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ABSTRAK

Perubahan pada lansia dapat berdampak pada semua aspek kehidupan, termasuk kesehatannya.
Penelitian ini dilakukan karena banyaknya lansia yang mempunyai tekanan darah tinggi dengan latar
belakang sosiodemografi yang bervariasi. Penelitian ini bertujuan untuk memprediksi kejadian
hipertensi pada lansia dengan menggunakan model regresi ordinal. Jenis penelitian ini adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di Kapek, Kabupaten
Gunungsari, Lombok Barat pada 98 lansia. Variabel bebas meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, lama menderita, dan riwayat merokok. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
kejadian hipertensi. Pengumpulan data dilakukan dengan mengukur tekanan darah menggunakan
tensimeter dan menyebarkan kuesioner untuk mengukur faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi.
Analisis menggunakan model regresi ordinal. Penelitian ini menemukan bahwa variabel umur (p =
0,000), jenis kelamin (p = 0,002), pendidikan (p = 0,000), pekerjaan (p = 0,013), lamanya menderita
(p = 0,000) dan riwayat merokok (p = 0,001) berhubungan dengan kejadian hipertensi. Analisis
multivariat dengan regresi ordinal didapatkan variabel yang berhubungan dengan kejadian hipertensi
adalah jenis kelamin (p = 0,014), pendidikan (p = 0,000), dan riwayat merokok (p = 0,001). Variabel
yang berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah jenis kelamin, pendidikan, dan riwayat
merokok.

Kata kunci: hipertensi; jenis kelamin; lansia; pendidikan; riwayat merokok

ORDINAL REGRESSION MODEL TO PREDICT HYPERTENSION INCIDENT ON
THE ELDERLY

ABSTRACT

Changes in the elderly can have an impact on all aspects of life, including their health. This study
was carried out to predict the incidence of hypertension in the elderly using an ordinal regression
model. The type of this research was observational analytic research through cross-sectional
approach. The research was conducted in Kapek, Gunungsari District, West Lombok on 98 elderly.
The independent variables included age, gender, education, occupation, duration of suffering, and
smoking history. The dependent variable in this study was the incidence of hypertension. Data were
collected by measuring blood pressure using a tensimeter and distributing questionnaires to measure
the factors that influence hypertension. The analysis used ordinal regression models. This study
found that the variable age (p = 0.000), gender (p = 0.002), education (p = 0.000), occupation (p =
0.013), duration of suffering (p = 0.000) and history of smoking (p = 0.001) were related to the
incidence of hypertension. Multivariate analysis was done using ordinal regression. It was found that
the variables associated with the incidence of hypertension were gender (p = 0.014), education (p =
0.000), and smoking history (p = 0.001). The variables associated with the incidence of hypertension
are gender, education, and smoking history.
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PENDAHULUAN

Populasi di pada tahun 2050 yang berusia 60 tahun ke atas diperkirakan berjumlah 2 miliar,
pada tahun 2015 meningkat dari 900 juta. Pada saat sekarang, orang berusia 80 tahun
sebanyak 125 juta orang yang termasuk dalam kategori lanjut usia (lansia). Laju penuaan
populasi di seluruh dunia juga meningkat secara dramatis (Sierra, 2017). Negara Perancis
memiliki waktu sekitar 150 tahun untuk menyesuaikan dengan perubahan dari 10% menjadi
20%, pada populasi usia lebih dari 60 tahun. Akan tetapi negara Brazil, Cina dan India akan
perlu waktu lebih dari 20 tahun untuk melakukan penyesuaian yang sama (He et al., 2016).
Umur yang lebih panjang membawa peluang pada orang tua dan keluarga mereka, serta untuk
masyarakat secara keseluruhan. Para lansia juga berkontribusi dalam banyak hal untuk
keluarga dan komunitas mereka. Namun sejauh mana peluang dan kontribusi ini sangat
bergantung pada satu faktor yaitu kesehatan (Shukuri et al., 2019).

Lanjut usia (lansia) merupakan kondisi ketika usia seseorang mencapai diatas 60 tahun dan
didalam kehidupan bermasyarakat (Mendes et al., 2013). Usia lanjut dibagi menjadi usia 45-
60 tahun yang dikatakan middle age, usia 60-75 tahun yang disebut elderly (usia lanjut), usia
75-90 tahun yang disebut old (tua), dan usia lebih dari 90 tahun yang dikatakan very old (tua
sekali) (United Nations, 2017). Lansia akan mengalami perubahan dalam tubuh baik
perubahan fisik, biologis, maupun sosial. Kondisi ini tersebut akan berdampak pada seluruh
aspek kehidupan dan kesehatannya (Komalasari et al., 2020). Sehingga status kesehatan lansia
harus tetap mendapat perhatian khusus melalui pemeliharaan dan peningkatan kondisi
kesehatan agar dapat hidup produktif (Ninda & Ana, 2019). Lansia dipandang oleh
masyarakat sebagai individu yang tidak produktif, kurang memiliki daya tarik, kurang
energik, pelupa, dibandingkan dengan mereka yang masih dalam kondisi prima (Turana et al.,
2021).

Gangguan yang sering terjadi adalah gangguan pendengaran, gangguan penglihatan,
gangguan tulang dan sendi, gangguan hormonal, gangguan ingatan dan lain sebagainya (Jaul
& Barron, 2017). Usia tua cenderung mengalami beberapa kondisi yang berkurang dalam hal
bentuk dan fungsinya (Alfie & Cuffaro, 2019). Gangguan yang terjadi pada lansia sering
disebut sindrom geriatrik. Lansia sangat rentan untuk mengalami hipertensi dikarenakan
perubahan fisiologi tubuhnya. Agar dapat mencegah kondisi yang lebih buruk maka
diperlukan pengelolaan agar lansia tidak mengalami komplikasi akibat hipertensi (Alfie &
Cuffaro, 2019).

Hipertensi adalah salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular (CV) dan prevalensi
serta keparahannya meningkat seiring bertambahnya usia (Turana et al., 2021). Sebanyak
70% orang dewasa >65 tahun menderita hipertensi. Populasi ini terus meningkat seiring
dengan bertambahnya usia karena 15% dari populasi berusia >65 tahun pada tahun 2014 dan
diperkirakan meningkat menjadi 20% pada tahun 2050 (Anker et al., 2018). Berdasarkan hasil
studi pendahuluan yang dilakukan di Dusun Kapek Desa Gunungsari Kecamatan Gunungsari
Kabupaten Lombok Barat dari 7 lansia yang ditemui 5 diantaranya adalah perokok,
berpendidikan rendah serta tidak bekerja. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin
mengetahui lebih lanjut tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada
lansia menggunakan model regresi ordinal.
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METODE

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional melalui pendekatan cross sectional.
Penelitian dilakukan di Dusun Kapek Desa Gunungsari, Kecamatan Gunungsari Kabupaten
Lombok Barat tahun 2019 pada 98 lansia. Alat ukur dalam penelitian ini adalah tensimeter
raksa untuk mengukur tekanan darah dan kuesioner untuk mengukur faktor yang
menyebabkan hipertensi. Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan, yang sudah dilakukan uji
validitas dengan hasil valid pada semua pertanyaan dengan nilai Cronbach Alpha diatas 0,8.
Variabel independen meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama menderita
dan riwayat merokok. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian hipertensi.
Menurut JNC VIII, hipertensi dibagi menjadi tiga kategori yaitu, pra hipertensi jika tekanan
darah sistolik 120-139 mmHg dan diastolik 80-89 mmHg, hipertensi tingkat 1 jika tekanan
darah sistolik 140-159 mmHg dan diastolik 90-99 mmHg, dan hipertensi tingkat 2 jika
tekanan darah sistolik >160 mmHg dan diastolik >100 mmHg. Analisa yang digunakan
adalah univariat menggunakan persentase, bivariat menggunakan Chi-Square dan multivariat
menggunakan model regresi ordinal untuk mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan
kejadian hipertensi pada lansia.

HASIL
Pengambilan data pada 98 lansia di Kabupaten Lombok Barat didapatkan data karakteristik
serta hubungan antar variabel sebagai berikut:

Tabel 1.
Karakteristik Sosiodemografi dan Pengukuran Tekanan Darah (n=98)
Karakteristik f %

Usia

50-60 tahun 26 26,5

61-70 tahun 54 55,1

>70 tahun 18 18,4
Jenis Kelamin

Laki-laki 45 45,9

Perempuan 53 54,1
Pendidikan

SD 57 58,2

SMP 14 14,3

SMA 23 23,5

Perguruan Tinggi 4 4,1
Pekerjaan

Tidak bekerja 62 63,3

Bekerja 36 36,7
Lama Menderita

<1 tahun 31 31,6

1-5 tahun 34 34,7

>5 tahun 33 33,7
RiwayatMerokok

Tidak 65 66,3

Ya 33 33,7
Hipertensi

Pra Hipertensi 16 16,3

Hipertensi Tingkat 1 49 50,0

Hipertensi Tingkat 2 33 33,7
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Analisis univariat mendapatkan bahwa sebagian besar responden adalah usia 61-70 tahun,
perempuan, tingkat pendidikan SD, tidak bekerja, mengalami hipertensi 1-5 tahun, tidak
merokok dan kategori hipertensi tingkat 1.

Hubungan Karakteristik Sosiodemografi dengan Hipertensi (n=98)

Tabel 2.

Karakteristik Pra Hipertensi Hipertensi Tingkat 1 Hipertensi Tingkat2  p-value
f (%) f (%) f (%)
Usia
50-60 tahun 12 (46,2%) 12 (46,2%) 2 (7,7%) 0.000
61-70 tahun 4 (7,4%) 29 (53,7%) 21 (38,9%) ’
>70 tahun 0 (0,0%) 8 (44,4%) 10 (55,6%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 5 (11,1%) 22 (48,9%) 18 (40,0%) 0,002
Perempuan 11 (20,8%) 27 (50,9%) 15 (28,3%)
Pendidikan
SD 1(1,8%) 28 (49,1%) 28 (49,1%)
SMP 1(7,1%) 9 (64,3%) 4 (28,6%) 0,000
SMA 10 (43,5%) 12 (52,2%) 1 (4,3%)
PT 4 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Pekerjaan
Tidak bekerja 5 (8,1%) 33 (53,2%) 24 (38,7%) 0,013
Bekerja 11 (30,6%) 16 (44,4%) 9 (25,0%)
Lama Menderita
<1 tahun 15 (48,4%) 16 (51,6%) 0 (0,0%) 0.000
1-5 tahun 0 (0,0%) 19 (55,9%) 15 (44,1%) ’
>5 tahun 0 (0,0%) 15 (45,5%) 18 (54,5%)
RiwayatMerokok
Tidak 14 (21,5%) 37 (56,9%) 14 (21,5%) 0,001
Ya 2 (6,1%) 12 (36,4%) 19 (57,6%)

Tabel 3.

Analisis Regresi Ordinal pada Faktor yang Berhubungan dengan Hipertensi (n=98)

Karakteristik ~ Pra Hipertensi Hipertensi  Hipertensi 95% CI p-
f (%) Tingkat 1 Tingkat 2 value
f (%) f (%)
Usia
50-60 tahun 12 (46,2%) 12 (46,2%) 2 (7,7%) (-1,541) - 2,966 0.601
61-70 tahun 4 (7,4%) 29 (53,7%) 21 (38,9%) (-1,883) - 1,090 ’
>70 tahun 0 (0,0%) 8 (44,4%) 10 (55,6%) 1,00
Jenis Kelamin
Laki-laki 5(11,1%) 22 (48,9%) 18 (40,0%) (-4,083)—(-0,454) 0,014
Perempuan 11 (20,8%) 27 (50,9%) 15 (28,3%) 1,00
Pendidikan
SD 1 (1,8%) 28 (49,1%) 28 (49,1%) 18,637 - 23,045
SMP 1(7,1%) 9 (64,3%) 4 (28,6%) 18,419 - 22,593 0,000
SMA 10 (43,5%) 12 (52,2%) 1 (4,3%) 19,299 — 19,299
PT 4 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
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Karakteristik ~ Pra Hipertensi Hipertensi ~ Hipertensi 95% CI p-
T (%) Tingkat 1 Tingkat 2 value
T (%) (%)
Pekerjaan
Tidak bekerja 5 (8,1%) 33 (53,2%) 24 (38,7%) (-2,103) - 0,936 0,451
Bekerja 11 (30,6%) 16 (44,4%) 9 (25,0%) 1,00
Lama Menderita
<1 tahun 15(48.4%) 16 (51,6%)  0(00%) %%%‘éi?%) 0092
1-5 tahun 0 (0,0%) 19 (55,9%) 15 (44,1%) (-2,276) - 0,899
>5 tahun 0 (0,0%) 15 (45,5%) 18 (54,5%) 1,00
RiwayatMerokok
Tidak 14 (21,5%) 37 (56,9%) 14 (21,5%) (-4,869)—(-1,189) 0,001
Ya 2 (6,1%) 12 (36,4%) 19 (57,6%) 1,00

Analisis lanjut multivariat menggunakan regresi ordinal, didapatkan bahwa variabel yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah jenis kelamin (p=0,014), pendidikan
(p=0,000), dan riwayat merokok (p=0,001).

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah perempuan sebanyak
53 orang (54,1%). Studi psikologis menunjukkan bahwa wanita lebih bersedia mematuhi
otoritas sedangkan  pria  lebih  agresif  dan lebih besar kemungkinan memiliki
pengharapan sukses. Dalam hal ini sebagian besar responden adalah perempuan dimana
perempuan cenderung lebih disibukkan dalam urusan rumah tangga sehingga mereka
memprioritaskan hal-hal dalam rumah tangganya terutama pada keluarga inti. Penelitian
sebelumnya mendapatkan bahwa perbedaan jenis kelamin berimplikasi pada prevalensi dan
faktor yang mempengaruhi hipertensi. Sedangkan kontrol hipertensi antara laki-laki dan
perempuan tidak berbeda dalam pengobatan antihipertensi (Song et al., 2020). Penelitian juga
mendapatkan bahwa sebagian besar responden yang hipertensi adalah perempuan
(Ardiyansyah, 2020).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan umur di Dusun
Kapek lebih banyak berumur 61-70 tahun sebanyak 54 orang (55,1%). Semakin cukup tingkat
kematangan kekuatan individu akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja, semakin
bertambahnya usia seseorang maka semakin dapat menggunakan koping terhadap masalah
yang dihadapi artinya semakin bertambah informasi yang didapatkan serta semakin
bertambah hal yang dikerjakan. Pada usia 61-70 tahun seseorang masih dapat befikir secara
matang. Namun usia yang cukup matang tidak menjamin individu untuk memperoleh
informasi dan memiliki pengetahuan yang baik (Ardiyansyah, 2020).

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan sebagian besar adalah sekolah dasar
sebanyak 57 orang (58.2%). Tingkat pendidikan adalah salah satu faktor yang dapat dengan
mudah mempengaruhi seseorang dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Jenjang
pendidikan mempengaruhi pemanfaatan terhadap pelayanan kesehatan dapat dipengaruhi
adanya perbedaan jenjang pendidikan karena jenjang pendidikan dapat mempengaruhi
kesadaran dan pengetahuan seseorang tentang kesehatan(Figar et al., 2006). Tingkat
pendidikan yang tinggi mempermudah individu dalam mengelola informasi yang diterima
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menjadi suatu sikap yang akan diterapkan. Lansia yang memiliki pendidikan rendah akan
mempunyai sikap rendah pula dalam pemeliharaan kesehatannya.

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sebagian besar tidak bekerja sejumlah 62
orang (63.3%). Pekerjaan merupakan suatu aktivitas atau rangkaian kegiatan keterampilan
untuk mencari sumber penghasilan dalam kegiatan sehari-hari sehingga memiliki keterbatasan
waktu untuk mencari informasi(Notoatmodjo, 2014). Berbeda dengan hal tersebut, hasil
penelitian yaitu responden lebih banyak tidak bekerja. Pada penelitian ini tingkat pendidikan
responden terbanyak adalah SD. Maka dari itu, rendahnya tingkat pendidikan menjadi salah
satu faktor yang mempengaruhi hal tersebut. Dengan keterbatasan pendidikan akan juga
mempengaruhi pola hidup sehat. salah satu faktor yang berpengaruh pada perilaku kesehatan
adalah tingkat pendidikan (Figar et al., 2006).

Karakteristik responden berdasarkan lama menderita hipertensi 1-5 tahun sebanyak 34 orang
(34,7%). Pemanfaatan pelayanan kesehatan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
diantaranya adalah lamanya mereka menderita hipertensi. Semakin lama mereka menderita,
seharusnya mereka semakin sadar akan perawatan penyakitnya. Lamanya mengalami
hipertensi juga dapat dikaitkan dengan pemahaman mereka akan perawatan
hipertensi(Notoatmodjo, 2014); (Mateos-Céceres et al., 2012).

Karakteristik responden berdasarkan riwayat merokok sebagian besar adalah tidak merokok
sebanyak 65 orang (66,3%). Merokok merupakan faktor risiko untuk hipertensi. Hal ini
karena adanya zat kimia dalam rokok. Zat nikotin dan karbonmonoksida dalam rokok masuk
kedalam aliran darah yang dapat merusak endotel arteri, sehingga terjadi artereosklerosis dan
tekanan darah tinggi. Penelitian sebelumnya mendukung penelitian ini yang mendapatkan
bahwa sebagian besar responden yang hipertensi adalah yang tidak merokok sebanyak 64,3%
(Waas et al., 2014); (Seow et al., 2015).

Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Hipertensi

Analisis multivariat mendapatkan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi adalah jenis kelamin (p=0,014), pendidikan (p=0,000), dan riwayat merokok
(p=0,001). Sehingga model regresi ordinal mendapatkan bahwa variabel yang berhubungan
dengan kejadian hipertensi adalah jenis kelamin, pendidikan, dan riwayat merokok. Analisis
mendapatkan bahwa ada hubungan jenis kelamin dengan hipertensi. Hal ini didukung
penelitian sebelumnya yang mendapatkan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan
hipertensi, yaitu penelitian (Park et al., 2018); (Anker et al., 2018). Tetapi untuk kontrol
hipertensi antara laki-laki dan perempuan tidak berbeda dalam pengobatan antihipertensi
(Song et al., 2020); (Figar et al., 2006).

Analisis mendapatkan bahwa ada hubungan pendidikan dengan hipertensi. Hal ini didukung
penelitian yang dilakukan oleh (Park et al., 2018); (Anker et al., 2018). Pendidikan seseorang
akan mempengaruhi pengetahuan. Pendidikan yang tinggi seharusnya mempunyai
pengetahuan yang baik. Pengetahuan merupakan hasil tahu setelah orang melakukan
penginderaan terhadap objek tertentu. Seseorang yang telah terpapar dengan informasi
mengenai hipertensi seharusnya lebih memahami tentang pengelolaan hipertensi. Pengetahuan
yang baik akan membentuk perilaku yang baik. Seseorang yang sudah mengetahui dan
memahami tentang hipertensi, akan mempunyai perilaku yang baik terhadap pencegahan
hipertensi. Pencegahan yang dilakukan dapat berupa pencegahan agar tidak terjadi komplikasi
dan tekanan darah akan terkontrol dengan baik (Park et al., 2018); (Anker et al., 2018).
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Penelitian sebelumnya mendapatkan bahwa faktor usia (p=0,030), obesitas (p= 0,022)
memiliki hubungan dengan terjadinya hipertensi, jenis kelamin (p=0,452), pendidikan
(p=0,825), pekerjaan (p=0,228), dan merokok (p=0,381) tidak memiliki hubungan dengan
terjadinya hipertensi. Faktor yang paling dominan terhadap terjadinya hipertensi adalah faktor
usia (p=0,000)(Mutmainah et al., 2019). Penelitian juga mendapatkan tidak adanya hubungan
umur dan jenis kelamin terhadap kejadian hipertensi (Machmud, 2020).

Penelitian terdahulu juga mendapatkan bahwa menggunakan analisis regresi ordinal
menunjukkan usia, lokasi tempat tinggal, etnik, status pendidikan, status pendapatan,status
perkawinan, Diabetes Mellitus dan berlebihan berat badan dikaitkan mempunyai hubungan
dengan hipertensi(Naidu, 2018). Penelitian mendapatkan bahwa faktor risiko hipertensi yang
berpengaruh terhadap tingkat tekanan darah berdasarkan JNC VII secara individu adalah
faktor risiko umur, obesitas, kebiasaan berolahraga, merokok, mengkonsumsi minuman
beralkohol, mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak, pengawet dan sodium tinggi
serta faktor resiko stress. Sedangkan faktor resiko yang berpengaruh signifikan secara
serentak adalah faktor resiko umur, obesitas, kebiasaan berolahraga, merokok, mengkonsumsi
minuman beralkohol, kebiasaan mengkonsumsi makananan berpengawet serta faktor risiko
stress (Maulidia, 2011).

Analisis mendapatkan bahwa ada hubungan riwayat merokok dengan hipertensi. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian (Park et al., 2018). Faktor merokok berisiko terhadap
hipertensi akibat adanya zat kimia (nikotin dan karbonmonoksida) yang dihisap dan masuk ke
dalam aliran darah. Zat ini merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri mengakibatkan
artereosklerosis dan peningkatan tekanan darah. Merokok dapat juga meningkatkan denyut
jantung. Zat-zat kimia rokok mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Nikotin dalam rokok
meningkatkan adrenalin sehingga jantung berdebar lebih cepat. Akibat nikotin juga
meningkatkan kontraksi jantung (Tawbariah et al., 2019); (Park et al., 2018).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi adalah usia (p=0,000), jenis kelamin (p=0,002), pendidikan (p=0,000), pekerjaan
(p=0,013), lama menderita (p=0,000) dan riwayat merokok (p=0,001). Analisis multivariat
mendapatkan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah jenis
kelamin (p=0,014), pendidikan (p=0,000), dan riwayat merokok (p=0,001). Sehingga model
regresi ordinal mendapatkan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian hipertensi
adalah jenis kelamin, pendidikan, dan riwayat merokok.
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