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ABSTRAK

Lanjut usia (lansia) merupakan kondisi yang sering mengalami penurunan kondisi fisik
dan peningkatan penyakit kronis yang berdampak pada status kesehatannya. Salah satu
penyakit yang sering dialami oleh lansia adalah hipertensi. Hipertensi dapat dikontrol
dengan asupan serat yang baik dan aktifitas yang cukup. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis hubungan asupan serat dan aktifitas fisik dengan tekanan darah pada
lansia. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang melibatkan 175 lansia
usia > 60 tahun diKabupaten Klaten. Data asupan serat diperoleh dari hasil wawancara
recall menggunakan kuesioner recall 24 jam, data aktifitas fisik didapat menggunakan
kuesioner PASE (Physical Activity Scale for Elderly) dan data tekanan darah didapat
dengan melakukan pengukuran darah pada responden. Data dianalisis menggunakan
Rank spearman dengan p-value <0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara asupan serat dengan tekanan darah pada lansia (p =
0.003) dengan korelasi koefisien sebesar 0.222. sedangkan aktifitas fisik juga
menunjukkan ada hubungan yang bermakna dengan tekanan darah pada lansia (p =
0.020) dengan korelasi koefisien sebesar 0.176. Hal ini menunjukkan bahwa semakin
tinggi asupan serat dan aktifitas fisik berkorelasi secara negatif terhadap resiko
terjadinya hipertensi pada lansia.

Kata kunci : Asupan Serat, Aktivitias Fisik, Hipertensi, Lanjut Usia
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ABSTRACT

Elderly is a condition that frequently experienced a physical condition decrease and
develop chronic disease that impact on health status. One of the diseases that is often
experienced by elders is hypertension. Hypertension can be controlled by adequate fiber
dietary and regular physical exercises. The aim of this study was to analyze the relation
between fiber consumption and physical activity, and elders’ blood pressure. This
research was a cross-sectional study which involved 175 elderly people under 60 years
old in Klaten Region. Data of fiber consumption were obtained by interviewing using a
24-hour-recall questionnaire, and physical activity data were obtained by using PASE
questionnaire (Physical Activity Scale for Elderly) and blood pressure data were
obtained by taking sample of respondents’ blood measurements. Data were analyzed by
using Spearman’s Rank with p value <0.05. The results showed that there was a
significant relation between fiber consumption and blood pressure in elderly (p =
0.0003) with correlation coefficient 0.222, moreover physical activity also showed a
relation with blood pressure (p = 0.020) with correlation coefficient 0.176. The
research data described that high fiber intake and physical activity negatively correlate
to the risk of hypertension in the elderly.

Keywords: Fiber Intake, Physical Activity, Hypertension, Elderly

Pendahuluan

Lanjut usia (lansia) merupakan orang yang berumur diatas 60 tahun (Ariati et al,
2017). Pada masa ini seseorang akan mengalami proses penuaan dan perubahan fisik
(Nugroho, 2000). Penuaan sering dikaitkan dengan peningkatan jumlah kondisi
penyakit kronis dan kelemahan fisik yang bisa berdampak negatif terhadap status
kesehatan (Anderson et al, 2011). Semakin bertambahnya umur fungsi fisiologis
mengalami penurunan akibat proses penuaan sehingga masalah-masalah yang berkaitan
dengan usia lanjut akan lebih memerlukan perhatian. Salah satu penyakit yang banyak
terjadi pada lansia ialah hipertensi (Jayanti et al, 2015). Hipertensi merupakan penyakit
yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah arteri lebih dari normal (Frilyan,
2010). Hipertensi terjadi karena perubahan struktur dan menurunnya elastisitas
pembuluh darah (Hasan, 2013). Tingkat kekambuhannya hipertensi dapat
diminimalisasi dengan cara menjaga gaya hidup berupa asupan makanan yang seimbang
serta aktivitas fisik yang cukup (Dalimartha, 2008).

Gizi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada
lansia. Menurut ahli geriatri diperkirakan 30-50% faktor gizi berperan dalam mencapai
dan mempertahankan keadaan sehat (Buys et al, 2014). Salah satu dari faktor resiko
hipertensi adalah kekurangan asupan serat. Menurut Lestari (2012), serat dapat
menurunkan kejadian hipertensi karena beraitan dengan asam empedu. Serat pangan
mampu mengurangi kadar kolesterol yang bersirkulasi dalam plasma darah, mencegah
penyerapan kolesterol di dalam usus, dan meningkatkan pengeluaran asam empedu
lewat feses. Pada lansia dengan kelebihan berat badan berisiko lebih besar menderita
hipertensi dibandingkan dengan orang yang kurus, hal ini dikarenakan lansia dengan
obesitas akan cenderung mengonsumsi makanan yang tinggi lemak (Thompson, 2011).
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Selain faktor asupan serat, hipertensi pada lansia juga bisa terjadi karena faktor
lain seperti kurangnya aktivitas fisik (Hasan, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh
Annesi et al (2013) menunjukkan bahwa obesitas, kurang aktivitas fisik dan pola makan
yang buruk sangat berkaitan dengan kejadian hipertensi. Aktivitas fisik yang dilakukan
secara rutin sangat bermanfaat untuk menghambat proses degeneratif. Aktivitas fisik
mampu menjaga tubuh lanjut usia agar tetap bugar dan segar, karena aktivitas fisik
mampu melatih tulang tetap kuat, mendorong jantung bekerja secara optimal dan
mampu menangkal radikal bebas yang ada di dalam tubuh (Widianti, 2010). Penelitian
lain juga menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang rutin mampu menurunkan kecemasan,
meningkatkan konsentrasi dan membuat tidur lebih nyenyak penderita hipertensi
(Bueno et al, 2017). Berdasarkan latar belakang diatas maka perlu adanya kajian tentang
hubungan asupan serat, aktivitas fisik dan tekanan darah pada lansia.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah lanjut usia usia > 60 tahun yang tinggal di wilayah puskesmas
Kabupaten Klaten Jawa Tengah. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 175 responden.
Teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive Random Sampling. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah lansia usia > 60 tahun. Sedangkan kriteria eksklusi
pada penelitian ini adalah lansia yang tinggal di panti atau lembaga perawatan, sakit
hingga tidak dapat menjawab pertanyaan dengan baik ketika penelitian berlangsung.
Instrumen pengambilan data menggunakan kuesioner recall 24 hours, kuesioner PASE
(Physical Activity Scale for Elderly) (Logan et al, 2013), sedangkan data hipertensi
diperoleh dari pengukuran tensi darah responden. Data yang diperoleh dianalisis
univariat secara deskriptif dan dianalisis bivariat menggunakan uji Rank Spearman
(0=0.05). Uji yang digunakan menggunakan rank spearman untuk melihat hubungan
dan Kkorelasi antara variabel yang diteliti. Karena data yang digunakan berupa
kategorikal maka tidak dilakukan uji nomalitas.

Hasil Penelitian
Karakteristik Responden

Tabel 1. Analisis Univariat Karakteristik Responden (n = 175)

Variabel Kategori n %
Jenis Kelamin Laki-laki 77 44
Perempuan 98 56
Pendidikan SD 120 68.6
SMP 16 9.1
SMA 23 13.1
Sl 16 9.1
Pekerjaan IRT/Pengangguran 70 40
Pegawai Swasata 36 20.6
Buruh 44 25.1
Wirausaha 25 14.3

Sumber : (Data Primer, 2019)
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Berdasarkan data pada Tabel 1, dapat diketahui bahwa jumlah lansia yang terlibat
dalam penelitian mayoritas adalah perempuan dengan presentase sebesar 56%.
Sedangkan berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas lansia berpendidikan lulusan SD
dengan presentase 68.6% dan mayoritas pekerjaan lansia dalam penelitian ini adalah ibu
rumah tangga atau pengangguran dengan presentase 40%.

Analisis Hubungan Asupan Serat dengan Tekanan Darah pada Lansia
Tabel 2. Hubungan Asupan Serat dengan Tekanan Dara pada Lansia

Variabel Tekanan Darah p* r**
Rendah  Normal Tinggi

Asupan Serat

- Lebih 0 6 1
- Baik 1 19 4 0.003 0.222
- Kurang 2 70 79

Sumber : (Data Primer, 2019)
*Signifikan pada a = 0.05, dengan menggunakan uji rank spearman.

**Correlation Coefficient

Pada Table 2 dapat diketahui bahwa lansia pada penelitian ini cenderung memiliki
asupan serat yang rendah. Berdasarkan analisis bivariat, diketahui bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara asupan serat dengan tekanan darah pada lansia (p =
0,003) dengan korelasi koefisien sebesar 0.222 memiliki korelasi positif. Hal ini
menunjukkan bahwa lansia yang memiliki asupan serat lebih tinggi akan memiliki
tekanan darah yang lebih baik dibandingkan lansia yang memiliki asupan serat lebih
rendah.

Analisis Hubungan Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah pada Lansia
Tabel 3. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah pada Lansia

Variabel Tekanan Darah p* r**
Rendah Normal Tinggi

Aktivitas Fisik
- Tinggi 2 55 39
- Sedang 1 27 33
- Rendah 0 6 12

0.020 0.176

Sumber : (Data Primer, 2019)
*Signifikan pada a = 0.05, dengan menggunakan uji rank spearman.

**Correlation Coefficient

Pada Table 3 diketahui bahwa lansia pada penelitian ini memiliki aktivitas fisik
yang tinggi. Berdasarkan analisis bivariat, diketahui bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lansia (p = 0,020) dengan
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korelasi koefisien sebesar 0.176 memiliki korelasi positif. Hal ini menunjukkan bahwa
lansia yang memiliki aktivitas fisik lebih tinggi akan memiliki tekanan darah yang baik
dibandingkan lansia yang memiliki aktivitas fisik lebih rendah.

Pembahasan

Hasil penelitian asupan serat terhadap tekanan darah menunjukkan ada hubungan
yang bermakna. Asupan serat pada subjek penelitian ini menunjukkan mayoritas
memiliki asupan yang rendah, Hasil ini sejalan dengan laporan hasil Riskesdas (2013),
menunjukkan 93,6% masyarakat Indonesia kurang mengkonsumsi serat. Serat berkaitan
dengan pencegahan terjadinya hipertensi adalah jenis serat kasar (crude fiber) (Frilyan,
2010). Asupan serat yang cukup dapat mempercepat ekskresi sisa-sisa makanan yang
ada di saluran pencernaan untuk dikeluarkan. Secara fisiologis serat makanan berfungsi
untuk mengatur kolesterol darah dan mengurangi terjadinya hipertensi (Susmiati, 2007).
Penelitian yang dilakukan oleh Habibillah (2019), juga menjelaskan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara asupan serat dengan hipertensi. Asupan serat yang
rendah mengakibatkan minimnya ekskresi asam empedu melalui feses, hal ini
mengakibatkan bertambahnya absorpsi kolesterol yang yang berasal dari hasil sisa asam
empedu. Banyaknya kolesterol yang beredar di dalam darah dapat meningkatkan
penumpukan lemak di pembuluh darah dan menghambat aliran darah yang berdampak
pada peningkatan tekanan darah (Thompson, 2011).

Hasil penelitian aktivitas fisik terhadap tekanan darah menunjukkan ada hubungan
yang bermakna. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mutiarawati (2009), yang menunjukkan bahwa seseorang yang jarang melakukan
aktivitas fisik memiliki risiko menderita hipertensi 39 kali dibandingkan seseorang
dengan aktivitas sedang. Kerja otot memiliki peran yang sangat penting dalam
melakukan aktivitas fisik dan pengaruhnya terhadap tekanan darah. Pada saat otot
bekerja akan terjadi penurunan resistensi pembuluh darah perifer melalui dilatasi arteri.
Besarnya penurunan resistensi tergantung pada aktivitas yang dilakukan. Semakin besar
beban aktivitas yang dilakukan, maka semakin besar pula ketegangan otot dan tekanan
pada pembuluh darah intramuskular. Mekanisme lain yang diduga berhubungan dengan
tekanan darah ialah melalui stress oksidatif dan peradangan (Diaz, 2013). Pada
penderita hipertensi dianjurkan untuk melakukan aktivitas yang lebih mementingkan
dinamisme dan daya tahan tubuh, seperti lari, renang dan bersepeda (Ridjab, 2007).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa asupan serat dan aktifitas
fisik memiliki hubungan yang bermakna terhadap tekanan darah pada lansia. Pada
penelitian ini menunjukkan asupan serat dan aktifitas yang lebih tinggi akan
menurunkan resiko erjadinya hipertensi pada lansia.
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