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ABSTRACT

Hypertension is high blood pressure due to an increase in systolic blood pressure that exceeds the
normal value of 140 mmHg and the normal diastolic value of 90 mmHg. The emergence of the
cardiovascular system causes hypertension in the elderly. Another cause of hypertension comes
from food intake, such as cholesterol and sodium. The research aimed to determine the relationship
between cholesterol, sodium, and blood pressure in the elderly. This study employed a descriptive-
analytical approach with a cross-sectional design. Blood pressure data were collected using a
sphygmomanometer, and cholesterol and sodium intake data using 2x24-hour recalls. A total
sampling method was used to assess 57 elderly respondents. Data analysis uses the Pearson
correlation test. The results showed that 42.1% elderly had high cholesterol intake, and 100% had
adequate sodium intake. The results showed no relationship between cholesterol intake and systolic
blood pressure (p = 0.264, r = -0.150), diastolic (p = 0.228, r =-0.162). There was no relationship
between sodium intake and systolic blood pressure (p = 0.090, r = -0), but there was a relationship
between sodium intake and diastolic blood pressure (p = 0.008, r = 0.0349). In conclusion, no
relationship was found between cholesterol and blood pressure in the elderly. There is a
relationship between sodium intake and diastolic blood pressure in the elderly.
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PENDAHULUAN

Usia merupakan salah satu faktor determinan penyakit hipertensi. Seiring bertambahnya
usia kemampuan organ-organ tubuh akan menurun termasuk pembuluh darah akan menjadi lebih
sempit dan kekurangan kelenturan sehingga menjadi kaku. Hal tersbut menyebabkan peningkatan
tekanan darah (Adam, 2019). Hipertensi merupakan kondisi dimana terjadi peningkatan tekanan
darah sistolik yang melebihi nilai normalnya yaitu 140 mmHg dan nilai normal diastolik 90 mmHg
di dalam arteri yang mengakibatkan suatu gangguan pada pembuluh darah yang dapat
menyebabkan terjadinya pada kerusakan organ tubuh lainya lebih lanjut. Hipertensi merupakan
penyakit yang sering di jumpai pada kalangan lanjut usia (Widyasari and Raodah,2019). Hipertensi
pada lansia disebabkan karena terjadinya kemunduran sistem kardiovaskuler. Penyebab hipertensi
lainya yaitu berasal dari pola makan, gaya hidup serta faktor keturunan.

Berdasarkan data dari Riskesdas Jawa Tengah pada tahun 2018 disebutkan bahwa
pravalensi hipertensi pada lansia berdasarkan kelompok umur 55-64 tahun sebanyak 54,60%, 65-
74 tahun 64,42% dan, pada umur >75 tahun sebanyak 71,31%. Sedangkan berdasarkan kelompok
jenis kelamin laki-laki sebesar 34,83% dan perempuan sebesar 40,17% . Salah satu kota dengan
pravalensi hipertensi tinggi yaitu kota Semarang yang menduduki peringkat ketiga pada tahun
2018 di Jawa Tengah. Hipertensi di kota Semarang selalu meningkat setiap tahunnya (Kemenkes
RI,2018). Lansia beresiko mengalami hipertensi yang disebabkan karena faktor usia, asupan
makan dan aktifitas fisik.

Hipertensi pada lansia jika tidak segera ditangani dapat menimbulkan kelainan fatal, seperti
kelainan pembuluh darah, jantung dan, gangguan ginjal serta stroke yang akan berakhir kematian.
Asupan makan dapat meningkatkan tekanan darah jika konsumsi makan tinggi kolesterol dan
natrium. Hipertensi dapat dicegah dengan cara melakukan pengaturan pola makan, gaya hidup
sehat serta mengurangi konsumsi garam dan lemak kolesterol yang berlebihan (Delfriana
Ayu,2022). Konsumsi kolesterol yang berlebihan akan berpengaruh pada tingginya kolesterol
dalam darah. Selain konsumsi kolesterol yang berlebihan, asupan makanan yang mengandung
natrium tinggi juga dapat mempengaruhi tinggi rendahnya tekanan darah dalam tubuh. Asupan
natrium merupakan faktor hipertensi yang sering terjadi. Meningkatnya asupan natrium dapat
berakibat tubuh meretensi cairan yang akan meningkatkan volume darah. Peningkatan volume
darah mengakibatkan jantung perlu memompa darah lebih keras sehingga berakibat terjadinya

hipertensi (Widyasari and Raodah 2019).
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Panti Werdha Elim Semarang adalah salah satu panti untuk lansia di Kota Semarang. Pada
penelitian sebelumnya menunjukan bahwa terdapat banyak lansia yang mengalami hipertensi.
Penelitian terkait asupan pada lansia dengan hipertensi di Panti Werdha Elim Semarang belum
pernah dilakukan (Alfiyani,2024). Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara asupan kolesterol, natrium dengan tekanan darah pada lansia di Panti Werdha

Elim Semarang.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif analitik dengan jenis
desain penelitian cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2023 di Panti Werdha
Elim Semarang. Populasi dalam penelitian in1 merupakan semua lansia yang terdaftar di Panti
Werdha Elim Semarang yang berjumlah sebanyak 57 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
yaitu Semua lansia yang berumur >60 tahun serta yang terdaftar di Panti Werdha Elim Semarang,
bersedia menjadi responden, tekanan darah >140/90 mmHg, mengikuti kegiatan penelitian dari
awal sampai akhir, dapat berkomunikasi dengan baik serta kriteria eksklusi yaitu responden
meninggal dunia. Penelitian ini telah mendapatkan FEthical Clearance dengan No.
088/KE/06/2023.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah asupan kolesterol, dan natrium. Variabel terikat
dalam penelitian ini adalah tekanan darah pada lansia. Data yang diambil adalah identitas
responden, pengukuran tekanan darah dengan menggunakan sphygmomanometer, asupan
kolesterol dan asupan natrium menggunakan wawancara recall 2 x 24 jam. Analisis univariat
merupakan analisa dengan memperlihatkan variabel yang ada dalam penelitian untuk menjabarkan
jumlah dan sebaran variabel subjek penelitian. Analisis bivariat untuk menganalisis hubungan
variabel bebas dan variabel terikat. Uji kenormalan data untuk mengetahui pendistribusian data.
Hasil uji kenormalan menggunakan Kolmogorov smirnov dengan hasil (p>0,05) yang artinya data

berdistribusi normal sehingga dilanjutkan menggunakan uji pearson correlation.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kategori usia lansia terbanyak adalah 66 - 70 tahun dengan persentase 40,4% dan rata-rata
usia 69,8 + 5,13 tahun. Karakteristik usia lansia dan jenis kelamin responden dapat dilihat pada

Tabel 1. Secara fisiologi pada lansia terjadi perubahan massa otot yang menyebabkan
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berkurangnya kekuatan, ketahanan dan keseimbangan pada lansia serta semakin bertambahnya
umur, dapat mempengaruhi perubahan fisik serta mental seseorang yang dapat mengakibatkan
penurunan daya tahan tubuh, hal ini dapat mempengaruhi timbulnya penyakit terutama yang sering
ditemukan pada lansia adalah hipertensi. Tingginya tekanan darah sejalan dengan bertambahnya
umur yang dipengaruhi oleh perubahan struktur pada pembuluh darah besar yang dapat
mempengaruhi pembuluh darah menjadi sempit dan dinding pembuluh darah menjadi kaku. Hal
ini yang akan mengakibatkan tekanan darah meningkat (Rahajeng et al, 2018).
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia (tahun)

60 — 65 13 22,8

66 - 70 23 40,4

71-75 11 19,3

76 — 80 10 17,5
Jenis Kelamin

Laki-laki 20 35,1

Perempuan 37 64,9
TDS

Tidak Hipertensi 3 5,3

Hipertensi 54 94,7
TDD

Tidak Hipertensi 24 42,1

Hipertensi 33 54,7
Asupan Kolesterol

Cukup (<300 mg) 33 57,9

Lebih (=300 mg) 24 42,1
Asupan Natrium

Cukup (<1400 mg) 57 100

Lebih (>1400mg) 0 0
Total 57 100

Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat bahwa kategori jenis kelamin terbanyak pada lansia yaitu
berjenis kelamin perempuan dengan persentase 64,9% lansia. Lansia perempuan cenderung
beresiko mengalami hipertensi dibandingkan lansia laki-laki. Hal tersebut disebabkan adanya
perubahan hormonal setelah menopause. Setelah menopause perempuan akan mengalami
penurunan hormon estrogen yang menyebabkan peningkatan tekanan darah. Hormon estrogen
berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Peningkatan HDL akan
melindungi tubuh dari penyakit jantung koroner. Pada wanita menopause terdapat perubahan yang

dapat mempengaruhi dalam kualitas hidup lansia perempuan salah satunya yaitu peningkatan
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risiko pada penyakit degeneratif dan terjadinya hipertensi. memiliki peran penting dalam angka
kejadian penyakit hipertensi pada wanita menopause (Riyadina, 2019).

Tekanan darah seseorang terdiri dari tekanan darah sistolik (TDS) dan tekanan darah diastolik
(TDD). Tekanan darah sistolik adalah tekanan maksimum dalam arteri ketika jantung berkontraksi
dan memompa darah ke seluruh tubuh. Tekanan darah sistolik mencerminkan kekuatan darah
terhadap dinding arteri saat jantung berdetak. Tekanan darah diastolik adalah tekanan minimum
dalam arteri ketika jantung beristirahat antara detak jantung. Tekanan darah diastolik
mencerminkan tekanan darah saat jantung tidak memompa darah (Guyton,2011). Berdasarkan
American Heart Associaton (AHA), dikategorikan hipertensi apabila tekanan darah sistolik 140-
159 mmHg atau tekanan darah diastolik 90-99mmHg. Pada lansia dikategorikan hipertensi apabila
TDS >140 mmHg, TDD <90mmHg (AHA, 2017). Hipertensi pada lansia sering disebabkan oleh
perubahan fisiologis akibat proses penuaan. Pada lansia terjadi kekakuan aorta dan arteri besar
lainnya, yang menyebabkan peningkan tekanan darah sistolik (Onuh, 2020). Perubahan patologis
seperti disfungsi endotel dan remodeling vaskular juga terjadi pada lansia (Mateos, 2012).

Responden lansia yang memiliki tekanan darah diastolik yang hipertensi sebanyak 94,7%
responden dengan nilai rata — rata tekanan darah diastolik 170,5 = 16,8 mmHg. Responden yang
memiliki tekanan darah sistolik yang hipertensi sebanyak 57,9% dengan nilai rata — rata 87,8 +
8,78 mmHg. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tunnur (2021),
didapatkan bahwa sebanyak 89,2% lansia mempunyai tekanan darah sistolik tinggi dan 68,6%
lansia mempunyai tekanan darah diastolik tinggi. Pada lansia, tekanan darah sistolik cenderung
meningkat seiring bertambahnya usia. Hal ini disebabkan oleh kekakuan arteri besar dan
peningkatan resistensi vaskular, yang sering mengarah pada kondisi yang dikenal sebagai
hipertensi sistolik terisolasi. Kekakuan arteri besar akan amengurangi kemampuan pembuluh
darah untuk meregang, sehingga akan meningkatkan tekanan sistolik. Peningkatan tekanan sistolik
tersebut dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular pada lansia. Sebaliknya, tekanan
darah diastolik sering kali menurun atau tetap stabil pada lansia. Penurunan ini dapat disebabkan
terjadinya penurunan elastisitas arteri dan perubahan dalam fungsi jantung. Penurunan elastisitas
arteri menyebabkan peningkatan kecepatan gelombang denyut nadi (pulse wave velocity) dan
memperburuk refleksi gelombang, yang berkontribusi pada penurunan tekanan diastolic (Blacher,

2005; Safar 2005).
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Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat bahwa responden yang memiliki asupan kolesterol cukup
sebanyak 57,9% responden dengan hasil rata — rata asupan 246,7 + 79,05 mg. Kolesterol
merupakan zat yang dibutuhkan tubuh serta dapat berfungsi membantu proses enzimatis dalam
tubuh (Ekaningrum 2021). Asupan kolesterol berasal dari makanan seperti daging berlemak,
jeroan, gorengan, makanan bersantan serta mengonsumsi makanan yang diolah dengan cara
digoreng. Kuning telur ayam mengandung 186mg kolesterol, 100gram hati sapi mengandung 390
mg kolesterol, 100gram mengandung 150-200mg kolesterol (USDA,2020). Konsumsi asupan
kolesterol yang tinggi pada lansia dikaitkan dengan terjadinya peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular pada lansia (D.K Houston,2011). Konsumsi asupan kolesterol yang berlebih akan
mempengaruhi tingginya simpanan kolesterol dalam darah. Simpanan ini yang nantinya akan
menumpuk pada pembuluh darah yang akan menjadi plak yang dapat menyebabkan penyumbatan
pembuluh darah. Mengkonsumsi asupan kolesterol yang berlebihan tidak disarankan bagi lansia
karena akan berakibat menyumbat pembuluh darah dan meningkatkan resiko penyakit jantung
koroner.

Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat bahwa seluruh responden memiliki asupan natrium cukup
dengan nilai rata — rata 327,4 £ 108,1 mg. Natrium merupakan kation dalam cairan ekstrasel.
Konsumsi natrium yang berlebihan dapat menyebabkan tubuh meretensi cairan yang dapat
meningkatkan volume darah. Tingginya asupan natrium juga dapat berakibat pada melemahnya
dinding arteri. Arteri akan menebal dan menyempit sehingga menyebabkan tekanan darah
meningkat (Amalia, 2020). Berdasarkan hasil recall 2 x 24 jam diketahui responden jarang
mengonsumsi makanan yang mengandung natrium seperti makanan kaleng dan makanan yang
diawetkan tetapi responden masih sering mengonsumsi mie instan serta biskuit dalam jumlah
cukup. Asupan natrium yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran berlebihan dari hormon
natriouretik yang secara tidak langsung akan meningkatkan tekanan darah. Menurut Riset
Kesehatan Dasar pada tahun 2013 mengatakan ada sebanyak 26,2% masyarakat indonesia yang

mengkonsumsi garam berlebih (Kemenkes RI,2013).

Hubungan Asupan Kolesterol dan Natrium Dengan Tekanan Darah Lansia
Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Pearson Correlation disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan antara asupan kolesterol dengan tekanan darah sistolik dengan nilai p = 0.264 dan

diastolik dengan nilai p = 0.228 pada lansia.
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Tabel 2. Hubungan Asupan Kolesterol dan Natrium dengan Tekanan Darah

Variabel bebas TDS TDD

r p-value r p-value
Asupan Kolesterol -0.150 0.264 -0.162 0.228
Asupan Natrium 0.090 0.506 0.349 0.008

Konsumsi makanan mengandung kolesterol dapat meningkatkan risiko hipertensi. Hal
tersebut karena adanya peningkatan asupan lemak yang berada di pembuluh darah yang terjadi
secara terus menerus dapat mengakibatkan pembentukan plak di pembuluh darah dan
berkurangnya elastisitas pembuluh darah (Ekaningrum 2021). Tidak adanya hubungan dalam
penelitian ini dikarenakan sebagian besar responden memiliki asupan kolesterol dalam kategori
cukup. Hal tersebut berkaitan dengan kesadaran lansia yang mulai mengurangi konsumsi
kolesterol dalam asupan yang dimakan setiap hari. Lansia mulai sadar untuk tidak mengonsumsi
sumber kolesterol seperti tidak makan jeroan dan membatasi konsumsi kuning telur.

Berdasarkan uji statistik menggunakan Pearson Correlation diperoleh kesimpulan bahwa
tidak ada hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah sistolik pada lansia dengan nilai
p =0.506 namun terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah diastolik dengan
nilai p =0.008. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tunnur
(2021) dengan nilai p= 0,473 yang berarti tidak ada hubungan antara asupan natrium dengan
tekanan darah sistolik dan ada hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah diastolik
dengan nilai p= 0,002. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Rahayu (2017) dengan nilai p=0,040 menunjukan hasil bahwa terdapat hubungan antara asupan
natrium dan tekanan darah.

Asupan natrium yang berlebihan berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah
diastolik, terutama pada lansia. Hal tersebut karena asupan natrium yang tinggi menyebabkan
peningkatan kekakuan arteri, yang merupakan faktor kunci dalam perkembangan hipertensi.
Kekakuan arteri ini disebabkan oleh perubahan fenotip pada sel otot polos aorta, akumulasi
kolagen, dan peningkatan kekakuan dinding arteri. Asupan natrium yang berlebihan akan
memperburuk disfungsi endotel, yang mengganggu kemampuan pembuluh darah untuk berdilatasi
dengan baik. Disfungsi tersebut semakin parah seiring bertambahnya usia (Safar, 2005; Safar,

2010; Jablonski KL,2009).
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Kadar natrium yang tinggi juga menyebabkan refleksi gelombang dini di arteri, yang
meningkatkan beban kerja jantung dan meningkatkan tekanan darah, termasuk tekanan diastolik.
Lansia juga mengalami peningkatan sensitivitas natrium, sehingga lansia merespons perubahan
asupan natrium secara lebih signifikan dibandingkan dengan individu yang lebih muda.
Sensitivitas ini berkontribusi pada prevalensi hipertensi yang lebih tinggi pada lansia (Safar, 2005;

Safar, 2010).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Tidak ada hubungan antara asupan kolesterol dengan tekanan darah sistolik (p =0.264) dan
diastolik (p =0.228) pada lansia. Tidak ada hubungan asupan natrium dengan tekanan darah sistolik
(p =0.506) namun terdapat hubungan antara asupan natrium dengan diastolik dengan (p =0.008)
pada lansia.
Saran

Penelitian selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain yang dapat
memengaruhi tekanan darah, seperti konsumsi kalium, magnesium, aktivitas fisik, dan faktor
psikososial, agar diperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai pengaruh asupan
makanan terhadap tekanan darah lansia.
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