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Abstrak 

 

Latar Belakang: Hipertensi masih banyak ditemukan pada kelompok lansia dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 

kondisi gizi. Indeks massa tubuh (IMT) digunakan secara luas sebagai indikator status gizi yang berpotensi berkaitan dengan 

peningkatan tekanan darah. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis peran IMT sebagai faktor risiko hipertensi pada lansia di Padukuhan Nogosaren, 

Gamping, Sleman. 

Metodologi Penelitian: Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain cross-sectional yang melibatkan 50 lansia 

melalui teknik total sampling. IMT ditentukan berdasarkan pengukuran berat badan dan tinggi badan, sedangkan tekanan darah 

diukur menggunakan tensimeter digital. Hubungan antara IMT dan tekanan darah dianalisis menggunakan uji Spearman Rank, 

sementara analisis faktor risiko dilakukan dengan uji Chi-square untuk memperoleh nilai odds ratio. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara IMT dan tekanan darah (p=0,009) dengan koefisien 

korelasi r= 0, 367, yang mengindikasikan hubungan positif dengan kekuatan rendah. Lansia dengan IMT tidak normal memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami hipertensi dibandingkan lansia dengan IMT normal (OR= 8,333; IK 95%: 1,608 – 43, 192). Interval 

kepercayaan yang relatif lebar menunjukkan keterbatasan presisi estimasi risiko.  

Kesimpulan: :  Penelitian ini disimpulkan bahwa IMT berperan sebagai faktor risiko hipertensi pada lansia. Pemantauan IMT dan 

tekanan darah secara rutin perlu dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan hipertensi pada lansia di tingkat komunitas . 

Kata Kunci: Faktor risiko, Hipertensi, Indeks Massa Tubuh (IMT), Lansia, Tekanan Darah 

 

1. Latar Belakang 

Pada kelompok lanjut usia, hipertensi masih sering 

ditemukan dan berperan penting dalam meningkatkan 

morbiditas serta mortalitas akibat penyakit kardiovaskular 

(Mills et al., 2020). Proses penuaan memicu perubahan 

struktural dan fungsional pada sistem kardiovaskular, 

khususnya penurunan elastisitas pembuluh darah dan 

peningkatan resistensi perifer, sehingga menyebabkan 

lansia lebih rentan mengalami peningkatan tekanan darah 

dibandingkan kelompok usia lainnya (Maheshwari et al., 

2024; Mills et al., 2020). Kondisi ini diperberat oleh faktor 

gaya hidup dan status gizi yang tidak optimal.   

Salah satu faktor risiko hipertensi yang dapat 

dimodifikasi oleh status gizi, yang secara luas diukur 

menggunakan indeks massa tubuh (IMT) (Bixby et al., 2019). 

Peningkatan IMT berhubungan dengan bertambahnya massa 

lemak tubuh, peningkatan volume darah, serta aktivasi 
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sistem saraf simpatis dan sistem renin-angiotensin-

aldosteron, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap 

peningkatan tekanan darah (Carey et al., 2021; Schrader et 

al., 2020). Pada lansia, akumulasi lemak viseral menjadi lebih 

dominan akibat penurunan massa otot dan laju metabolisme 

basal, sehingga risiko hipertensi cenderung meningkat 

meskipun aktivitas fisik relatif masih dilakukan (Zhang et al., 

2021). 

Berbagai penelitian menunjukkan adanya 

hubungan antara IMT dan hipertensi pada lansia, baik di 

negara maju maupun berkembang (Luz et al., 2016; Zhang et 

al., 2021). Studi berbasis populasi melaporkan bahwa lansia 

dengan IMT berlebih memiliki risiko hipertensi yang lebih 

tinggi dibandingkan lansia dengan IMT normal (Jayedi et al., 

2018; Zhou et al., 2021). Namun, kekuatan hubungan 

tersebut bervariasi, yang mengindikasikan bahwa IMT 

bukan satu-satunya determinan tekanan darah pada lansia 

dan kemungkinan dipengaruhi oleh faktor kontekstual 

seperti pola makan, aktivitas fisik, dan lingkungan tempat 

tinggal (Beard et al., 2016). 

Sebagian besar penelitian sebelumnya lebih 

banyak dilakukan pada populasi perkotaan, sementara 

kajian pada lansia di wilayah pedesaan masih terbatas. 

Padahal, karakteristik sosial, ekonomi, dan gaya hidup di 

pedesaan dapat mempengaruhi hubungan antara IMT dan 

hipertensi secara berbeda (Bixby et al., 2019). Aktivitas fisik 

yang relatif lebih tinggi di pedesaan tidak selalu diikuti 

dengan pola makan yang seimbang sehingga risiko obesitas 

dan hipertensi tetap dapat terjadi (Bixby et al., 2019; Jelassi 

et al., 2015). Perbedaan konteks ini penting untuk 

dipertimbangkan dalam perencanaan intervensi kesehatan 

berbasis komunitas. 

Padukuhan Nogosaren, Sleman, merupakan 

wilayah pedesaan dengan jumlah lansia yang cukup besar 

dan aktivitas posyandu lansia yang rutin. Data pemantauan 

kesehatan setempat menunjukkan masih ditemukannya 

lansia dengan IMT tidak normal dan tekanan darah yang 

tidak terkontrol. Kondisi ini menunjukkan perlunya kajian 

berbasis komunitas untuk memahami peran IMT sebagai 

faktor risiko hipertensi pada lansia di wilayah pedesaan. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

indeks massa tubuh sebagai faktor risiko hipertensi pada 

lansia di Padukuhan Nogosaren, Sleman, sebagai dasar 

penguatan upaya promotif dan preventif pada populasi 

lansia. 

 

3. Metode Penelitian 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif 

dengan pendekatan cross-sectional. Desain ini digunakan 

untuk menganalisis hubungan IMT dengan tekanan darah, 

serta menilai IMT sebagai faktor risiko hipertensi pada lansia 

dalam satu periode pengamatan (Duangjai et al., 2023). 

 

3.2. Hipotesis  

Hipotesis dalam penelitian ini, antara lain: 

1. H1: Ada hubungan antara IMT dengan tekanan darah 

pada lansia (untuk Spearman Rank) 

2. H2: IMT merupakan faktor risiko hipertensi pada lansia 

(untuk Chi – Square & OR) 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh lansia yang aktif 

mengikuti kegiatan posyandu lansia di Padukuhan 

Nogosaren. Teknik pengambilan sampel menggunakan total 

sampling dengan jumlah responden sebanyak 50 orang. 

Kriteria inklusi meliputi lansia yang bersedia menjadi 

responden, mengikuti posyandu secara rutin, dan mampu 

melakukan aktivitas sehari-hari. Lansia yang sedang 

mengalami kondisi sakit akut dikeluarkan dari penelitian. 

 

3.3. Instrumen Pengumpulan Data 

Pengumpulan data menggunakan ceklist, 

pegukuran IMT dan pengukuran tekanan darah. Pengukuran 

IMT dilakukan dengan mengukur berat badan dan tinggi 

badan responden menggunakan timbangan digital dan 

stadiometer yang telah dikalibrasi. Timbangan digital 

memiliki nomor kalibrasi 1005/AMK/II/25, sedangkan 

tensimeter digital memiliki nomor kalibrasi 

0979/QMK/II/25, yang dikalibrasi oleh Laboratorium 

Kalibrasi & Uji PT Adi Multi Kalibrasi. Nilai IMT dihitung 

dengan rumus berat badan (kg) dibagi tinggi badan kuadrat 
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(m2) dan diklasifikasikan sesuai kriteria yang berlaku, yaitu 

(1) Underweight (IMT <18,5 kg/m2); (2) Normal (IMT 18,5 – 

24,9 kg/m2); (3) Overweight (IMT 25,0 – 29,9 kg/m2); (4) 

Obesitas I (IMT 30,0 – 34,9 kg/m2); dan (5) Obesitas II (IMT 

 35,0 kg/m2)  (Schrader et al., 2020).  

 Pengukuran tekanan darah dilakukan satu kali 

pada setiap responden menggunakan tensimeter digital. 

Responden diminta duduk dengan posisi nyaman dan 

beristirahat terlebih dahulu, tidak berbicara, serta tidak 

melakukan aktivitas fisik sebelum pengukuran. Manset 

dipasang pada lengan kiri bagian atas, sekitar 2-3 cm di atas 

lipat siku, dan pengukuran dilakukan sesuai prosedur 

standar. Hasil tekanan darah dicatat dalam satuan mmHg 

dan diklasifikasikan ke berdasarkan kriteria World Health 

Organization (WHO) & International Society of Hypertension 

(ISH) (Carey et al., 2022). Adapun kriteria tersebut adalah: 

(1) Optimal, jika sistolik <120 dan atau diastolik <80 mmHg; 

(2) Normal, jika sistolik 120-129 dan atau Diastolik 80-84 

mmHg; (3) Normal – Tinggi, jika sistolik 130-139 dan atau 

diastolik 85-89 mmHg; (4) Hipertensi Grade I, jika sistolik 

140-159 dan atau diastolik 90-99 mmHg; (5) Hipertensi 

Grade II, jika sistolik 160-179 dan atau diastolik 100-109 

mmHg; (6) Hipertensi Grade III, jika sistolik  180 dan atau 

diastolik  110 mmHg; (7) Hipertensi Sistolik Terisolasi, jika 

sistolik  140 dan atau diastolik <90 mmHg  

 

3.4. Pengumpulan Data 

Pengumpulan Data dilakukan pada bulan Januari 

2026. Di Padukuhan Nogosaren Gamping Sleman. 

 

3.5. Analisa Data 

Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat. Hubungan antara IMT dan tekanan darah dianalisis 

menggunakan uji Spearman Rank karena data berskala 

ordinal dan jumlah sampel relatif kecil. Penilaian IMT 

sebagai faktor risiko hipertensi dilakukan menggunakan Chi-

square dengan perhitungan odds ratio (OR) dan interval 

kepercayaan 95%.  

 

3.6. Pertimbangan Etik 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta dengan nomor 5082/KEP-UNISA/I/2026. 

 

4. Hasil Penelitian 

4.1. Analisa Univariat 

Tabel 4.1.1. Karakteristik Responden Lansia di Padukuhan 

Nogosaren, Gamping, Sleman (n=50) 

Variabel Karakteristik n % 

Usia Usia Pertengahan (45-54 

tahun) 

4 8,0 

 Lansia (55-65 tahun) 15 30,0 

 Lansia Muda (66-74 tahun) 23 46,0 

 Lansia Tua (75-90 tahun) 8 16,0 

Jenis 

Kelamin 

Laki – laki  10 20,0 

 Perempuan 40 80,0 

 Total 50 100 

Sebanyak 50 lansia berpartisipasi dalam penelitian 

ini. Mayoritas responden berada pada kelompok usia lansia 

muda (66 – 74 tahun) dan sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan (80,0%). Distribusi usia menunjukkan bahwa 

kelompok usia lanjut (92,0%) mendominasi populasi 

penelitian, mencerminkan karakteristik lansia aktif yang 

rutin mengikuti kegiatan posyandu. Dominasi responden 

perempuan menunjukkan partisipasi perempuan lansia yang 

lebih tinggi dalam kegiatan kesehatan berbasis komunitas. 

 

 

Tabel 4.1.2. Distribusi Indeks Massa Tubuh Lansia (n=50) 

Kategori Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

n  % 

Underweight 5 10,0 

Normal  12 24,0 

Overweight  3 6,0 

Obesitas I 20 40,0 

Obesitas II 10 20,0 

Total 50 100 

*Kategori indeks massa tubuh ditentukan berdasarkan 

kriteria World Health Organization (WHO) 

Distribusi indeks massa tubuh menunjukkan 

bahwa sebagian besar lansia memiliki IMT tidak normal. 
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Kategori obesitas, khususnya obesitas tingkat I, merupakan 

kategori yang paling banyak ditemukan (40,0%), sementara 

kategori overweight merupakan proporsi paling kecil 

(6,0%). Temuan ini menunjukkan bahwa masalah kelebihan 

berat badan masih cukup menonjol pada lansia di wilayah 

penelitian meskipun berada di lingkungan pedesaan. 

 

Tabel 4.1. 3. Distribusi Tekanan Darah Lansia (n=50) 

Kategori Tekanan Darah n % 

Optimal  10 20,0 

Normal  8 16,0 

Normal – Tinggi  2 4,0 

Hipertensi Grade I  10 20,0 

Hipertensi Grade II  9 18,0 

Hipertensi Grade III  3 6,0 

Hipertensi Sistolik Terisolasi  8 16,0 

Total 50 100 

*Kategori tekanan darah mengacu pada World Health 

Organization (WHO) dan International Society of 

Hypertension (ISH) 

Hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan 

variasi kategori tekanan darah pada responden. Sebagian 

lansia berada pada kategori tekanan darah optimal dan 

normal, namun proporsi lansia dengan tekanan darah tidak 

normal, termasuk hipertensi grade I, grade II, dan hipertensi 

sistolik terisolasi, juga cukup besar (60%). Hal ini 

mengindikasikan bahwa hipertensi masih menjadi masalah 

kesehatan yang signifikan pada lansia di Padukuhan 

Nogosaren, Gamping, Sleman. 

 

 

4.2. Analisa Bivariat 

Tabel 4.2.1. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Tekanan 

Darah pada Lansia (Uji Spearman) 

Variabel p-value Koefisien 

korelasi (r) 

Indeks massa tubuh 

vs tekanan darah 

0,009 0,367 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Spearman 

Rank menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

IMT dan tekanan darah pada lansia (p= 0,009). Nilai koefisien 

korelasi sebesar r= 0,367 menunjukkan kekuatan hubungan 

yang rendah dengan arah positif, yang berarti peningkatan 

IMT cenderung diikuti oleh peningkatan tekanan darah, 

meskipun hubungan tersebut tidak kuat. 

 

Tabel 4.2.2. Analisis Faktor Risiko Indeks Massa Tubuh 

terhadap Hipertensi 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

Tekanan 

darah normal 

Tekanan 

darah 

tidak 

normal 

Total OR 

(95% 

CI) 

Normal  5 (62,5%) 3 

(37,5%) 

8 

(16,0%) 

8,333 

Tidak 

Normal 

7 (16,7%) 35 

(83,3%) 

42 

(84,0%) 

(1,608-

43,192) 

Total 12 (24,0%) 38 

(76,0%) 

50 

(100%) 

 

Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa IMT 

berperan sebagai faktor risiko hipertensi pada lansia. Lansia 

dengan IMT tidak normal memiliki risiko 8,33 kali lebih 

besar mengalami tekanan darah tidak normal dibandingkan 

lansia dengan IMT normal (OR= 8,333; IK 95%: 1,608 – 

43,192). Interval kepercayaan yang relatif lebar 

menunjukkan keterbatasan presisi estimasi risiko, yang 

kemungkinan dipengaruhi oleh jumlah sampel. 

 

 

5. Hasil Penelitian 

Karakteristik responden pada penelitian ini 

menunjukkan dominasi lansia usia 66-74 tahun dan 

mayoritas perempuan (Tabel 4.1.1). Pola ini konsisten 

dengan laporan epidemiologi terbaru yang menyatakan 

bahwa perempuan mendominasi populasi lansia akibat 

angka harapan hidup yang lebih tinggi, sekaligus memiliki 

prevalensi hipertensi yang meningkat setelah menopause 

(Ramirez & Sullivan, 2018; Song et al., 2020). Perubahan 

hormonal pada perempuan lanjut usia diketahui berperan 

dalam redistribusi lemak tubuh dan peningkatan kekuatan 

vaskular, yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan 

darah (Ko & Kim, 2020). 

Distribusi indeks massa tubuh menunjukkan 
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bahwa sebagian besar lansia memiliki IMT tidak normal, 

terutama pada kategori obesitas (4.1. 2). Temuan ini sejalan 

dengan bukti terkini yang menunjukkan bahwa obesitas 

pada lansia tidak hanya berkaitan dengan kelebihan energi, 

tetapi juga dengan perubahan metabolisme dan inflamasi 

kronis derajat rendah (inflammaging) yang memperburuk 

risiko penyakit kardiovaskular (Gonzalez et al., 2020; 

Morgan et al., 2020). Kondisi ini menegaskan bahwa obesitas 

pada lansia memiliki implikasi klinis yang lebih kompleks 

dibandingkan kelompok usia muda.  

Hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan 

proporsi lansia dengan tekanan darah tidak normal, yang 

cukup tinggi, termasuk hipertensi sistolik terisolasi (Tabel 

4.1.3). Studi longitudinal terbaru menunjukkan bahwa 

hipertensi sistolik terisolasi merupakan bentuk hipertensi 

paling umum pada lansia dan berhubungan erat dengan 

peningkatan kekakuan arteri akibat proses penuaan 

vaskular (Laurent & Boutouyrie, 2020; Mitchell, 2021). 

Kekakuan arteri menyebabkan peningkatan tekanan sistolik 

tanpa disertai peningkatan tekanan diastolik yang signifikan, 

sehingga sering kali tidak terdeteksi secara dini (Kim, 2023; 

Zhang et al., 2020). 

Analisis hubungan antara IMT dan tekanan darah 

menunjukkan hubungan signifikan dengan arah positif 

meskipun kekuatan korelasi tergolong rendah (Tabel 4.2.1). 

Temuan ini mengindikasikan bahwa IMT berperan sebagai 

faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan 

darah, namun bukan determinan tunggal. Penelitian terbaru 

pada populasi lansia menunjukkan bahwa hubungan IMT 

dan tekanan darah dapat dimediasi oleh faktor resistensi 

insulin, disfungsi endotel, dan penurunan sensitivitas 

baroreseptor (Oyake et al., 2023). 

Hasil analisis faktor risiko menunjukkan bahwa 

lansia dengan IMT tidak normal memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami hipertensi dibandingkan lansia dengan IMT 

normal (Tabel 4.2.2). Temuan ini sejalan dengan bukti 

eksperimental dan klinis yang menunjukkan bahwa obesitas 

memicu aktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron, 

peningkatan aktivitas saraf simpatis, serta stres oksidatif, 

yang secara kolektif meningkatkan resistensi vaskular 

perifer dan tekanan darah (Balasubramanian et al., 2019; 

Mouton et al., 2020; Seravalle & Grassi, 2024). Dengan 

demikian, IMT tidak hanya berfungsi sebagai indikator 

antropometri, tetapi juga mencerminkan perubahan biologis 

yang relevan secara patofisiologi. 

Interval kepercayaan yang relatif lebar pada 

estimasi risiko menunjukkan keterbatasan presisi, yang 

kemungkinan dipengaruhi oleh ukuran sampel dan 

distribusi kategori IMT (Tabel 4.2.2). Namun, karena interval 

kepercayaan telah melintasi nilai satu, hubungan antara IMT 

dan hipertensi tetap bermakna secara statistik dan klinis. 

Temuan ini mendukung pandangan bahwa pengendalian 

berat badan pada lansia tetap relevan sebagai bagian dari 

strategi pencegahan hipertensi, meskipun perlu 

dikombinasikan dengan intervensi lain yang bersifat 

multifaktorial (Hall et al., 2021; Valenzuela et al., 2021). 

Secara biologis, hubungan antara indeks massa 

tubuh dan hipertensi pada lansia dapat dijelaskan melalui 

beberapa mekanisme yang saling berkaitan. Peningkatan 

IMT pada lansia merefleksikan akumulasi jaringan adiposa, 

khususnya lemak viseral, yang berperan aktif sebagai organ 

endokrin (Ou et al., 2022). Jaringan adiposa ini menghasilkan 

berbagai adipokin proinflamasi, seperti tumor necrosis 

factor- dan interleukin-6, yang berkontribusi terhadap 

inflamasi kronis derajat rendah (inflammaging) dan 

disfungsi endotel (Rana & Neeland, 2022; Virdis et al., 2019). 

Inflamasi kronis dan disfungsi endotel tersebut 

menyebabkan penurunan bioavailabilitas nitric oxide, 

sehingga kemampuan pembuluh darah untuk mengalami 

vasodilatasi menjadi berkurang (Aleksandrowicz et al., 2025; 

Ray et al., 2023). Kondisi ini meningkatkan resistensi 

vaskular perifer dan berkontribusi langsung terhadap 

peningkatan tekanan darah terutama tekanan sistolik pada 

lansia. Mekanisme ini sejalan dengan temuan penelitian ini 

yang menunjukkan proporsi hipertensi sistolik terisolasi 

cukup tinggi. 

Selain itu, obesitas pada lansia juga berhubungan 

dengan aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron 

(RAAS). Jaringan adiposa diketahui mengekspresikan 

komponen RAAS secara lokal, yang menyebabkan 

peningkatan produksi angiotensin II dan aldosteron 

(Mitchell, 2021). Aktivasi RAAS ini memicu vasokonstriksi, 
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retensi natrium dan air, serta peningkatan volume 

intravaskuler, yang secara kumulatif meningkatkan tekanan 

darah (Seravalle & Grassi, 2024). 

Peningkatan IMT juga berkaitan dengan 

peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis. Aktivasi 

simpatis yang persisten menyebabkan peningkatan denyut 

jantung dan vasokonstriksi perifer, serta memperburuk 

kekakuan arteri yang secara fisiologis sudah meningkat 

akibat proses penuaan (Laurent & Boutouyrie, 2020; 

Mitchell, 2021). Kombinasi antara obesitas dan penuaan 

vaskular ini menjelaskan mengapa lansia dengan IMT tidak 

normal memiliki risiko hipertensi yang jauh lebih tinggi, 

sebagaimana tercermin pada nilai odds ratio yang tinggi 

dalam penelitian ini (Balasubramanian et al., 2019; Seravalle 

& Grassi, 2024). 

Dengan demikian, IMT tidak hanya berfungsi 

sebagai indikator antropometri, tetapi juga mencerminkan 

perubahan biologis kompleks yang melibatkan inflamasi, 

disfungsi endotel, aktivasi RAAS, dan hiperaktivitas simpatis. 

Mekanisme-mekanisme ini memperkuat peran IMT sebagai 

faktor risiko hipertensi pada lansia, meskipun kekuatan 

korelasi yang rendah menunjukkan bahwa hipertensi tetap 

merupakan kondisi multifaktorial. 

Penelitian ini memiliki nilai kebaruan karena 

mengkaji hubungan IMT dan hipertensi pada lansia berbasis 

komunitas dengan menekankan mekanisme biologis yang 

mendasari hubungan tersebut. Dengan mengombinasikan 

analisis korelasi dan estimasi risiko, penelitian ini 

memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai 

peran IMT terhadap hipertensi pada lansia, khususnya dalam 

konteks pencegahan berbasis komunitas 

 

 

6. Kesimpulan 

Indeks massa tubuh berperan sebagai faktor risiko 

hipertensi pada lansia di Padukuhan Nogosaren, Sleman. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dan tekanan 

darah dengan arah positif, meskipun kekuatan hubungannya 

rendah. Lansia dengan IMT tidak normal memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami hipertensi dibandingkan lansia 

dengan IMT tubuh normal. Temuan ini menegaskan 

pentingnya pemantauan IMT dan tekanan darah secara rutin 

sebagai bagian dari upaya pencegahan hipertensi pada lansia 

di tingkat komunitas. 
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