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ABSTRAK

Jumlah wusia lanjut di Yogyakarta terus mengalami peningkatan namun
permasalahan usia lanjut semakin komplek seperti meningkatnya penyakit kronis,
penurunan fungsi fisik, mental, dan kognitif. Perawatan kesehatan kesehatan lansia
yang bersifat komprehensif semakin diperlukan. Penelitian ini untuk mengetahui
gambaran penyakit hipertensi dan diabetes melitus serta faktor risikonya pada
lansia. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan cross
sectional. Sampel penelitian adalah perwakilan lansia di Kota Yogyakarta yang
tergabung dalam Pimpinan Cabang Muhammadiyah Kota Yogyakarta. Teknik
sampling dilakukan secara purposive dan diperoleh 21 orang. Faktor risiko penyakit
hipertensi dan diabetes melitus diukur menggunakan kuesioner terstruktur. Tinggi
badang, berat badan, tekanan darah, kadar gula darah dilakukan pengukuran
langsung oleh perawat. Responden yang memiliki riwayat hipertensi sebesar
47,6% dan responden yang memiliki diabetes millitus sebesar 14,3%. Laki-laki
memiliki persentase lebih tinggi untuk mengalami hipertensi dan diabetes melitus
dibandingkan perempuan. Aktivitas fisik, IMT, dan perilaku merokok memiliki
persentase yang hampir sama untuk mengalami hipertensi dan DM. Pola makan
buah dan sayur responden yang < 3 kali memiliki persentasae lebih tinggi untuk
mengalami hipertensi dan diabetes melitus. Laki-laki memiliki persentase lebih
tinggi untuk mengalami hipertensi dan diabetes melitus dibandingkan perempuan.
Upaya promosi kesehatan tentang perubahan perilaku dimasyarakat perlu dilakukan
agar faktor risiko berubah menjadi faktor protektif.

Kata Kunci: Faktor Risiko, Hipertensi, Diabetes Melitus, Lansia,

Portrait of Hypertension and Diabetes Mellitus Diseases in the Elderly: A
Cross-Sectional Study in Yogyakarta City

ABSTRACT
The number of elderly people in Yogyakarta continues to increase but the problems
of old age are increasingly complex such as increasing chronic diseases, decreased
physical, mental, and cognitive functions. Comprehensive elderly health care is
increasingly needed. The purpose of this study was to determine the description of
hypertension and diabetes mellitus and their risk factors in the elderly. This study
uses quantitative methods with a cross sectional design. The research sample was
representatives of the elderly in Yogyakarta City who were members of the
Muhammadiyah Branch Leadership of Yogyakarta City. The sampling technique
was done purposively and obtained 21 people. Risk factors for hypertension and
diabetes mellitus were measured using a structured questionnaire. Height, weight,
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blood pressure, blood sugar levels were measured directly by the nurse.
Respondents who had a history of hypertension were 47.6% and respondents who
had diabetes millitus were 14.3%. Men have a higher percentage of hypertension
and diabetes mellitus than women. Physical activity, BMI, and smoking behavior
have almost the same percentage to experience hypertension and DM. Fruit and
vegetable eating patterns of respondents who were < 3 times had a higher
percentage to experience hypertension and diabetes mellitus. Men have a higher
percentage of hypertension and diabetes mellitus than women. Health promotion
efforts on behavior change in the community need to be done so that risk factors
change into protective factors.

Keywords: Risk Factors, Hypertension, Diabetes Mellitus, Elderly.

PENDAHULUAN

Usia lanjut (Lansia) adalah individu yang berusia diatas 60 tahun dan saat
ini merupakan populasi yang mengalami pertumbuhan pesat di Indonesia. Salah
satu tantangan utama dalam merawat kesehatan lansia adalah kompleksitas
kebutuhan mereka. Proses menua menjadikan berbagai permasalahan muncul.
Permasalahan lansia dapat dibagi menjadi permasalahan ekonomi, sosial, dan
kesehatan. Kebutuhan hidup yang tidak dapat dimiliki akan menjadi sebuah
permasalahan. (Raudhoh and Pramudiani, 2021; Jayawardhana et al., 2023;
Kemenkes RI, 2024)

Seiring bertambahnya usia, muncul berbagai kondisi kesehatan kronis dan
penurunan fungsi fisik, mental, kognitif, serta ekonomi.(Elan S, Ardian K, Malak
S, 2020; Palit, Kandou and Kaunang, 2021) Perawatan kesehatan konvensional
sering kali hanya berfokus pada aspek fisik dan kurang memperhatikan aspek lain
dari kesejahteraan individu. Pada akhirnya, tantangan-tantangan ini menciptakan
kebutuhan akan pendekatan perawatan yang lebih holistik, yakni yang tidak hanya
berfokus pada pengobatan penyakit fisik tetapi juga mampu menjaga aspek-aspek
lain dari kesejahteraan individu. (Kuniano, 2015).

Kelompok lansia merupakan populasi rentan terkena penyakit baik menular
maupun tidak menular. Berdasarkan studi pendahuluan diperoleh informasi bahwa
hipertensi dan diabetes melitus mendominasi masalah kesehatan pada lansia di Kota
Yogyakarta. Hal ini diperkuat data riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
di Indonesia menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam prevalensi penyakit
tidak menular (PTM) jika dibandingkan dengan data Riskesdas 2013. Peningkatan
ini mencakup berbagai jenis PTM, seperti prevalensi diabetes melitus meningkat
dari 6,9% menjadi 8,5%. Selain itu, hasil pengukuran tekanan darah juga
menunjukkan bahwa hipertensi mengalami peningkatan yang signifikan, naik dari
25,8% menjadi 34,1% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Secara
spesifik untuk kejadian penyakit tidak menular di Provinsi D.l Yogyakarta, tingkat
kejadian hipertensi mencapai 10,68%, sementara kejadian diabetes sebesar 2,4%
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Faktor risiko utama PTM dapat digolongkan ke dalam kategori manajemen
diri, faktor genetik, faktor lingkungan, faktor kondisi medis, dan faktor sosio-
demografis (WHO, 2013; Budreviciute et al., 2020). Di antara faktor risiko utama
yang berkontribusi terhadap penyakit tidak menular yang melibatkan perilaku gaya
hidup tidak sehat yaitu pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik,
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penggunaan tembakau, dan penyalahgunaan alkohol (NCD, 2017; Ahmed, Jadhav
and Sobagaiah, 2018; Li et al., 2023; WHO, 2023). Selain itu, terdapat peningkatan
kekhawatiran bahwa pola makan yang buruk meningkatkan kekhawatiran akan
potensi risiko dan penyebab penyakit kronisenyakit kronis (Sithey, Li and Thow,
2018).

Penyakit Tidak Menular dapat menyebabkan morbiditas yang signifikan,
menyebabkan kecacatan dan penurunan kualitas hidup. Sebagai contoh, diabetes
dapat mengakibatkan kebutaan, gagal ginjal, dan amputasi anggota tubuh bagian
bawah, sementara penyakit kardiovaskular dapat menyebabkan serangan jantung
dan stroke (Mokadem and Shokr, 2019). PTM juga dapat memberikan dampak
signifikan pada rumah tangga, terutama di negara-negara berpendapatan rendah dan
menengah di mana pembayaran langsung untuk layanan kesehatan adalah hal yang
umum. Biaya pengobatan penyakit tidak menular dapat menyebabkan pengeluaran
kesehatan yang sangat besar dan mendorong rumah tangga ke dalam kemiskinan
(Jaspers et al., 2014). Paper ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penyakit
hipertensi dan diabetes melitus serta faktor risikonya pada lansia

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantiatif dengan pendekatan deskriptif
analitik. Lokasi penelitian di Kampung Jageran, Kapanewon Mantrijeron, Kota
Yogyakarta. Jumlah sampel sebanyak 35 orang yang diambil secara accidental
namun saat klining data didapatkan 21 orang yang mengisi kuesioner secara
lengkap. Sebelum mengisi kuesioner, responden mengisi infor konsen selanjutnya
dipandu untuk mengisi kuesioner. Variabel berat badan, tinggi badan, tekanan
darah, gula darah sewaktu, dikur secara langsung menggunakan alat ukur yang
sesuai oleh tenaga kesehatan yaitu perawat. Sementara faktor risiko penyakit tidak
menular dalam hal ini hipertensi dan diabetes melitus meliputi aktifitas fisik
minimal 2x seminggu, makan sayur dan buah minimal 1x sehari, dan tidak
merokok). Indek massa tubuh dikategorikan menjadi 3 yaitu normal (IMT 25-
29,99), (IMT 18,5-24,99), gemuk (IMT 30-34,99) dan obesitas (IMT 35-39,99).
Sedangkan untuk deteksi hipertensi dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok
hipertensi dan kelompok normal. Pengelompokan ini berdasarkan WHO, yaitu
tekanan darah dapat dikatakan tinggi jika tekanan darah sistoliknya berada diatas
140 mmHg dan tekanan darah diastoliknya berada di atas 90mmHg. Untuk deteksi.
Selanjutnya untuk nilai gula darah sewaktu dikategorikan menjadi normal jika nilai
gula darah dari 140 mg/dL dan tidak normal nilai kadar gula darah lebih dari 140
mg/dL

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Responden yang memiliki riwayat hipertensi sebesar 47,6% dan responden yang
memiliki diabetes millitus sebesar 14,3%. Lebih dari setengah (61,9%) responden
adalah laki-laki, melakukan aktifitas fisik lebih dari 3 kali dalam 1 minggu dan
durasi melakukan aktifitas fisik kurang 1 jam, konsumsi buah dan sayur mayoritas
3 kali per hari. Mayoritas responden memiliki status tidak merokok (90,5%). Lebih
dari setengah (61,9%) responden memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) normal.
Hasil analisis disajikan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Hasil Uji Univariat : Potret Faktor Risiko Penyakit Hipertensi dan
Diabetes Melitus pada Lansia di Kota Yogyakarta (N=21)

Variabel Penelitian

Frekuensi (n)

Persentase (%0)

Hipertensi

Ya 10 47,6

Tidak 11 52,4

Diabetes Millitus

Ya 3 14,3

Tidak 18 85,7

Jenis Kelamin

Laki-laki 13 61,9

Perempuan 8 38,1

Aktivitas fisik dalam 1 minggu

1 Kali 5 23,8

2 Kali 4 19,0

3 Kali 3 14,3

>3 Kali 9 42,9

Durasi melakukan aktifitas fisik

<1Jam 17 81,0

>1 Jam 4 19,0

Makan Buah dan Sayur per hari

1 Kali 6 28,6

2 Kali 6 28,6

3 Kali 8 39,1

>3 Kali 1 4,8

Status merokok

Ya 2 9,5

Tidak 19 90,5

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Normal 13 61,9

Gemuk 4 19,05

Obesitas 4 19,05
21 100

Faktor Risiko Penyakit Hipertensi pada lansia

Tabel 2 menunjukkan hasil tabulasi silang antara variabel jenis kelamin,
IMT, aktifitas fisik, pola makan sayur dan buah, dengan variabel hipertensi. Hasil
analisis menunjukkan bahwa dari 13 orang responden laki-laki, lebih dari setengah
(53,8%) memiliki riwayat hipertensi. Responden dengan IMT tidak normal
memiliki kecenderungan riwayat hipertensi sebesar 37,5%. Responden yang
melakukan aktifitas fisik < 3 kali dalam 1 minggu memiliki riwayat hipertensi
sebesar 44,4%. Responden yang memiliki pola makan sayur dan buah responden <
3 kali dalam 1 minggu memiliki riwayat hipertensi sebesar 50,0%. Hal ini disajikan

pada Tabel 2. Di bawah ini :
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Tabel 2. Tabulasi silang antara jenis kelamin, gaya hidup, perilaku merokok
dengan Hipertensi pada Lansia di Kota Yogyakarta (N= 21)

Variabel Hipertensi
Ya Tidak Total

n (%) n (%o) n (%o)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (100)
Perempuan 3(37,5) 5 (62,5) 8 (100)
Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tidak Normal 3(37,5) 5 (62,5) 8 (100)
Normal 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (100)
Aktifitas Fisik
< 3 Kali 4 (44,4) 5 (55,6) 9 (100)
> 3 Kali 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100)
Pola Makan Sayur dan Buah
per hari 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100)
< 3 Kali 4 (44,4) 5 (55,6) 9 (100)
> 3 Kali
Perilaku Merokok
Ya 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100)
Tidak 10 (52,6%) 9 (47,4) 19 (100)

Faktor Risiko Diabetes Melitus pada lansia

Jumlah lansia laki-laki yang mengalami diabetes melitus lebih tinggi
dibandingkan lansia perempuans. Responden dengan IMT tidak normal memiliki
kecenderungan riwayat diabetes millitus sebesar 25%. Mayoritas responden yang
melakukan aktifitas fisik > 3 kali 1 minggu tidak memiliki riwayat DM. Responden
yang memiliki pola makan sayur dan buah responden > 3 kali atau lebih dari 3 kali
per hari memiliki kecenderungan tidak mengalami diabetes melitus. Hal ini
ditampilkan pada Tabel 3. dibawah ini.

Variabel Diabetes Millitus
Ya Tidak Total

n (%) n (%) n (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 2 (15,4) 11 (84,6) 13 (100)
Perempuan 1(12)5) 7 (87,5) 8 (100)
Indeks Massa Tubuh
Tidak Normal 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100)
Normal 1(7,7) 12 (92,3) 13 (100)
Aktifitas Fisik
< 3 Kali 0 (0) 9 (100) 9 (100)
> 3 Kali 3 (25,0) 9 (75,0) 12 (100)
Pola Makan Sayur dan Buah
< 3 Kali 2 (16,7) 10 (83,3) 12 (100)
> 3 Kali 1(11,1) 8 (85,7) 9 (100)

Perilaku Merokok
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Variabel Diabetes Millitus
Ya Tidak Total
n (%) n (%o) n (%)
Ya 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100)
Tidak 3 (15,8) 16 (84,2) 19 (100)
Pembahasan

Penelitian ini memiliki tujuan menggambarkan faktor risiko penyakit
tidak menular yaitu hipertensi dan diabetes melitus. Faktor risiko tersebut
mencakup jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), aktifitas fisik per minggu, pola
makan buah dan sayur dalam 1 minggu. Jumlah sampel kurang dari 30 orang
menjadi keterbatasan penelitian sehingga hasil uji bivariate tidak menunjukkan
hubungan antara variable yang diuji.

Hasil penelitian ini ditemukan bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki
persentase lebih banyak mengalami PTM (hipertensi, DM) dibandingkan dengan
perempuan. Hal ini dapat disebabkan karena peserta yang hadir dari jenis kelamin
laki-laku. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian terdahulu yang
menyebutkan bahwa perempuan memiliki kecenderungan untuk mengalami
hipertensi dibandingkan dengan laki-laki (Maulidina, F., Harmani, N. and Suraya,
2019; Nurhikmawati, 2020 ; Setiawan, 2021, Taiso, S.N., Sudayasa, I.P. and Paddo,
2021; Yunus, M., Aditya, .W.C. and Eksa, 2021 ; Asri, 2022.) Hubungan antara
jenis kelamin dan kejadian hipertensi cukup kompleks dan dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Sebelum menopause, hipertensi lebih banyak dialami oleh laki-
laki. Laki-laki memiliki kadar testosteron yang lebih tinggi, yang dapat
meningkatkan tekanan darah. Selain itu, laki-laki cenderung memiliki gaya hidup
yang lebih rentan terhadap perilaku yang tidak sehat seperti merokok, konsumsi
alkohol berlebihan, dan kurang olahraga. Sedangkan perempuan memiliki risiko
hipertensi yang lebih rendah dikarenakan hormon estrogen yang memiliki efek
perlindungan. Pada perempuan, hipertensi meningkat pada saat monopause
disebabkan faktor hormonal (Yonata, A., Satria, A. and Pratama, 2016). Begitupun
faktor risiko DM, responden dengan jenis kelamin laki-laki memiliki peluang
sebesar 2 kali terkena penyakit diabetes (Ayu Susilowati, 2019) ; (Suwandi and
Setyaningrum, 2015).

Pola hidup seseorang akan mempengaruhi kesehatan seseorang.
Representasi pola hidup sehat meliputi diet seimbang dan gizi yang tepat, aktifitas
fisik, kebersihan pribadi dan lingkungan, penggunaan obat-obatan herbal serta
pengelolaan stres dan kesehatan mental. Diet seimbang dan gizi yang tepat, Ibnu
Sina menekankan pentingnya konsumsi makanan yang seimbang dan bergizi sebab
kelebihan atau kekurangan dalam nutrisi dapat menyebabkan berbagai penyakit
(Avicenna, 1973). Aktivitas fisik, IMT, gaya hidup termasuk pola makan dan
perilaku merokok diprediksi sebagai faktor risiko hipertensi. Sedangkan aktifitas
fisik yang cukup adalah komponen penting dalam menjaga kesehatan. Ibnu Sina
menganjurkan latihan fisik yang teratur sebagai cara untuk menjaga tubuh tetap
sehat dan kuat. Aktivitas fisik dapat membantu mengontrol berat badan,
mengurangi risiko hipertensi, dan meningkatkan kesehatan kardiovaskular. Selain
itu, kebersihan pribadi dan lingkungan juga berperan penting dalam mencegah
penyakit menular, di mana lingkungan yang sehat akan mempengaruhi kualitas
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udara yang dihirup, makanan yang dikonsumsi dan lain sebagainya. (Avicenna,
1973)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki IMT
normal dan aktivitas fisik > 3 kali mempunyai kecenderungan mengalami
hipertensi. Hal ini terjadi dikarenakan responden sudah mempunyai riwayat
hipertensi sebelumnya. Hasil penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang berbeda,
dimana aktivitas fisik dan IMT diprediksi terjadinya hipertensi. Aktivitas fisik yang
kurang dapat meningkatkan terjadinya peningkatan berat badan. Hal tersebut dapat
menimbulkan status gizi berlebih (IMT tinggi). IMT yang berlebih dapat
meningkatkan tekanan darah sehingga peluang terjadinya pre hipertensi menjadi
lebih tinggi (Shaumi, N.R.F. and Achmad, 2019) ; (Nurhikmawati, 2020) ;
(Citraminata, 2021) ; (Faisal, 2022) dan meningkatkan DM (Astuti, 2019) ; (Fatria,
I., Maidar and Arifin, 2022). Aktivitas fisik berhubungan terjadinya hipertensi
(Angelina, C., Yulyani, V. and Efriyani, 2021); (Syafira, D. and Febrianti, 2021).
Seseorang dengan aktivitas fisik yang kurang memiliki peluang 4 kali lebih besar
untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan seseorang dengan aktivitas fisik
yang cukup (Maring, F.N.A., Purnawan, S. and Ndun, 2022).

Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang berbeda —
seseorang yang melakukan aktivitas fisik (< 3 kali dan > 3 kali) mengalami
hipertensi dan DM -, namun seseorang tetap perlu melakukan aktivitas fisik secara
teratur. Seperti senam, bersepeda, jalan kaki, dan lain-lain dalam waktu 15-30 menit
sehingga dapat mengurangi dampak dari komplikasi hipertensi dan dapat
mengurangi peningkatan tekanan darah dan menurunkan kadar gula darah
seseorang. Semakin tinggi aktivitas fisik yang dilakukan maka semakin rendah
tekanan darah pada penderita hipertensi (Angelina, C., Yulyani, V. and Efriyani,
2021).

Faktor risiko hipertensi lainnya adalah pola makan buah dan sayur. Hasil
penelitian ini didapatkan hasil responden yang memiliki pola makan buah dan sayur
< 3 kali mengalami hipertensi sebesar 50%. Hasil penelitian terdahulu
menunjukkan hasil bahwa responden yang memiliki kebiasaan kurang
mengkonsumsi buah dan sayur yang mengalami hipertensi sebanyak 57,1%
(Syafira, D. and Febrianti, 2021). Hasil penelitian sebelumnya didapatkan hasil
bahwa konsumsi sayur dan buah sebagian besar masuk dalam kategori buruk
sebanyak 51 (85%) dan hal ini berhubungan dengan kejadian hipertensi dan
diabetes mellitus (Yuningrum, H., Trisnowati, H. and Rosdewi, 2021)). Untuk
mengurangi faktor risiko penyakit tidak menular perlunya kesadaran untuk
meningkatkan perilaku sehat dengan mengkonsumsi buah dan sayur (Sekarrini,
2022).

SIMPULAN

Penelitian ini memberikan kesimpulan bahwa jenis kelamin laki-laki
memiliki persentase lebih tinggi untuk terjadi PTM (hipertensi dan DM)
dibandingkan perempuan. Aktivitas fisik, IMT, dan perilaku merokok memiliki
persentase yang hampir sama untuk mengalami PTM (hipertensi dan DM). pola
makan buah dan sayur responden yang < 3 kali memiliki persentasae lebih tinggi
untuk mengalami PTM (hipertensi dan DM). Meskipun dalam penelitian ini
responden yang melakukan aktivitas fisik, IMT normal memiliki kecenderungan
mengalami PTM, namun seseorang tetap perlu melakukan aktivitas fisik secara
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teratur. Seperti senam, bersepeda, jalan kaki, dan lain-lain dalam waktu 15-30 menit
sehingga dapat mengurangi dampak dari komplikasi hipertensi dan dapat
mengurangi peningkatan tekanan darah dan menurunkan kadar gula darah
seseorang.
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