berat Badan Hipertensi 

R1 Kurus Sedang 

R2 Normal Ringan 

R3 Obesitas Berat 

R4 Normal Ringan 

R5 Gemuk  Sedang 

R6 Normal Ringan 

R7 Normal Sedang 

R8 Kurua Ringan 

R9 Kurus Sedang 

R10 Normal Sedang 

R11 Gemuk Berat 

R12 Normal Sedang 

R13 Kurus Sedang 

R14 Normal Sedang 

R15 Normal Ringan 

R16 Normal Ringan 

R17 Normal Berat 

R18 Gemuk Berat 

R19 Normal Sedang 

R20 Obesitas Sedang 

R21 Normal Ringan 

R22 Kurus Ringan 

R23 Normal Ringan 

R24 Normal Ringan 

R25 Normal Ringan 

R26 Normal Ringan 

R27 Gemuk Sedang 
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R28 Normal Ringan 

R29 Obesitas Berat 

R30 Normal Ringan 

R31 Kurus Sedang 

R32 Gemuk Berat 

R33 Normal Ringan 

R34 Kurus Sedang 

R35 Normal Sedang 

R36 Obesitas Berat 

R37 Normal Sedang 

R38 Gemuk Berat 

R39 Obesitas Berat 

R40 Gemuk Sedang 

R41 Normal Ringan 

R42 Kurus Sedang 

R43 Normal Sedang 

R44 Normal Ringan 

R45 Normal Sedang 

R46 Kurus Sedang 

R47 Normal Berat  

R48 Normal Ringan 

R49 Kurus Berat 

R50 Normal Ringan 

R51 Normal Sedang 

R52 Obesitas Berat 

R53 Normal Berat 

R54 Normal Sedang 

R55 Normal Sedang 

R56 Kurus Ringan 

R57 Normal Sedang 
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R58 Normal Sedang 

R59 Normal Ringan 

R60 Kurus Sedang 

R61 Kurus Sedang 

R62 Kurus Ringan 
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Lampiran 12 Hasil Uji Univariat 

 
Berat Badan 

 Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus < 18 14 22.6 22.6 22.6 

Normal 18-24,99 35 56.5 56.5 79.0 

Gemuk 25-29,99 7 11.3 11.3 90.3 

Obesitas >30 6 9.7 9.7 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

 
Tekanan Darah

 Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent 

Valid Hipertensi Ringan 19 30.6 30.6 30.6

Hipertensi Sedang 27 43.5 43.5 74.2

Hipertensi Berat 16 25.8 25.8 100.0

Total 62 100.0 100.0  
 
 

Chi-Square Tests 

 Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Pearson Chi-Square 22.323a 6 .001

Likelihood Ratio 23.068 6 .001

Fisher's Exact Test 24.023                         .000

Linear-by-Linear Association 9.117 1 .003

N of Valid Cases 62   
 

a. 8 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 1.55. 
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Lampiran 13 Hasil Uji Bivariat 

 

Tekanan Darah 

Hipertensi Ringan Hipertensi Sedang

Berat Badan Kurus < 18 Count 3 9

Expected Count 4.3 6.1

% within Berat Badan 21.4% 64.3%

Normal 18-24,99 Count 16 14

Expected Count 10.7 15.2

% within Berat Badan 45.7% 40.0%

Gemuk 25-29,99 Count 0 3

Expected Count 2.1 3.0

% within Berat Badan 0.0% 42.9%

Obesitas >30 Count 0 1

Expected Count 1.8 2.6

% within Berat Badan 0.0% 16.7%

Total Count 19 27

Expected Count 19.0 27.0

% within Berat Badan 30.6% 43.5%
 

 

 
Tekanan Darah 

TotalHipertensi Berat 

Berat Badan Kurus < 18 Count 2 14

Expected Count 3.6 14.0

% within Berat Badan 14.3% 100.0%

Normal 18-24,99 Count 5 35

Expected Count 9.0 35.0

% within Berat Badan 14.3% 100.0%

Gemuk 25-29,99 Count 4 7

Expected Count 1.8 7.0

% within Berat Badan 57.1% 100.0%

Obesitas >30 Count 5 6

Expected Count 1.5 6.0

% within Berat Badan 83.3% 100.0%

Total Count 16 62

Expected Count 16.0 62.0

% within Berat Badan 25.8% 100.0%
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Lampiran 14 Identitas Peneliti 
 

BIODATA PENELITIAN 

 

1. Data Pribadi 

Nama  : Lisye Lisdayanti 

TTL  : Karawang, 04 Juni 2003 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agma  : Islam 

Suku Bangsa : Sunda 

Kewarganegaraan : Indonesia 

Alamat : Dusun Bayur 1 RT 012 RW 004, Desa Payung Sari,  

  Kec.Pedes, Kab. Karawang 

Email  : iselisye@gmail.com 

2. Riwayat Pendidikan 

SD   : Payung Sari 1  

MTS  : Al- Ikhlas Proklamasi 

SMK  : Proklamasi Karawang 

Perguruan Tinggi : STIKes Medistra Indonesia  


