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Abstract. Introduction: Hypertension is one of the most common diseases in the world, and its increasing
every year. Age is one of many risk factors in hypertension. As we get older, our blood vessels tend to lose
some of their elasticity and become stiffer. This can put us at risk for developing high blood pressure, also
known as hypertension. It's important to take care of our cardiovascular health as we age to reduce the
risk of developing this condition.Purpose: To study the correlation between blood pressure and
age.Method: This was a descriptive study conducted in Cipondoh Makmur, Tangerang. The non-random
consecutive sampling was used as the sampling technique, and it will be presented as descriptive data.
Spearman correlation tests were used to correlate blood pressure and age if the data distribution is not
normal.Result: There were 103 individuals who met the criteria, with an average age of 51.71 (12.80)
years, mean systolic blood pressure of 126.2 (22.25) mmHg, and mean diastolic blood pressure of 74.46
(11.49) mmHg. A significant correlation between age and systolic blood pressure was observed (p-value:
0.001; r: 0.323, indicating a weak association), while no significant correlation was found between age
and diastolic blood pressure.Conclusion: The physiological aging process is an unavoidable risk factor
for hypertension. It is crucial to Increase awareness about the importance of a healthy lifestyle and optimal
hypertension control.

Keywords : Hypertension, Blood Pressure, Age

Abstrak. Pendahuluan: Hipetensi salah satu merupakan penyakit yang paling sering dialami, dan terus
bertambah setiap tahunya. Terdapat berbagai macam faktor risiko, salah satunya adalah usia. Bertambahnya
usia dihubungkan dengan kekakuan pembuluh darah yang meningkatkan risiko terjadinya hipertensi.
Tujuan: melihat gambaran tekanan darah dan kolerasinya terhadap usia Metode Penelitian: Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif di Kelurahan Cipondoh Makmur, Tangerang. Teknik pengambilang
sampel yang digunakan adalah non-random consecutive sampling, dan data disajikan dalam bentuk tabel
serta dilakukan uji kolerasi Spearman antara tekanan darah dan usia (bila sebaran data tidak normal)Hasil:
Terdapat 103 responden yang memenuhi Kkriteria, dengan rerata usia 51,71 (12,80) tahun, rerata tekanan
darah sistolik 126,2(22,25) mmHg, dan rerata tekanan darah diastolik 74,46(11,49) mmHg. Didapatkan
korelasi bermakna antara usia dengan tekanan darah sistolik, (p-value:0,001; r:0,323 hubungan lemah), dan
tidak terdapat korelasi yang bermakna antara usia dengan tekanan darah diastolic Kesimpulan: Proses
fisiologis penuaan merupakan faktor risiko hipertensi yang tidak dapat dihindari. Pentingnya meningkatkan
kewaspadaan untuk memiliki gaya hidup sehat dan mengontrol hipertensi secara optimal.

Kata kunci: Hipertensi, Tekanan darah, Usia
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LATAR BELAKANG

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan jumlah penderita
terbanyak di dunia.(Firmansyah & Halim Santoso, 2020; Firmansyah & Luciana Prawiro,
2020; Gosal et al., 2020) Menurut data dari World Health Organization (WHO), 46%
populasi di dunia menderita hipertensi, dimana 1 dari 5 orang dewasa menderita
hipertensi dan diperkirakan jumlah penderita hipertensi akan terus bertambah hingga 1,56
milyar pada tahun 2025. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan,
penderita hipertensi pada usia >18 tahun di Indonesia mencapai 34%, dan penderitanya
meningkat seiring bertambahnya usia. Hal ini menajdi masalah bagi dunia karena selain
jumlahnya yang terus bertambah, setengah dari penderitanya tidak mengontrol
penyakitnya.(Center for Disease Control and Prevention, 2022; Kemenkes RI, 2018;
WHO, 2021; Yamazaki & Shibata, 2023)

Hipertensi dihubungkan dengan berbagai macam faktor risiko baik yang dapat
diubah maupun tidak dapat diubah. Faktor tersebut meliputi, gender, ras, sosioekonomi,
riwayat hipertensi pada keluarga, gaya hidup (mengonsumsi makanan tinggi garam,
rendah kalium, aktivitas fisik kurang, kualitas tidur yang buruk), penyakit metabolik
(diabetes melitus, sindrom metabolik), dan kurangnya kesadaran untuk memeriksaan diri
ke fasilitas kesehatan. Besarnya tantangan dalam pencegahan dan pengobatan,
menyebabkan sulitnya menurunkan jumlah penderita hipertensi.(Ewald & Haldeman,
2016; Firmansyah et al., 2021)

Komplikasi tersering yang timbul akibat hipertensi adalah penyakit
kardiovaskular. Tekanan darah yang tinggi dihubungkan dengan peningkatan kejadian
serangan jantung, gagal jantung, stroke, dan gangguan ginjal. Tekanan darah tinggi
ditemukan pada 40,6% pasien yang meninggal akibat penyakti kardiovaskular.
Bedasarkan data pada tahun 2015, diperkirakan 4,5 juta laki-laki dan 4,0 juta perempuan
meninggal akibat komplikasi hipertensi. Di Indonesia sendiri, 23,7% dari 1,37 juta
kematian di Indonesia pada tahun 2016 disebabkan oleh hipertensi.(Guasti et al., 2022;
Kemenkes Rl P2PTM, 2019; Shah & Stafford, 2017; Zhou et al., 2021)

Bruno et al. melaporkan adanya perubahan fisiologi pada pembuluh darah pada
orang tua dan kontribusinya terhadap hipertensi. Hal ini membuat peneliti tertarik untuk

mempelajari korelasi hipertensi dengan usia. (Bruno et al., 2017) Penelitian ini dilakukan
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untuk melihat gambaran hipertensi serta tekanan darah pada masyarakat yang tinggal di
Rukun Warga 008 Kelurahan Cipondoh Makmur serta korelasi tekanan darah dengan

usia.

KAJIAN TEORITIS

Menurut European Society of Hypertension (ESH), seseorang dikatakan mengalami
hipertensi bila tekanan darah sistolik/diastolik >140/90 mmHg. Salah satu faktor yang
tidak dapat diubah dan berpengaruh terhadap hipertensi adalah usia. Perubahan fisiologi
yang terjadi akibat pertambahan usia berupa pemendekan dari sel otot polos, peningkatan
ketebalan dari lapisan tunika intima-media pembuluh darah arteri, serat elastin menjadi
keras, yang mengakibatkan dinding pembuluh darah arteri menjadi lebih keras. Dinding
arteri yang lebih keras juga menyebabkan peningkatan tekanan nadi aorta dan kecepatan

gelombang nadi. Hal ini menjadi prediktor serangan kardiovaskular.(Harvey et al., 2015)

Penebalan dinding arteri menyebabkan diameter lumen menjadi lebih kecil
(eutrophic remodelling). Hal ini paling sering ditemukan pada penderita hipertensi
esensial. Perubahan fisiologi ini dapat terlihat saat usia diatas 30 tahun, dan progresnya
berjalan cepat seiring bertambahnya usia. Sementara, Eutrophic remodelling akan mulai
terlihat pada saat usia 46-60 tahun.(Bruno et al., 2017)

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk memberikan
paparan mengenai proporsi (%) kejadian hipertensi pada wilayah RW 008, Kelurahan
Cipondoh Makmur, Kota Tangerang. Sampel penelitian ini adalah warga dewasa RW
008, Kelurahan Cipondoh Makmur, Kota Tangerang yang datang periksa ke Balai
Community Center pada saat penelitian dilakukan. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah responden usia 18-65 tahun. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah responden
yang menolak ikut serta dalam penelitian. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
pada penelitian ini adalah non-random consecutive sampling. Variabel penelitian ini
adalah karakteristik demografi dan tekanan darah. Karakteristik demografi berfokus pada

usia dan jenis kelamin. Variabel usia pada penelitian ini dikelompokan kembali menjadi
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3 golongan yaitu 1) Usia 18 — 35 tahun; 2) Usia 36 — 50 tahun; 3) Usia 51 — 64 tahun; 4)
Usia > 65 tahun. Variabel tekanan darah pada penelitian ini digolongkan kembali menjadi
4 golongan yaitu 1) Normal (Tekanan Darah < 140/90 mmHg); 2) Hipertensi Grade 1
(Tekanan Darah 140-159 / 90-99 mmHg); 3) Hipertensi Grade 2 (Tekanan Darah: 160-
179 / 100-109 mmHg); 4) Hipertensi Grade 3 (Tekanan Darah > 180/110 mmHg).
Penyajian data pada penelitian ini berupa penyajian data deskriptif dan uji korelasi berupa

uji korelasi Spearman (asumsi sebaran data tidak normal)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini mengikutsertakan 103 responden yang memenuhi kriteria inklusi.
Karakteristik dasar responden berupa rerata usia sebesar 51,71 (12,80) tahun, rerata
Tekanan Darah Sistolik sebesar 126,2 (22,24) mmHg, dan rerata tekanan darah diastolik
sebesar 74,46 (11,49) mmHg. (Tabel 1) Gambaran rerata tekanan darah sistolik dan
diastolik antar kelompok usia di deskripsikan pada Tabel 2, Gambar 1, dan Gambar 2.

Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden Penelitian

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min — Max)
Usia 51,71 (12,80) 55 (20 - 72)
e 18-35tahun 14 (13,6%)
e 3650 tahun 24 (23,3%)
e 5164 tahun 53 (51,5%)
e >065 tahun 12 (11,7%)
Jenis Kelamin
e Laki-laki 26 (25,2%)
e Perempuan 77 (74,8%)
Tekanan Darah Sistolik, 126,2 (22,24) 120 (90 - 230)
mmHg
Tekanan Darah Diastolik, mm 74,46 (11,49) 75 (50 - 100)
Hg
Klasifikasi Tekanan Darah
e Normal 67 (65%)
e Hipertensi Grade 1 26 (25,2%)
e Hipertensi Grade 2 9 (8,7%)
e Hipertensi Grade 3 1(1,0%)
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Tabel 2. Gambaran Rerata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik antar Kelompok

Usia
Parameter Tekanan Darah
Sistolik Diastolik
Mean (SD) Med (Min— Mean (SD) Med (Min —
Max) Max)
Kelompok 18 — 35 109,64 100 (90 — 66,79 (9,73) 67,5 (50 —
Usia tahun (21,17) 150) 90)
36 -50 121, 67 120 (90 — 77,13 80 (60 —
tahun (18,28) 160) (10,05) 100)
51-64 129,79 130 (90 — 75,43 75 (50 —
tahun (18,27) 170) (11,61) 100)
> 65 tahun 138,75 135 (100 — 73,75 72,50 (60 —
(33,99) 230) (12,99) 100)
:? 200
£
E
g . 09?96
k-
E 100
Usia 18 - 35 tahun Usia 36 - 50 tahun Usia 51 - 64 tahun Usia = 65 tahun

Kelompok Usia

Gambar 1. Gambaran Rerata Tekanan Darah Sistolik (mmHg) antar Kelompok

Usia
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Gambar 2. Gambaran Rerata Tekanan Darah Diastolik (mmHg) antar Kelompok
Usia

Hasil uji korelasi Spearman mengungkapkan bahwa terdapat korelasi yang

bermakna antara usia dengan tekanan darah sistolik (p-value: 0,001) dengan besaran

korelasi sebesar 0,323 (r: 0,323). Tetapi peninjauan dari segi diastolik didapatkan bahwa

tidak terdapat korelasi yang bermakna antara usia dengan tekanan diastolik (p-value:
0,423). (Tabel 3, Gambar 3-4)

Tabel 3. Korelasi antara Usia dengan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik

Tekanan Tekanan
Usia, Darah Darah
tahun  Sistolik, Diastolik,

mmHg mmHg
Spearman's  Usia, tahun Correlation Coefficient 1.000 0.323™ 0.080

Parameter

rho Sig. (2-tailed) . 0.001 0.423
N 103 103 103

Tekanan  Correlation Coefficient ~ 0.323™ 1.000 0.677™
Darah Sig. (2-tailed) 0.001 . 0.000
Sistolik, N 103 103 103
mmHg
Tekanan  Correlation Coefficient 0.080 0.677" 1.000
Darah Sig. (2-tailed) 0.423 0.000
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Diastolik, N 103 103 103
mmHg
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tekanan Darah Sistolik, mmHg

Tekanan Darah Diastolik, mmHg

250

(%)
o
=]

w
=]

o
=]

a0

100

w
=]

=1}
=]

-
=}

@
=]

50

e
L ] [ ] [ ] [ ] . L ]
™ ® . ege 3 . oo —
. L oo 8s o0 o —
o o .__oo——-"‘o'ii .
[ - y=91.45+0.67"% ®
a2 e - - aes 29 @ .
_— b e ®
| —— sees o o ee o . ®
— . ° » o o
. on o . . .
20 a0 40 50 60 70 &0
Usia, tahun
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Gambar 4. Korelasi antara Usia dengan Tekanan Darah dan Diastolik



Gambaran Tekanan Darah serta Korelasinya Terhadap Usia di Rukun Warga 008
Keluruhan Cipondoh Makmur

Pada penelitian ini didapatkan korelasi antara tekanan darah dan usia, dimana
peningkatan usia mengalami peningkatan tekanan darah. Penelitian Cheng, et al.
menunjukan hasil serupa dengan penelitian ini, dimana didapatkan peningkatan
signifikan tekanan darah sistolik terhadap usia, namun tidak signifikan terhadap tekanan
darah diastolik. Hal ini disebabkan karena lebih sedikit darah di aorta pada saat awal
diastolik dan penurunan elastisitas rekoil. (Cheng et al., 2022) Penelitian Kaul, et al. juga
menunjukan hasil serupa, dimana peningkatan tekanan darah sistolik dilaporkan mulai
terjadi pada usia 40 tahun dan penurunan tekanan diastolik mulai terjadi pada usia 50

tahun.

Peningkatan tekanan darah akibat pertambahan usia disebabkan karena pembuluh
darah arteri yang menjadi kaku disertai dengan peningkatan resistensi vaskular perifer
sehingga dapat meningkatkan tekanan darah sistolik terutama usia lebih dari 50 tahun.
Selain itu, tekanan darah diastolik mengalami penurunan dan terjadi pelebaran rentang
antara tekanan darah sistolik dan diastolik.(Nyhan et al., 2011; Pinto, 2007)

Mekanisme yang terlibat dalam proses perubahan struktur pembuluh darah arteri,
mencakup struktur ekstrasel maupun selular. Perubahan ekstrasel meliputi perubahan
rasio kolagen dan elastin, dimana kolagen merupakan suatu protein yang kaku dan
berfungsi membatasi elastisitas serta distensi. Berbeda dengan elastin yang lebih elastis
dan fleksibel. Kolagen terutama mendeposisi bagian tunika media, intima dan adventisia
pembuluh darah. (Briones et al., 2010; Vatner et al., 2021)

Perubahan selular seperti deposisi kalsium, disfungsi endotel, dan peningkatan
aktivitas otot polos. Penyebab dari deposisi kalsium masih belum diketahui sepenuhnya,
namun mungkin akibat interaksi dengan kolestrol pada dinding pembuluh darah yang
disebabkan karena inflamasi dan stress oksidatif. Pelepasan nitrit oksida menyebabkan
disfungsi endotel dan peningkatan aktivitas otot polos. Lebih lanjut, proses ini
menyebabkan stress oksidatif dan menyebabkan pembuluh darah semakin kaku. (Donato
et al., 2018; Pescatore et al., 2019; Vatner et al., 2021)

Mekanisme lainnya seperti peningkatan aktivitas saraf otonom yang mengontrol
tekanan darah, dimana terdapat blokade ganglion yang menyebabkan tekanan darah
menurun terutama pada wanita postmenopause, sehingga mendorong peningkatan

aktivitas saraf otonom lebih lanjut. Selain itu, terdapat hubungan antara saraf simpatis
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dan norepinefrin yang berkontribusi dalam peningkatan tekanan darah. Mekanisme lain
yaitu peningkatan sensitivitas terhadap garam akibat pertambahan usia. Namun

mekanisme ini belum sepenuhnya dipahami. (Amodeo, 2019; Barnes et al., 2014)

KESIMPULAN DAN SARAN

Proses penuaan fisiologis pada pembuluh darah akan terjadi seiring bertambahnya
usia. Hal ini merupakan suatu faktor risiko yang tidak dapat dikontrol. Maka itu
pentingnya untuk menjaga pola hidup dengan baik, melakukan kontrol kesehatan rutin,

serta mematuhi pengobatan hipertensi untuk mencegah komplikasi dini hipertensi
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