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Abstrak 

Hipertensi dianggap sebagai salah satu masalah kesehatan paling berbahaya di seluruh 
dunia. Hipertensi dapat didiagnosis ketika seseorang memiliki dua hasil pengukuran 
tekanan darah yang berbeda, khususnya tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan 
tekanan darah diastolik di atas 90 mmHg. Variabel seperti usia, tingkat pendidikan, dan 
tingkat pengetahuan dapat mempengaruhi timbulnya penyakit hipertensi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia, tingkat pendidikan, tingkat 
pengetahuan, dan prevalensi hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Strategi pengambilan sampel menggunakan 
total sampling untuk memperoleh sampel sebanyak 78 lansia yang terdiagnosis hipertensi 
dan tidak hipertensi di posyandu lansia di Desa Kerten, Laweyan, Surakarta. Selain itu, uji 
chi-square digunakan untuk menganalisis data yang dikumpulkan. Hubungan antara usia, 
tingkat pendidikan, dan tingkat pengetahuan dengan kejadian hipertensi terbukti tidak 
terdapat hubungan yang signifikan yaitu didapatkan hasil (p> 0,05). Studi ini menyarankan 
agar masyarakat lebih memperhatikan kesehatan, terutama mengenai penyakit hipertensi, 
tanpa memandang usia, karena hipertensi tidak hanya terjadi pada masa lansia. Usia yang 
sudah lanjut harus diimbangi dengan rasa kepedulian terhadap kesehatan diri sendiri agar 
dapat menghindari terjadinya penyakit hipertensi pada masa lansia. 
 
Kata Kunci: hipertensi, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, usia, cross sectional 

 
 

Pendahuluan 

Hipertensi dianggap sebagai salah 

satu masalah kesehatan paling 

berbahaya di seluruh dunia. Hipertensi 

dapat didiagnosis ketika seseorang 

memiliki dua tekanan darah yang 

berbeda, yaitu tekanan darah sistolik di 

atas 140 mmHg dan tekanan darah 
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diastolik di atas 90 mmHg. Hipertensi 

merupakan faktor risiko utama 

terjadinya gangguan penyakit 

kardiovaskular seperti serangan 

jantung, gagal jantung, stroke, dan 

penyakit ginjal (Cahyanti et al., 2021). 

Pada tahun 2016, penyakit jantung 

iskemik dan stroke yang disebabkan 

oleh tekanan darah tinggi merupakan 

dua penyebab utama kematian global 

(Lina & Saraswati, 2020; WHO, 2018). 

Berdasarkan data Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) pada tahun 2019, 

terdapat lebih dari 1,13 miliar orang di 

seluruh dunia yang menderita 

hipertensi. Sekitar 66% dari kejadian ini 

terjadi di negara-negara berpendapatan 

menengah ke bawah. Jumlahnya 

diperkirakan akan terus meningkat 

setiap tahun dan mencapai 1,5 miliar 

kasus pada tahun 2025, sementara 

angka kematian akibat hipertensi dan 

komplikasinya diperkirakan mencapai 

9,4 juta orang setiap tahun. Penduduk 

di negara-negara miskin mengalami 

jumlah kasus hipertensi yang lebih 

besar setiap tahunnya dibandingkan 

dengan penduduk di negara-negara 

maju. Lebih tepatnya, 75% orang yang 

teridentifikasi menderita hipertensi 

tinggal di negara berkembang (Mills 

et.al., 2016). 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

yang dilakukan pada tahun 2013 

menunjukkan bahwa hipertensi di 

Indonesia menduduki peringkat ke-6 

dari 10 kategori penyakit kronis tidak 

menular menurut Kementerian 

Kesehatan RI pada tahun 2016. Temuan 

Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 

adanya peningkatan prevalensi yang 

signifikan penyakit hipertensi di 

Indonesia. Hal ini ditunjukkan oleh 

pemeriksaan tekanan darah yang 

dilakukan pada tahun 2018 terhadap 

individu berusia 65 tahun ke atas, yang 

tercermin dari hasil pengukuran 

tekanan darah pada penduduk usia 18 

tahun ke atas dengan persentase sebesar 

34,11%. Persentase tersebut meningkat 

dibandingkan data tekanan darah tahun 

2013 yang sebesar 25,8%. Riskesdas 

tahun 2018 juga menemukan prevalensi 

hipertensi sebesar 31,6% pada 

kelompok usia 31-44 tahun, 45,3% pada 

kelompok usia 45-54 tahun, dan 55,2% 

pada kelompok usia 55-64 tahun. 

Faktor risiko tekanan darah tinggi 

biasanya dibagi menjadi dua kelompok. 

Kelompok pertama berisi ciri-ciri yang 

tidak dapat diubah, seperti usia, jenis 

kelamin, genetika, dan etnis (Wahyuni, 

2019). Kelompok kedua terdiri dari 

faktor-faktor yang dapat dikelola atau 

disesuaikan. Faktor-faktor yang dapat 

dikelola antara lain kelebihan berat 

badan, jumlah garam yang dikonsumsi, 

jumlah alkohol yang dikonsumsi, 

konsumsi kopi, tingkat aktivitas fisik, 

tingkat stres, dan kebiasaan merokok 

(Herawati et.al., 2020). 

Hipertensi biasanya meningkat 

seiring bertambahnya usia, dan pasien 

akan mengalami perubahan kualitas 

hidup. Pusing dan nyeri pada bagian 

belakang leher merupakan gejala 

hipertensi yang paling sering terjadi 

(Alfian et.al., 2018). Selain itu, penderita 
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hipertensi sering kali mengalami 

kelelahan, sesak napas, dan sakit kepala 

yang dapat mengganggu aktivitas 

sehari-hari. Sayangnya, banyak pasien 

yang tidak menyadari bahwa mereka 

menderita hipertensi karena gejalanya 

yang sering kali tidak spesifik 

(Rahmawati et al., 2014). Oleh karena 

itu, pemeriksaan tekanan darah secara 

rutin sangat penting, terutama bagi 

mereka yang berusia lebih dari 40 tahun 

atau memiliki faktor risiko lain seperti 

obesitas, pola makan tidak sehat, dan 

riwayat keluarga dengan hipertensi 

(Mahmudah et al., 2015). Dengan 

deteksi dini dan pengelolaan yang 

tepat, seperti perubahan gaya hidup, 

pengaturan pola makan, serta 

penggunaan obat-obatan jika 

diperlukan, kualitas hidup penderita 

hipertensi dapat ditingkatkan dan 

komplikasi serius dapat dicegah 

(Kholifah, 2021). 

Berdasarkan temuan penelitian 

yang dilakukan oleh Yunus et.al. (2021), 

ditemukan p-value 0,000 yang 

menunjukkan adanya korelasi antara 

usia dan hipertensi. Sementara itu, 

penelitian yang dilakukan oleh 

Wicaksono (2018) menemukan bahwa 

tidak ada hubungan nyata antara usia 

(p-value = 0,0944) dengan kejadian 

hipertensi. Sebuah penelitian yang 

dilakukan oleh Fahriah et.al. pada 

tahun 2021 menemukan hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan 

kejadian hipertensi, dengan nilai 

signifikan (p-value = 0,000 < α = 0,05). 

Temuan penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Moerdhanti & Dhirisma (2022), yang 

menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian hipertensi, 

dengan nilai signifikansi 0,158. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Limbong et.al. (2016) menunjukkan 

adanya hubungan kuat antara tingkat 

pengetahuan dengan kejadian 

hipertensi, dengan nilai p-value sebesar 

0,000. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Seftiana & Kumalasary 

(2021) di Kabupaten Lemah Abang, 

Provinsi Lampung, tidak menemukan 

adanya hubungan antara tingkat 

pengetahuan lansia dengan kejadian 

hipertensi, dengan nilai p-value 0,05 

atau lebih. 

Penulis tertarik untuk meneliti 

"Kejadian Hipertensi Ditanjau Dari 

Faktor Usia, Tingkat Pendidikan, Dan 

Tingkat Pengetahuan" karena adanya 

hasil dan pendapat yang berbeda-beda 

pada penelitian-penelitian sebelumnya 

dan masih minimnya penelitian yang 

menggabungkan ketiga variabel 

tersebut pada individu yang berusia 

lanjut. 

 

Metode  

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian analitik observasional 

kuantitatif dengan teknik cross sectional. 

Untuk penelitian ini, sampel 

dikumpulkan dari Posyandu Lanjut Usia 

di Desa Kerten, Kecamatan Laweyan, 

Kota Surakarta, Provinsi Jawa Tengah, 
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antara bulan Oktober hingga Desember 

2023. Penelitian ini mencakup individu 

dalam kelompok usia lanjut dan belum 

lanjut usia, khususnya mereka yang 

berusia antara 45 hingga 60 tahun atau 

lebih, yang berpartisipasi dalam 

kegiatan Posyandu Lansia di Posyandu 

Lansia Desa Kerten dari Juli 2023 hingga 

Desember 2023. Non-probability sampling 

digunakan sebagai metode pengambilan 

sampel dengan metode total sampling, 

dan jumlah sampel akhir terdiri dari 78 

responden. 

Data primer yang diperoleh pada 

penelitian ini terdiri dari usia, riwayat 

pendidikan, tingkat pengetahuan, dan 

riwayat hipertensi. Responden 

kemudian dipisahkan menjadi dua 

kategori yaitu mereka yang berusia 

antara 45 dan 59 tahun (belum lansia) 

dan mereka yang berusia 60 tahun atau 

lebih (lansia). Tingkat pendidikan 

individu lanjut usia diklasifikasikan 

menjadi dua kelompok: pendidikan 

rendah (sekolah dasar hingga sekolah 

menengah pertama) dan pendidikan 

tinggi (sekolah menengah atas hingga 

universitas). Tingkat pengetahuan lansia 

tergolong tinggi (50-100) dan buruk (0-

49). Hipertensi dikategorikan menjadi 

tidak hipertensi dan hipertensi. Tidak 

hipertensi didefinisikan memiliki 

tekanan darah sistolik <120 mmHg, dan 

tekanan darah diastolik <80 mmHg. 

Sementara itu, hipertensi didefinisikan 

memiliki tekanan darah sistolik >140 

mmHg dan tekanan darah diastolik >90 

mmHg. 

Dalam penelitian ini, kriteria 

inklusi terdiri dari lansia dan belum 

lansia yang berusia mulai dari 45 tahun 

sampai usia >60 tahun dengan diagnosis 

hipertensi dan tidak hipertensi di 

Posyandu Lansia Desa Kerten Laweyan 

Surakarta. Sedangkan kriteria eksklusi 

yaitu lansia yang memiliki penyakit lain 

dan tidak bersedia untuk berpartisipasi 

sebagai responden. Data dikumpulkan 

dengan menggunakan kuesioner yang 

telah disediakan dan disesuaikan. 

Selanjutnya, program analisis statistik 

yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah uji chi-square. Komite Etik 

Penelitian Kesehatan RSUD Dr. 

Moewardi telah memberikan izin 

kepada peneliti, dengan nomor 

1.882/X/HREC/2023. 

 

Hasil dan Pembahasan 

1. Hasil

 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden yang Mengikuti Posyandu Lansia di Posyandu 

Lansia Desa Kerten, Laweyan Surakarta 

Variabel Frekuensi Persentase 

Usia   

• Belum Lansia (45-59) 25 32.1 

• Lansia (>60) 53 67.9 
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Tingkat Pendidikan   

• Pendidikan Rendah (SD-SMP) 38 48.7 

• Pendidikan Tinggi (SMA-Perguruan Tinggi) 40 51.3 

Tingkat Pengetahuan   

• Rendah (<50) 20 25.6 

• Baik (>50) 58 74.4 

Hipertensi   

• Tidak Hipertensi 14 17.9 

• Hipertensi 64 82.1 

 

Analisis deskriptif pada tabel 1 

menampilkan gambaran distribusi 

frekuensi dan karakteristik persentase 

responden yang mengikuti Posyandu 

Lansia di Posyandu Lansia Desa Kerten 

Laweyan Surakarta berdasarkan usia, 

tingkat pendidikan, tingkat 

pengetahuan, dan responden yang 

mengalami hipertensi. Karakteristik 

responden berdasarkan usia responden 

mayoritas berada pada usia lansia (>60 

tahun) yaitu sebanyak 53 responden 

(67,9%) sedangkan 25 responden berada 

pada usia belum lansia (45-59 tahun) 

(32,1%). Berdasarkan tingkat 

pendidikan mayoritas berpendidikan 

tinggi (SMA-Perguruan Tinggi) yaitu 

sebanyak 40 responden (51,3%), dan 38 

responden berpendidikan rendah (SD-

SMP) (48,7%), berdasarkan tingkat 

pengetahuan, 20 responden memiliki 

pengetahuan yang rendah (25,6%) dan 

58 responden memiliki pengetahuan 

yang baik (74,4%). Data hipertensi 

menunjukkan 64 responden mengalami 

hipertensi (82,1%) dan 14 responden 

mengalami tidak hipertensi (17,9%). 

 

Tabel 2. Analisis Bivariat Usia Dengan Kejadian Penyakit Hipertensi 

Usia 

  Hipertensi   

P-value Tidak Hipertensi Hipertensi Total 

n % n % n % 

Belum Lansia 8 10.3 17 21.8 25 32.1 

0,054 Lansia 6 7.7 47 60.3 53 67.9 

Total 14 17.9 64 82.1 78 100 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa 

kelompok responden lansia memiliki 

presentase mengalami hipertensi lebih 

tinggi dari pada kelompok belum lansia. 

Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dengan kejadian 
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penyakit hipertensi pada lansia karena 

nilai p-value (0,054) bernilai lebih dari 

0,05. 

 

Tabel 3. Analisis Bivariat Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Penyakit Hipertensi 

  

Tabel 3 diatas menunjukkan 

kelompok yang menderita hipertensi 

memiliki jumlah responden dengan 

tingkat pendidikan rendah lebih 

banyak. Tidak adanya hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan kejadian 

penyakit hipertensi karena nilai p-value 

(0,379) bernilai lebih dari 0,05. 

 

Tabel 4. Analisis Bivariat Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Penyakit Hipertensi pada Lansia 

Tingkat Pengetahuan 

  Hipertensi   

P-value Prehipertensi Hipertensi Total 

n % n % n % 

Rendah 1 1.3 19 24.4 20 25.6  

Baik 13 16.7 45 57.7 58 74.4 0,100 

Total 14 17.9 64 82.1 78 100  

 

Berdasarkan Tabel 4, Tabel diatas 

menunjukkan bahwa kelompok 

responden dengan hipertensi 

didominasi dengan kelompok 

pengetahuan baik (57,7%). Tidak 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan dengan 

kejadian penyakit hipertensi karena 

nilai p-value (0,100) bernilai lebih dari 

0,05. 

 

2. Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dan terjadinya 

hipertensi, sebagaimana dibuktikan 

dengan nilai p-value (0,054), yang 

berarti lebih dari 0,05, menunjukkan 

ketidaksignifikanan. Penelitian ini 

mengungkapkan bahwa 47 partisipan 

pada kelompok usia lanjut mengalami 

hipertensi, sedangkan 6 individu lanjut 

Tingkat Pendidikan 

  Hipertensi   

P-value Tidak Hipertensi Hipertensi Total 

n % n % n % 

Rendah 5 6.4 33 42.3 38 48.7  

Tinggi 9 11.5 31 39.7 40 51.3 0,379 

Total 14 17.9 64 82.1 78 100  
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usia tidak mengalami hipertensi. Pada 

kelompok usia belum lanjut usia, 17 

orang mengalami hipertensi, sedangkan 

8 orang tidak mengalami hipertensi. 

Kedua kelompok ini menunjukkan 

perbedaan yang signifikan antara 

individu dengan hipertensi dan mereka 

yang tidak memiliki hipertensi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

temuan Wicaksono (2016) yang 

menunjukkan tidak adanya hubungan 

antara usia dengan kejadian hipertensi. 

Berdasarkan temuan tersebut, 

disebutkan bahwa tidak terdapat 

hubungan signifikan antara usia dan 

terjadinya hipertensi. Secara teori, 

terdapat hubungan antara hipertensi 

dan usia, yang menunjukkan bahwa 

seiring bertambahnya usia, 

kemungkinan terkena hipertensi 

meningkat. Hal ini disebabkan oleh 

perubahan konfigurasi arteri darah 

primer, penurunan kinerja fisiologis, 

dan penurunan stamina fisik 

(Cahyaningrum et.al., 2022). 

Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa individu dengan 

tingkat pendidikan rendah yang 

mengidap hipertensi lebih banyak, 

yaitu 33 responden, dibandingkan 

dengan kelompok dengan tingkat 

pendidikan lebih tinggi, yaitu 31 

responden. Orang yang berpendidikan 

rendah memiliki kemungkinan lebih 

besar menderita hipertensi. Nilai p-

value pada tingkat pendidikan adalah 

0,379, yang artinya melebihi 0,05, 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

tingkat pendidikan dengan kejadian 

hipertensi. 

Temuan penelitian ini didukung 

oleh penelitian Cahyaningrum et.al. 

(2022) yang menunjukkan tidak adanya 

hubungan antara tingkat pendidikan 

dengan kejadian hipertensi pada lansia. 

Uji statistik analisis bivariat chi-square 

menghasilkan nilai p-value sebesar 

0,205 untuk variabel pendidikan. 

Pendidikan merupakan faktor yang 

menunjukkan kemampuan seseorang 

dalam menyerap dan memahami 

informasi kesehatan. Peneliti berasumsi 

bahwa tidak ada hubungan antara 

pendidikan dan tingkat tekanan darah 

di antara orang dewasa yang lebih tua 

karena mereka menyadari perlunya 

menjalani gaya hidup sehat. Beberapa 

individu lanjut usia yang disurvei 

secara konsisten memantau kesehatan 

mereka di fasilitas kesehatan dan 

melakukan aktivitas fisik baik secara 

berkelompok maupun secara teratur di 

tempat tinggal mereka sendiri. Lansia 

juga memperhatikan makanan yang 

mereka konsumsi. 

Temuan penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan terjadinya 

hipertensi. Nilai p-value pada variabel 

tingkat pengetahuan adalah 0,100, yang 

berarti lebih besar dari 0,05, 

menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan. Kelompok 

partisipan dengan pengetahuan yang 

baik memiliki hipertensi, sedangkan 

kelompok dengan pengetahuan rendah 
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sebagian besar terdiri dari mereka yang 

tidak memiliki hipertensi. 

Penelitian lain oleh Seftiana & 

Kumalasari (2021) menemukan bahwa 

tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dan kejadian hipertensi 

pada lansia. Ada beberapa hal yang 

mempengaruhi jumlah pengetahuan, 

termasuk tingkat pendidikan, 

pengalaman kerja, akses terhadap 

pengetahuan, paparan media, latar 

belakang budaya, status sosial, dan 

ketersediaan sumber daya kesehatan. 

Faktor utama yang mempengaruhi 

perilaku seseorang (overt behavior) 

adalah tingkat pengetahuan mereka. 

Selain itu, status sosial ekonomi dan 

pendapatan juga berperan dalam 

menentukan tingkat pengetahuan para 

partisipan dalam penelitian ini. Jumlah 

informasi yang diperoleh dipengaruhi 

oleh kemampuan seseorang untuk 

memenuhi kebutuhannya. Perolehan 

pengetahuan dan informasi akan lebih 

mudah diakses dengan kondisi ekonomi 

yang lebih baik. 

 

Simpulan 

Dalam penelitian ini, pada ketiga 

variabel independen, yaitu usia, tingkat 

pendidikan, dan tingkat pengetahuan, 

didapatkan hasil >0,05 yang berarti 

tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia, tingkat 

pendidikan, dan tingkat pengetahuan 

dengan kejadian penyakit hipertensi. 

Penelitian ini diharapkan mampu 

menjadi bahan referensi dan 

pertimbangan bagi peneliti lain yang 

ingin mengkaji lebih dalam tentang 

faktor risiko terjadinya penyakit 

hipertensi. Penelitian selanjutnya bisa 

dilakukan dengan jumlah responden 

yang lebih banyak dan dilakukan di 

berbagai tempat dengan latar belakang 

sosiodemografi yang berbeda-beda. 

Diharapkan peneliti lain dapat 

menggunakan jenis penelitian yang 

berbeda, bukan cross-sectional kembali, 

yaitu penelitian yang mengikuti 

kejadian penyakit dengan cara 

mengumpulkan data rekam medis di 

rumah sakit. Masyarakat diharapkan 

lebih memperhatikan kesehatan, 

terutama mengenai penyakit hipertensi, 

tanpa memandang usia, karena 

hipertensi tidak hanya terjadi pada 

masa lansia. Usia yang sudah lanjut 

harus diimbangi dengan rasa 

kepedulian terhadap kesehatan diri 

sendiri agar dapat menghindari 

terjadinya penyakit hipertensi pada 

masa lansia. 
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