




































































C. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah 

dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran 

(wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan 

pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, 

tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 

Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman 

namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus 

penjelasan di setiap poin. 
 

 
Penelitian yang dilakukan sudah sampai tahap identifikasi terhadap lansia di panti Griya Werdha Jambangan untuk 

memperoleh data status gizi, tekanan darah, jenis kelamin. Hasil dari indentifikasi, didapatkan lansia penderita 

hipertensi sebanyak 45 orang lansia. Saat pengambilan data, peneliti mengukur tekanan darah lansia menggunakan 

tensimeter digital. Mengukur berat dan tinggi badan lansia, peneliti menggunakan timbangan badan digital dan 

stadiometer. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
 

karakteristik Frekuensi 

(n%) 

Persentase 

Umur   

51-60 3 6.7% 

61-70 16 35.6% 

71-80 17 37.8% 

81-90 9 20% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 15 33.3% 

Perempuan 30 66.7% 

Status Gizi   

Gizi Kurang 9 20% 

Normal 20 44.4% 

Pre-obesitas 14 31.1% 

Obesitas kelas I 2 4.4% 

Status Hipertensi   

Normal 3 6,7% 

Prehipertensi 15 33.3% 

Hipertensi stadium I 17 37.8% 

Hipertensi stadium 

II 

10 22.2% 

 
Berdasarkan hasil pendataan, informasi karakteristik lansia terlihat pada tabel 1 bahwa kelompok usia lansia Griya 

Werdha Jambangan Kota Surabaya terbanyak adalah kelompok usia 71-80 tahun yaitu 17 lansia (37,8%). Jenis 

kelamin lansia Sebagian besar perempuan sebanyak 30 lansia (66,7%). Didapatkan lansia dengan status gizi 

kurang sebanyak 9 orang (20%), normal sebanyak 20 orang (44,4%), pre-obesitas sebanyak 14 orang (31,1%), 

dan obesitas kelas I sebanyak 2 orang (4,4%). Lansia dengan tekanan darah normal sebanyak 33 orang (73,3%) 

dan dikategorikan hipertensi sebanyak 12 orang (26,7%). 



Tabel 2. Hasil Regresi Logistik antara jenis kelamin, status gizi dengan Hipertensi 
 

Variabel Independen p-value OR 95% CI 

Jenis Kelamin    

Laki-laki Ref. Ref. Ref. 

Perempuan 0.345 0.284 0.021-3.876 

Status Gizi    

Gizi Kurang (Reff) 0.678 Ref. Ref. 

Normal 0.999 1 - 

Pre-obesitas 1.000 1 - 

Obesitas kelas I 1.000 1.646 - 

 
 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik, tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan status gizi dengan lansia 

hipertensi. Jenis kelamin perempuan tidak berhubungan dengan lansia hipertensi (p=0,345; OR=0,284). Status 

gizi kurang tidak berhubungan dengan lansia hipertensi (p=0,678). Status gizi normal tidak berhubungan dengan 

lansia hipertensi (p=0,999; OR=1). Status gizi pre-obesitas tidak berhubungan dengan lansia hipertensi (p=1,000; 

OR=1). Hubungan juga tidak ditemukan antara status gizi obesitas kelas I dan hipertensi tetapi OR>1 (p=1,000; 

OR=1,646). Nilai signifikansi yang diperoleh dari variabel jenis kelamin dan status gizi tersebut diketahui lebih 

besar dari probabilitas 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel jenis kelamin dan status gizi tidak 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian hipertensi. 

 
 

Tabel 3. Hasil uji Chi-square antara jenis kelamin, status gizi dengan Hipertensi 
 

Variabel Independen p-value 

Jenis kelamin 0.205 

Status Gizi 0.192 

 
 

Berdasarkan hasil uji chi-square tabel 3. menunjukkan bahwa nilai signifikansi atau p-value dari variabel jenis 

kelamin dan status gizi masing-masing sebesar 0,912 dan 0,205. Mengingat nilai signifikansi yang diperoleh > 

0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan status gizi 

dengan kejadian hipertensi. 

Rata-rata lansia di Griya Werdha memiliki IMT normal. Tidak ada hubungan antara tekanan darah dengan IMT 

dapat disebabkan karena lansia yang tinggal di Griya Werdha setiap hari memiliki aktivitas berolahraga Bersama 

dan menu makanan yang dimakan sehari-hari juga sama. karena makanan yang dimakan setiap hari sama, lansia 

cenderung tidak pilih-pilih makanan sehingga variabel IMT yang seharusnya berperan dalam pemilihan makanan 

tidak dapat diterapkan oleh lansia. Hasil penelitian ini sejalan dengan yang di lakukan oleh Miranda (2019) yang 

diperoleh nilai p=0,172 yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan dimana hipertensi tidak hanya disebabkan 

oleh status gizi, bisa juga karena faktor lain seperti kebiasaan pola makan yang sering mengkomsumsi sumber 

makanan tinggi natrium dan lemak, mempunyai riwayat keluarga hipertensi, faktor stress, rokok, dll(1), 

Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan tekanan darah dalam penelitian ini. Hasil ini sesuai dengan hasil 

penelitian Kusumaningtiar dan Ilmiyati (2017), dimana jenis kelamin tidak berhubungan signifikan dengan 

tekanan darah(2). Artinya bahwa perempuan dan laki-laki memiliki peluang yang sama untuk menderita 

hipertensi. Jenis kelamin dapat mempengaruhi kejadian hipertensi karena berkaitan dengan hormon. Hormon 

esterogen pada wanita yang lebih banyak kadarnya dibandingkan pada pria yang diketahui berperan sebagai faktor 

protektif atau memberikan perlindungan bagi pembuluh darah, sehingga penyakit jantung dan pembuluh darah 

lebih banyak terjadi pada pria karena hormon esterogen yang lebih rendah tersebut(3). Selanjutnya, menurut 

P2PTM Kemenkes RI bahwa pria mempunyai risiko 2,3 kali lebih banyak mengalami peningkatan tekanan darah 

sistolik dibanding wanita, namun prevalensi hipertensi pada wanita setelah memasuki menopause meningkat. 

Akibat faktor hormonal maka kejadian hipertensi lebih tinggi pada wanita daripada pria dengan usia di atas 60 

tahun(4). Hasil yang diperoleh pada penelitian ini tidak sesuai dengan beberapa referensi, kemungkinan 



D. STATUS LUARAN: Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran 

tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan intelektual, 

hasil pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status luaran harus didukung 

dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis 

luaran yang dijanjikan serta mengunggah bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan 

melalui BIMA. 

E. PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash (untuk 

Penelitian Terapan, Penelitian Pengembangan, PTUPT, PPUPT serta KRUPT). Bukti pendukung realisasi 

kerjasama dan realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Bukti dokumen 

realisasi kerjasama dengan Mitra diunggah melalui BIMA. 

F. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama 

melakukan penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika pelaksanaan penelitian 

dan luaran penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan. 

G. RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA: Tuliskan dan uraikan rencana penelitian di tahun berikutnya 

disebabkan responden didominasi oleh salah satu gender yaitu perempuan sehingga tidak bisa dijadikan 

pembanding karena pada usia yang sama jumlah perempuan lebih banyak daripada laki-laki 

 
 

 

Luaran yang dijanjikan adalah luaran wajib yaitu publikasi nasional terakreditasi (Sinta-2). Luaran lainnya adalah 

luaran tambahan yaitu publikasi internasional terindeks scopus. Hingga saat laporan kemajuan ini ditulis, peneliti 

sudah pada tahap submitted artikel pada jurnal terakreditasi AMERTA Sinta 2 dengan Judul Hubungan Jenis 

Kelamin dan Status Gizi Lansia di Panti Griya Werdha Surabaya dengan Riwayat Hipertensi dan melakukan revisi 

dari editor jurnal. 

 
 

 

Gambar 1. Bukti Submitted pada Jurnal terakreditasi jurnal SINTA-2 (Amerta Nutrition) 

 
 

 

Tidak terdapat mitra pada penelitian ini. 

 
 

 

Tidak terdapat kendala dalam melakukan penelitian dan submit manuskrip pada jurnal terakreditasi. 



H. DAFTAR PUSTAKA: Penyusunan Daftar Pustaka berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan 

pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada laporan kemajuan yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka. 

 
 

Rencana tahap selanjutnya adalah menunggu proses review articke dari editor jurnal Amerta Nutrition dan 

menyelesaikan intervensi diet DASH, melakukan analisis hasil intervensi, menulis manuskrip sebagai luaran 

tambahan dan men-submit nya pada jurnal internasional terindeks scopus yaitu Jurnal Public Health in Africa 

(Q3) 
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berdasarkan indikator luaran yang telah dicapai, rencana realisasi luaran wajib yang dijanjikan dan 

tambahan (jika ada) di tahun berikutnya serta roadmap penelitian keseluruhan. Pada bagian ini 

diperbolehkan untuk melengkapi penjelasan dari setiap tahapan dalam metoda yang akan direncanakan 

termasuk jadwal berkaitan dengan strategi untuk mencapai luaran seperti yang telah dijanjikan dalam 

proposal. Jika diperlukan, penjelasan dapat juga dilengkapi dengan gambar, tabel, diagram, serta pustaka 

yang relevan. Pada bagian ini dapat dituliskan rencana penyelesaian target yang belum tercapai. 



LAMPIRAN 

Lampiran 1. Manuskrip Submitted di Jurnal Sinta-2 
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Di negara-n egara indus tri dan berkembang, hipertensi atau teka nan dara h I inggi terus menja di ga ngguan kesehatan 

yang umum. World Health Organizatio n (WHO) mempre di ksi prevalensi hi pertensi akan semaki n bertamba h sejalan dengan 

popula si global. Hipertensi merupakan cikal bakal timbulnya penyakit Iainnya seperti diabetes, gagal jantung, stroke, dan 

penyakit ginjal, serta penye bab utam a kematian di dunia, menurut temu an Basic Health Health Rese arch | 1). 

Hiperte nsl yakni termasuk suat u penyakit I idak menul ar yang sekarang ini menjadi isu utama dalam komunita s 

kesehatan global. Jika tekan an dara h diukur dua kali, selang lima menit, sa at mera sa tenang dan rileks, dan hasilnya lebih 

tinggi dari 140 per 90, maka mende rita hipertensi.(2). Hiperte nsi digambarkan sebagai "p embunuh diam-diam" karena 

sebagian besar penderita hi pertensi tida k men yadari kondisinya hingga fimbul masala h ya ng dapat mengaki batkan kemat la n 

(3). Hal ini karena gejala dan tanda hipertensi bervariasi dari orang ke orang dan gejal anya hampir ident ik dengan ganggu an 

lain, seperti s akit kepala, dan pusing, sehingga sebagian b esar pasie n hi pertensi I idak sadar bahwa mereka mengid apnya (4). 

Hal ini memerl ukan penggun aan Iangkah-Iangkah sehingga hipertensi dapat didiagnosis lebih awal. Karen a besarnya dan 

lam anya kenaikan tekanan dara h akan mempengaruhi masatah dan kerusakan organ pa da pasie n (4). re tinopati, gagal 

jant ung, stroke, jantung koroner, dan penyakit ginjal kronis dapaI terja di jika hipertensi I idak ditangani dengan cepat (5). 

Pa da 2019, 22% papulasi global menderita hipenens i, menurut Organisasi Keseh atan Dunia (WHO). Hanya seperlima 

pasien hipertensi yang berusa ha menu runkan tekanan dara hnya (6). Menurut American Heart Association |AHA), hipertensi 

mempengaruhi hingga 74,5 juta oran g Amerika berusi a 20 dan Ieblh tua, namun etiologi hamp ir 95% dari kasus ini tidak 

dlketa hui (7). 60,3% popula si lanjut usia di Indon esia menderita hipertensi, menjadikannya penyebab utama kem atian di 

antara dem ografi terseb ut ((8). Hal ini mengkhawatirkan mengingat penyakit kardiovaskular adal ah penyebab utama 

kema tian di Indonesia dan meru pak an kondisi yang progresif. Hiperte nsi paling ba nyak terja di antara usia 31 dan 44 (31,6%), 

45 dan 54 (45,3%), 55 dan 64 (55,2%), dan 65 dan lebih tua (63,2%). Di indonesia, diperkiraka n 477.218 kematian disebabkan 

oleh hipertensi (1). Pada lansia, hiper tensi merupakan penyakit kronis dengan frekuensi 50%. (9). 

Sela in ditanda i dengan berkurangnya jari ngan tubuh aktif berupa otot tubuh, proses penuaan p a da lansia dita ndai 

dengan penurunan fungsi organ antara lai n hati, otak, jantung, da n ginjal. WHO menganggap individu memasuki usia lanjut 

jika telah menyen tuh usia 60 tahun atau dia tasnya. Total Iansia di indonesia menurut laporan 8a da PusaI Sta tistik (BPS) 2021 

adalah 29,3 juta pendu duk yang setara dengan 10,82% dari total pend uduk di indonesia. Keseh atan seorang Ians ia 

dipengaruhi oleh a supan nu trisi yang terpenuhi dengan baik(10,1T). Dari segi keseh atan, gagal ginjal, Diabe tes melitus, 

kanker, stroke, hipenensi, dan penyakit jant ung sering munc ul pada lansia akibat penurunan fungs i organ. Kemundura n i ni 

mengurangi fungsi, daya tahan, dan faktor risiko penyakit ya ng tinggi (12j. uga disebabkan oleh hal ini term asuk kes ulita n 

keseimbangan, kelaparan, kebingu ngan tiba -tiba, dementia, masala h pendengaran dan penglih atan, osteo porosis |12), 

berkurang nya kemampua n I ubu h untuk bera dap tasi denga n lingkungan, berkuran gnya kapasita s untuk hidup, dan kepeka a n 

yang meningkat ya ng memb uat orang lanjut usia rentan ter ha dap ledakan emos i (13). 

Diperkirakan pada tahun 2025 akan ada T,2 miliar Iansia dengan usia rata-rata 60 ta hun di seluruh dunia, naik dar i 

500 juta sa at ini. Di negara-negara kaya seperti Amerika Serikat, diproyeksikan bah wa 50 % pendudu knya berusia di atas 50 

tahun, sehingga menguba h fras a "baby boo m" menja di "Iedakan populasi Iansia " (14). Dari tahun 1997 hingga 2005, angka 

harapan hidup di Indonesia meningka I dari 65 menjadi 73 tahun (15). Meningkatnya harapan hidup telah men cip taka n 

pertumb uhan yang signifikan pa da populasi t ua (> 75 tahun) di beberapanegara berkembang, yang menye babkan perubahan 

dari pola penyakit menular ke pola penyakit degeneratif (16). 

Pe nyebab hipertensi pad a I ansia adala h penurunan kemampuan jan tung untuk mem ampa dara h, penebalan dan 

kekaku an katup jan fung, perubahan ela stisita s dinding aorta yang menurun, sehingga terja di penurunan kont raksi dan 

volume jantung, serta kehilangan dara h. elast isit as pembuluh dara h akibat penurunan pengirim an oksigen ke pembuluh 

dara h perifer dan peningkatan resistensi pem buluh darah perifer (17). jenis kelamin, Usia, tingkat pendidikan, variab el genetik 

(keturunan), aktivitas fisik, hobi meroko k, pola makan, dan stres adalah penye ba b elemen yang mempengaruhi tekanan dara h 

pad a la nsia (18). 8erbaga i fakto r risiko hipertensi seperti usia I ua dan riwayat keluarga hipertensi, ka dar garam yang 

berlebihan, obesitas, dan perilak u gaya hidup seperti penggunaan alkohol dan merokok. Sel ain itu, kurang aktivitas fisik, 

kelebi han berat badan, dan mengand ung makanan yang berlem ak dan kaya natrium juga dap at menye bab kan tekana n darah 
 

 

103 Menur ut penelitian Mustafa dkk (2020) yang meneliti tentang "Hubungan Karakteristik dan Ak tivitas Fisik dengan 

104 Tingkat Hipertensi pada Lansia di P ant i Sos ial Tresna Werdha Natar." Ditentukan bahwa berdasar kan jenis kelamin, 62,5% 

105 responden adalah perempuan. Berd asarka n kelompok umur, 78,9% respo nden berada di kelompok umur 60-74 tahun, dan 

106 prevalensi penyakit Iain kurang dari satu penyakit sejuml ah 52,5% responden. berdasarka n aktivi1as fisik didapatkan 72,5% 

107 responden dengan aktivitas fisik tinggi (20). 

108 Menur ut penelitian Agustina dan Umar (2021) didapatkan bahwa Bergantung pada usia lansia, peluang terkena 

109 hi perten si 3,d Kali Iebi h besar di Kab upaten Kaur Provinsi Bengkul u dibandingka n pad a periode pralans ia. Maka dari itu, ada 

110 hu bungan yang signifikan antara tingka I pendidikan dengan hiper fensi (p = 0,016) dan OR sebesar 0,Z70, yang menu njukkan 
111 bahwa semakin tingkat pendidikan finggi maka semak in kecil kemu ngkin a n untuk menderita hipertensi (21). 

112  
113 METODE 

114  

115  
116  

117  

Ini adalah penelitian cross-section al dima na variabel independent dan faktor ya ng mempengaruhi secara bersama an 

dikumpulka n. Penelitian ini melibatkan 45 Ians ia yang memenuhi kriteria inklusi, yakni yang terdiagnos is hipertensi di G riya 

Werdha Jamban gan, yang ma sih bisa melaksanaka n kegiatan fisik di Griya Werdha Jambanga n, dan yang sesu ai Criteria 
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karakteristik lansia. Menggunakan tensiometer di8!taI, tekanBP darah lansia diukur unfuk penelitian ini. Mengukur berat dan 

tinggi badan lansia, peneliti memakai timbangan badan digital dan stadiometer. Peneliti mengukur tekanan darah lansia Uji 

regresi logistik biner dilakukan untuk menemukan hubungan antara status gizi, jenis kelamin, dan hiper tensi. Uji chi-square 

juga dilakukan untuk mengetahui hubungan antara status gizi, jenis kelamin, dan hipertensi. Penelitian ini dilakukan sesuai 

dengan deklarasi Helenski, dan disetujui oleh Komite Efika Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga 

(152/HRECC.FODM/iV/2022). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Berdasarkan hasil pendataan, informasi karakteristik lansia terlihat pada tabel 1 bahwa kelompok usia lansia Griya 

Werdha Jamdangan Kota Surabaya terbanyak adalah kelompok usia 71-80 tahun yaitu 17 lansia (37,8%). Jenis kelamin lansia 

Sebagian besar perempuan sebanyak 30 lansia (66,7%). Didapat kan lansia dengan status gizi kurang sejumlah 9 orang (20%), 

normal sejumlah 20 orang (44,4%), pre-obesitas sejumlah 14 orang (3T,1%), dan obesitas kelas i sebanyak 2 orang (4,4%). 

Lansia dengan tekanan darah normal sejumlah 33 orang (73,3%) dan dikategorikan hipertensi sejumlah 12 orang (26,7%). 

Dari hasil penelitian di tabel 2 menampilkan nilai signifikan yang didapat kan dari varia bel jenis kelamin adalah 0,345, status 

gizi kurang adalah 0,678, status gizi normal adalah 0,999, dan status gizi pre-obesitas dan obesitas kelas 1 adalah 1,000. Nilai 

signifikansi yang diperoleh dari variabel jenis kelamin dan stafus gizi tersebut Diketahui > probabilitas 0,05. Maka dari itu 

dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin dan status gizi tidak berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. Nilai signifikan atau 

p-value untuk variabel jenis kelamin dan status gizi masing-masing adalah 0,91 dan 0,205 seperti terlihat pada Tabel 3. 

Mengingat nilai signifikansi yang dihasilkan > 0,05, maka disimpulkan bahwa fidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan 

variabel status gizi. status gizi dan terjadinya hipertensi 

140 Tabel 1. Karakteristik Responde n   

karakteristik Frekuensi Persentase 
 

   Umur  

51-60 
 

 6.7% 

61-70 16 35.6% 

71-80 17 37.8% 

81-90 
 

 20% 

   Jenis Kelamin  
 

 15 33.3% 

Perempuan 30 66.7% 

   Status Gizi  

G T Z T KUF6 8 9 20% 

Normal 20 44. 4% 

Pre-obes itas 14 31.1% 

0 besitas kela s I z 4.4% 

   Status Hipertensi  

Normal 3 

Prehipertensi 15 

Hipertensi stadium 1 17 

6,7% 

33.34 

37.8% 

   Hipertensi stadium ii 10 22.2%  

141 
142  Tabel 2. Hasil Regresi Logistik antara jenis kelamin, status gizi dengan Hipertensi 

   Variabel independen p-value OR 95% CI  

  Jenis Kelamin  

Laki-laki 

Perempuan 

Ref. 

0.345 

Ref. 

0.284 

ReC 

0.021-3.876 

   Stetus Gizi  

Gizi Kurang (Re ff) 0.678 Ref. Re f. 

Normal 0.999 1 T-Ref 

Pre-obes itas 1.000 
 

 1-Ref 

0 besitas kela s I 1.000 1.646 T-Ref 

143 
144  Ta6eI 3. Hasil uji Chi-square antara jenis kelamin, status gizi den8an Hipertensi 

   Variabel independen p-value  

Jenis kelamin 0.205 

Status Gizi 0.192 

145 
146 Rata-rata Ians ia di Griya Werdha memiliki iMT normal. Tidak ada hubungan antara tekanan darah dengan i MT dapat 

147 disebab kan karena la nsia yang tinggal di Griya Werdh a setiap hari memili ki aktivitas berolahraga Bers ama dan menu makanan 

148 yang dimakan sehari-h ari juga sama. karena makana n yang dimakan set iap hari sama, Iansia cenderung tidak pilih-pili h 



 
 

 
149  

150 150 
151  
152  
153  
154  

155  
156  
157  
158  
159  

160  
1 6 1 
162 
163 
1 64 
165 
166 
167 
168 
169 
1 70 
171 
172 
1 73 
174 
1 75 
176 
1 77 
1 75 
179 
150 
181 
182 
183 
1 84 
185 
1 56 
1 57 
188 
1 59 
190 
191 
192 

 

makanan sehingga variabel IMT yang seharusnya berperan dalam pemilih an maka nan tidak dapaI diterap kan oleh Iansia. 

Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan tekanan dara h dalam penelitian ini karena Iansia yang menjadi responden 

adal ah didomi na si lansia perempuan. Oleh karena itu, kurangnya heterogenita s responden dapat menja di p enyebab tidak 

ditemuka nnya hubun gan yang signifikan antara Pendidikan dengan tekan an dara h Pistolik. 

Hipertensi Iansia dikenal sebaga i hipertensi sistolik, dan ditanda i denga n peningkatan tekana n dara h sejalan 

pertamba han usia. Hal ini diseb abkan aterosklerosis, yang menye b abkan dinding arteri kaku dan mene bal, sehingga dara h 

sulit mengalir melalui jan tung. Ketika ar teri dan vena menyempit, tekanan dara h meningkat. . bekanan dara h diastolik akan 

meningkat antara usia 55 dan 60 tahun (22). Data Riskesdas (2013) menunjukkan bahwa keja dian hipertens i terus bertamba h 

sejalan dengan pertambah an usia, khusus nya b agi usla 45 tahun. Pertambah an usia da pat menyeba bkan peningkata n 

tekanan darah akibat penimbun an zat kolagen pada lapis an otoI yang menyebabkan menebalnya dindin g arteri serta 

penyempitan pembuluh dara h dan membuat pemb uluh darah menja di kaku(23). Menurut Pinto (2007) hipertensi yang sering 

terja di pa da usia dia tas 50 tahun terjadi karena a danya peningkatan sis tolik dan tidak pada diastoliknya(24). Peningkatan 

tekanan dara h i ni Sebagian besar terjadi karena adanya peruba han struktural dalam arteri, dimana arteri menjadi Iebih kaku 

dan tidak elastis. Peningkatan kejadian hipertensi karena bertamba hnya usia terja di secara alarni sebaga i proses degenerative 

dan dit unjang oleh berbaga i fakfo r eksternal (25). 

Ha sil penelitian K us umaningt iar dan IImiyati (2017}, dimana jenis kelamin tidak berhubungan signifi kan denga n 

tekanan dara h(25). Artinya bahwa Iaki-laki dan perem puan mempunya i peluang yang sama untuk terkena hipertensi. 

Menurut teori, jenis kelamin dapat mempe ngaru hi kejadian hipertensi karena berkaitan den gan hormo n. Hormo n esterogen 

pada wanit a yang lebih banyak kad amya dlbandingkan pada pria di ketahui Ini berfungsi sebaga i faktor pencega han ata u 

menawarkan perlindungan unt uk pem buluh dara h. OIeh karena itu Iaki-laki lebih rentan terh a dap penyakit jantung da n 

pembuluh dara h karena tingkat es trogen yang Iebi h rend ah (26). Sela in itu, menuruI P2PTM Keme nterian Keseh atan RI, pria 

2,3 kali iebih mu ngkin terja di peningkatan tekanan dara h sistolik daripada perempu an, sedangkan kejadian hipertensi pa da 

wanit a meningka I se telah menopause. Lebih dari 60 tahun, hipertensi lebih signifikan pad a wanita dibandingkan pria karena 

ala san hormo nal (27). Beberapa sumber memban tah temu an investigasi in i. kemungkinan disebabkan responden didomina si 

oleh salah satu gender yaitu perempuan sehi ngga tidak bisa dija dikan pemba nding karena pada usia yang sama jumlah 

perempuan lebih banyak daripada Iaki-laki 

Stat us gizi adal ah ukuran kesehatan yan g mempertim bangkan penguk uran antropometri dan berapa banyak energi 

dan nu trisi yang dibut uhkan setiap hari.(28). Be berapa fakto r meningka tkan risiko hipertensi terka it dengan nu trisi. Jumlah 

dara h yan g Iebih besar dibutuh kan untuk menyediakan nutrisi dan oksigen ke jaringan tubuh yang Iebih besar. Peningkatan 

volume darah menunjukkan bah wa lebih ban yak kekuatan ditera pkan pad a dinding arteri, yan g mengakib atkab tingginya 

tekanan dara h. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Miranda (2019) yang mene mukan p-value 0,372, arfinya I idak 

ada hubungan antara pola makan dengan hipertensi. . Sebaliknya, hiper tensi bisa disebabkan oleh banyak faktor lain, seperti 

pola makan tinggi natrium dan Iemak, stres, riwayat hipertensi keluarga, meroko k, dI l. (29). Hasil pen elit ian juga sejal an 

dengan penelitian Sariyanti dkk (2020) yang menya takan Hubun gan Pendapatan An fara Sta tus Giz i dengan Deraja I Hipertensi 

di Indonesia Tua, yang didapat nilai p val ue p= 0,640 yang menge mukakan bah wa tidak a da hubun gan lansia yang memiliki 

status gizi bai k atau tidak resiko yang sama ya ng mengal arni hipertens i. Sai ah sat u faktor seseorang yang menderita hipertensi 

adalah s tat us gizi yan8 tidak seimbang. Semakin massa tubuh besar, semakin banyak dara h yang diperlukan untuk 

menyediakan nutrisi dan oksigen (30). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Ratnaningrum (2015) dengan judul 

“Hubungan Asup an Ser at dan S1atus Giz i dengan Tekana n Dara h Pada Wanita Meno pause di Desa K uwiran Kecamatan 

8anyud ono Kabupaten 8ayoyali." Pene litian ini bertol ak belakang dengan penelitian Verse but. Uji Chi-Square untuk hubungan 

antara tekan an darah dengan status giz i mengh asilkan p-value 0,412 (p0,05), menunj uk ka n tidak ada hu bungan antara 

tekanan dara h dengan status gizi pada perempuan menopause di Desa Kuwiran Kecamatan Ba nyudono Kabu pa ten Boyo lali 
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dibandingkan pria. 
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