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Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskular terutama
pada kelompok lanjut usia. Lansia dengan hipertensi yang disertai dengan gangguan profil
lipid dapat memperburuk kondisi kardiovaskular. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
gambaran profil lipid serta mengetahui hubungan antara tekanan darah dengan profil lipid
pada lansia dengan riwayat hipertensi di kelompok Bina Keluarga Lansia (BKL) Desa
Ngentak Pondokrejo Tempel. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan potong lintang. Data dikumpulkan melalui pengukuran tekanan darah
dan pemeriksaan profil lipid yang meliputi kadar kolesterol total, kadar Low Density
Lipoprotein (LDL), High Density Lipoprotein (HDL) dan trigliserida. Analisis hubungan
tekanan darah dengan profil lipid dilakukan menggunakan regresi linier dengan program
SPSS. Sebanyak 31 lansia dengan riwayat hipertensi menjadi subyek dalam penelitian ini,
dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan dan berada dalam kelompok lansia muda.
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar subyek memiliki kadar kolesterol total,
LDL dan trigliserida dalam kategori tinggi, sedangkan kadar HDL sebagian besar dalam
kategori normal. Analisis statistik menunjukan bahwa korelasi antara tekanan darah sistolik
dan diastolik dengan parameter profil lipid tergolongan sangat lemah dan tidak signifikan
secara statistik. Kesimpulan pada penelitian ini adalah lansia dengan riwayat hipertensi
memiliki kecenderungan profil lipid yang kurang baik, serta tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara tekanan darah dengan profil lipid. Pengelolaan hipertensi pada lansia
perlu dilakukan secara komprehensif dengan mempertimbangkan berbagai faktor risiko
kardiovaskular yang lain.

ABSTRACT

Hypertension is a major risk factor for cardiovascular disease, particularly among the elderly. Elderly individuals
with hypertension accompanied by lipid profile disorder may worsen cardiovascular outcomes. The aim of this study was to
describe the lipid profile and to examine the relationship between blood pressure and lipid profile among elderly individuals
with a history of hypertension in the Bina Keluarga Lansia (BKL) group, Ngentak, Pondokrejo, Tempel. The study
employed a quantitative descriptive design with a cross sectional approach. Data were collected through blood pressure
measurements and lipid profile assessments, including total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL), high-density
lipoprotein (HDL), and triglycerides. The relationship between blood pressure and lipid profile was analyzed using linear
regression with SPSS software. A total of 31 elderly individuals with a history of hypertension were subjects in this study,
with the majority being female and categoorized as young elderly. The result showed that most participants had elevated
levels of total cholesterol, LDL and triglyceride, while HDL levels were predominantly within the normal range. Statistical
anlysis indicated that the correlations between systolic and diastolic blood pressure and lipid profile parameters were very
weak and not statistically significant. In conclusion, elderly individuals with a history of hypertension tend to have
unfavorable lipid profiles, and no significants relationship was found between blood pressure and lipid profile.
Comprehensive management of hypertension in the elderly individuals should address multiple cardiovascular risk factors
beyond lood pressure control alone.
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah suatu kondisi
dimana tekanan darah sistolik > 140
mmHg dan atau tekanan darah
diastolik = 90 mmHg. Hipertensi
dikenal sebagai silent killer karena
tidak menimbulkan gejala, namun
dapat menimbulkan kerusakan organ
bila tidak terkontrol. Jumlah penderita
hipertensi di dunia diperkirakan 1,28
miliar orang dewasa yang berusia 30-79
tahun. Salah satu target global adalah
menurunkan angka prevalensi
hipertensi hingga 33% antara tahun
2010 sampai 2030 (WHO, 2023).
Prevalensi hipertensi di Indonesia
berdasarkan diagnosis dokter pada
usia di atas 18 tahun mencapai 8.6%
dan berdasarkan pengukuran
mencapai 30.8%. Propinsi Daerah
Istimewa (DI) Yogyakarta menempati
urutan kedua setelah DKI Jakarta
dengan  prevalensi  berdasarkan
diagnosis  dokter  sebesar  13%,
sedangkan berdasarkan pengukuran
DI Yogyakarta menempati urutan
kelima dengan prevalensi sebesar
31.8%. Kelompok wusia dengan
prevalensi terbesar adalah rentang 65
tahun hingga diatas 75 tahun
(Kemenkes RI, 2023).

Prevalensi  hipertensi  dalam
beberapa tahun terakhir cukup stabil,
tetapi beban yang ditimbulkan akibat
hipertensi secara global mengalami
peningkatan. Hal ini disebabkan oleh
keterkaitan antara hipertensi dengan
penyakit kardiovaskular, penyakit
ginjal serta peningkatan angka
morbiditas dan mortalitas (Mills et al.,
2020). Hipertensi sering disertai
dengan berbagai penyakit penyerta
salah satunya adalah dislipidemia,
yang ditandai dengan peningkatan
kadar kolesterol total, low density
lipoprotein  (LDL), trigliserida serta
penurunan  kadar  high  density
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lipoprotein (HDL). Dislipidemia
berperan penting dalam proses
ateroskeloris dan peningkatan risiko
penyakit kardiovaskular (Banach et al.,
2014). Ateroskeloris yang sebabkan
oleh peningkatan profil lipid dapat
menyebabkan  perubahan struktur
arteri sehingga menurunkan elastisitas
pembuluh darah (Wyszynska et al.,

2023). Dislipidemia dapat
memfasilitasi perkembangan
hipertensi, dan kolaborasi antara

dislipidemia dengan hipertensi dapat
meningkatkan risiko ateroskeloris.
Disfungsi sel endotel yang disebabkan
oleh dislipidemia dan hipertensi akan
bermanifestasi terhadap disregulasi
homeostasis, keseimbangan redoks,
peradangan serta tegangan pembuluh
darah (Dabrowska & Narkiewicz,
2023). Meta analisis yang dilakukan
oleh Zhao et al., (2024) menunjukan

bahwa terdapat hubungan antara
dislipidemia dengan  gangguan
kognitif  terutama pada lansia,

peningkatan kadar kolesterol total
merupakan faktor risiko gangguan
kognitif.

Kelompok lanjut wusia (lansia)
merupakan kelompok yang rentan
terhadap hipertensi dan gangguan
metabolisme lipid akibat perubahan
tisiologis, penurunan fungsi organ
serta faktor gaya hidup. Beberapa
penelitian menunjukan bahwa
abnormalitas profil lipid sering
ditemukan pada lansia dengan riwayat
hipertensi yang berkontribusi terhadap
risiko kardiovaskular (Gil-Extremera,
2012). Namun hasil penelitian tentang
hubungan antara tekanan darah
dengan profil lipid pada lansia masih
menunjukan variasi, sehingga
diperlukan  kajian  lebih  lanjut.
Kelompok Bina Keluarga Lansia (BKL)
di desa Ngentak memiliki anggota
dengan hipertensi mencapai 100 orang.
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Selama ini pemeriksaan pada Lansia di
BKL  tersebut masih  terbatas
pemeriksaan tekanan darah dan
glukosa. Padahal pemeriksaan profil
lipid pada lansia dengan riwayat
hipertensi sangat diperlukan untuk
mencegah peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular. Oleh karena itu tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran profil lipid serta
manganalisis korelasi antara tekanan
darah dengan profil lipid pada lansia
hipertensi di kelompok BKL Desa
Ngentak Pondokrejo Tempel Pada
Tahun 2024.

MATERI DAN METODE

Jenis  penelitian ini  adalah
deskriptif kuantitatif, dengan
pendekatan cross sectional. Lokasi
pengambilan sampel dilakukan di
Pondokrejo, Tempel, Sleman,

sedangkan pemeriksaan profil lipid
dilakukan di laboratorium kimia klinik
Akademi Analis Kesehatan Manggala
Yogyakarta. Subyek penelitian ini
adalah lansia anggota kelompok BKL
Cemara, Pondokrejo, Tempel, Sleman.
Lansia dalam penelitian ini
didefinsikan sebagai individu dengan
kategori rentang usia menurut
Kemenkes sebagai berikut: pra lansia
(45-59 tahun), lansia muda (60-69
tahun), lansia madya (70-79 tahun), dan
lansia tua (80 tahun keatas).
Pengambilan sampel dilakukan
dengan total sampling terhadap lansia
dengan riwayat hipertensi dan
memenuhi kriteria inklusi, sehingga
diperoleh 31 responden. Kriteria
inklusi meliputi lansia anggota BKL
Cemara, usia 45 tahun keatas, memiliki
riwayat hipertensi berdasarkan catatan
pengukuran tekanan darah pada
logbook anggota, dan bersedia menjadi
responden. Kriteria eksklusi adalah
lansia dengan riwayat penyakit akut,
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gangguan hati dan ginjal serta tidak
sedang mengonsumsi obat penurun
lipid. Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan dari komisi etik dengan
surat No. DP.04.03/e-KEPK.1/486
/2024 yang dikeluarkan oleh Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta.

Pengumpulan data dilakukan
dengan mengukur tekanan darah dan
pemeriksaan profil lipid yang meliputi
kadar kolesterol total, kadar Low density
lipoprotein (LDL), high density lipoprotein
(HDL) dan trigliserida. Alat yang
digunakan adalah seperangkat alat
pengambilan darah (Becton Dickinson
Holding), mikropipet (Socorex Isba SA,
Swistzerland), spektrofotometer UV-
Vis Genesys 10 (Thermo scientific,
Whaltam, MA, USA), bahan
pemeriksaan adalah serum, dan reagen
yang digunakan adalah Cholesterol FS,
LDL presipitant, HDL presipitant dan
Triglyceride FS (Dyasis Diagnostic
System, Holzheim, Jerman). Metode
pemeriksaan kadar kolesterol adalah
Cholesterol oxidase-Peroxidase
Aminoantipyrine ~ (CHOD-PAP) dan
metode pemeriksaan kadar trigliserida
adalah Glycerol-3-phosphate-oxidase
(GPO).

Penentuan kadar kolesterol total
dilakukan dengan cara mereaksikan 10
ul sampel atau standar dengan 1000 pl
reagen kolesterol. Campuran
diinkubasi selama 10 menit dan
absrobansi (A) dibaca pada panjang
gelombang 500 nm. Kadar kolesterol
total (mg/dl) dihitung dengan rumus :

A 1 .
Kol total = 222PZ  Konsentrasi standar (a)
A standar

Pengukuran kadar LDL dilakukan
dengan menyiapkan LDL presipitat
dengan cara mereaksikan 100 pl sampel
atau standar dengan reagen LDL
presipitant 1000 pl. Campuran

Artikel jurnal ini berada dibawah lisensi CC BY-SA

3


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Widaryanti et al.

diinkubasi selama 15 menit, kemudian
disentrifus. Supernatan yang terbentuk
diambil 100 pl dan direaksikan dengan
1000 pl reagen kolesterol. Inkubasi
dilakukan selama 10 menit, Absorbans
(A) dibaca pada panjang gelombang
500 nm. Kadar LDL dalam supernatan
ditentukan berdasarkan rumus :

A sampel

LDL in supernatan = x Konsentrasi (b)

A standar
standar

LDL = Kolesterol total — LDL in supernatan (C)

Kadar HDL ditentukan dengan
membuat presipitasi HDL, 200 pl
serum ditambah dengan 500 pl reagen
HDL presipitant, campuran diinkubasi
selama 15 menit, kemudian disentrifus
dengan kecepatan 3000 rpm selama 20
menit. Supernatan yang terbentuk
dipindahkan 100 pl dan direaksikan
dengan 1000 pl reagen kolesterol.

Absorbans dibaca pada panjang
gelombang 500 nm setelah inkubasi 10
menit. Kadar HDL  dihitung
berdasarakan rumus :

HDL = % x Konsentrasi standar (d)

Data yang diperoleh dianalisa
secara deskriptif untuk
menggambarkan karakteristik subyek
penelitian yang meliputi jenis kelamin,
usia, tekanan darah, dan profil lipid.
Analisis korelasi antara tekanan darah
sistolik dan diastolik dengan kadar
kolesterol total, LDL, HDL dan
trigliserida dilakukan menggunakan
regresi linier pada program SPSS. Nilai
signifikansi statistik ditetapkan pada
p<0.05. Sedangkan  kekuatan
hubungan  ditetapkan berdasarkan
nilai koefisien korelasi (R) dengan
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interpretasi sebagai berikut: nilai R
0.00-0.25 = hubungan sangat lemah,
0.26-0.5 = hubungan lemah, 0.51-0.75 =
hubungan kuat, 0.76-1 hubungan kuat.
Kontribusi  variabel profil lipid
terhadap tekanan darah ditentukan
berdasarkan nilai koefisien determinasi
(R?).

HASIL
Hasil ~ pengamatan  terhadap
karakteristik subyek penelitian

menunjukan bahwa dari 31 subyek
penelitian dengan usia 45 tahun hingga
80 tahun, sebagian besar berjenis
kelamin perempuan (83.9%).
Berdasarkan klasifikasi usia, kelompok
lansia muda (60-69 tahun) merupakan
kelompok terbanyak (42%), diikuti
lansia madya (70-79 tahun) sebesar 39%
(Tabel 1).

Hasil pengukuran tekanan darah
sistolik dan diastolik menunjukan
bahwa tekanan darah subyek sebagian
besar berada pada kategori hipertensi
stage 2 (35%). Meskipun seluruh
subyek memiliki riwayat hipertensi,
namun terdapat sebagian kecil subyek
(10%) yang berada dalam Kkategori
normal pada saat pengukuran. Subyek
dengan tekanan darah normal tetap

dimasukan dalam analisis, karena
berdasarkan data logbook anggota
subyek tersebut memiliki riwayat
hipertensi (Tabel 2).

Distribusi frekuensi profil lipid
berdasarkan nilai rujukan menunjukan
bahwa  hampir seluruh  subyek
memiliki kadar kolesterol total dalam
kategori tinggi (97%). Separuh dari
subyek memiliki kadar LDL (52%) dan
hampir separuh subyek memiliki kadar
trigliserida (48%) dalam Kkategori
tinggi, sedangkan  sebagian besar
subyek memiliki kadar HDL dalam
kategori normal (Tabel 3)
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Hasil pengukuran profil lipid dan
tekanan darah menunjukan bahwa
rerata kadar kadar kolesterol total,
LDL, HDL dan trilgliserida pada
perempuan secara deskriptif lebih
tinggi bila dibanding dengan laki-laki,
namun tidak signifikan secara statistik
(p>0.05). Tekanan darah sistolik dan
diastolik pada perempuan dan laki-laki
secara statistik juga tidak menunjukan
adanya perbedaan (p>0.05). Nilai
koefisien korelasi (R) menunjukan
hubungan yang sangat lemah antara
jenis kelamin dengan profil lipid
maupun tekanan darah, dengan
kontribusi (R?) yang sangat kecil
terhadap  variasi  masing-masing
parameter (R2<05%) (Tabel 4).

Analisis  korelasi antara usia
dengan tekanan darah dan profil lipid
menunjukan  bahwa usia tidak
memiliki hubungan signifikan dengan
kadar kolesterol total, LDL, HDL
maupun trigliserida (p>0.05). Nilai
koefisien korelasi (R) pada profil lipid
berada pada kategori sangat lemah,
dan kontribusi usia terhadap variabel

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian
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profil lipid relatif kecil. Sebaliknya,
terdapat  korelasi  positif = yang
signifikan antara usia dengan tekanan
darah sistolik (R=0.369; p= 0.041).
Kontribusi usia (R?) terhadap tekanan
darah sistolik sebesar 13.6%. Sementara
itu tekanan darah diastolik
menunjukan korelasi lemah dan tidak
signifikan dengan usia (p>0.05) (Tabel
5).

Analisis korelasi antara profil lipid
dengan tekanan darah sistolik dan
diastolik menunjukan bahwa kadar
kolesterol total, LDL, HDL dan
trigliserida memiliki hubungan yang
sangat lemah dengan tekanan darah,
yang ditunjukan oleh nilai R berada
pada rentang 0.00-0.25. Kontribusi
masing-masing parameter profil lipid
terhadap variasi tekanan darah juga
relatif kecil dengan nilai R? berkisar
antara 0.1% hingga 6.3%. Hasil uji
regresi menunjukan tidak terdapat
hubungan yang signifikan secara
statistik antara tekanan darah sistolik
dan diastolik dengan profil lipid (Tabel
6.)

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 5 16.0
Perempuan 26 83.9
Usia (Tahun)
45-59 (pra lansia) 5 16
60-69 (lansia muda) 13 42
70-79 (lansia madya) 12 39
80-89 (lansia tua) 1 3
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Subyek Penelitian berdasarkan Kategori Tekanan Darah

Kategori Tekanan darah Jumlah  Persentase
%
Klasifikasi Sistolik Diastolik %)
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80 3 10
Prehipertensi 120-139 80-89 9 29
Hipertensi stage 1 140-159 90-99 8 26
Hipertensi stage 2 >160 >100 11 35

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Profil Lipid berdasarkan Kategori Nilai Rujukan.

Profil Lipid Nilai Rujukan (mg/dl) Jumlah (n) Persentase (%)
Kolesterol Total <200 : normal 1 3
>200 : tinggi 30 97
HDL >35 : normal 18 58
<35 : rendah 13 42
LDL <130 : normal 15 48
>130 : tinggi 16 52
Trigliserida <200 : normal 16 52
>200 : tinggi 15 48

Tabel 4. Profil Lipid dan Tekanan Darah berdasarkan Jenis Kelamin.

Parameter Jenis kelamin R R2 Sig

Laki-laki = Perempuan

Kolesterol total (mg/dl) 312 336 0.029 0.001 0.875
HDL (mg/dl) 38 55 0.222 0.049 0.229
LDL (mg/dl) 195 226 0.089 0.008 0.633
Trigliserida (mg/dl) 228 258 0.015 0.000 0.935
Tekanan sistolik 146 150 0.060 0.004 0.750
(mmHg)

Tekanan diastolik 85 83 0.189 0.036 0.308
(mmHg)

Tabel 5. Korelasi Usia dengan Tekanan Darah dan Profil Lipid pada Lansia Hipertensi

Parameter Usia
R R? Sig
Kolesterol total 0.032 0.010 0.865
HDL 0.043 0.020 0.820
LDL 0.040 0.000 0.981
Trigliserida 0.178 0.032 0.338
Tekanan sistolik 0.369 0.136 0.041
Tekanan diastolik 0.245 0.060 0.185

Artikel jurnal ini berada dibawah lisensi CC BY-SA

6


https://doi.org/10.21460/sciscitatio.2025.71.INDX
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Widaryanti et al.

Sciscitatio : Journal for Biological Science. 2026; 07 (1) : 1-13
DOI : https://doi.org/10.21460/sciscitatio.2025.71.INDX

Tabel 6. Korelasi Tekanan Darah dengan Profil Lipid

Profil Lipid Tekanan darah
Sistolik Diastolik
R R? Sig R R? Sig
Kolesterol Total 0.142 0.020 0.445 0.157 0.025 0.400
HDL 0.035 0.001 0.853 0.190 0.036 0.307
LDL 0.146 0.021 0.434 0.126 0.016 0.499
Trigiliserida 0.183 0.033 0.325 0.251 0.063 0.173
PEMBAHASAN subyek memiliki kadar kolesterol total,
Penelitian ini mengaji tentang LDL, dan trigliserida dalam kategori
gambaran profil  lipid serta tinggi, sedangkan kadar HDL pada

hubungannya dengan tekanan darah
pada lansia dengan riwayat hipertensi
di kelompok BKL Cemara, Pondokrejo,
Tempel, Sleman. Karakteristik subyek
menunjukan bahwa sebagian besar
anggota yang berpartisipasi dalam
penelitian  ini  berjenis  kelamin
perempuan, dan berada pada
kelompok lansia muda. Komposisi ini
tidak dimaknai sebagai perbedaan
risiko  berdasarkan
melainkan lebih mencerminkan pola
partisipasi dalam pelayanan kesehatan
komunitas dan pemeriksaan rutin,
sebagaimana  dilaporkan  dalam
penelitian sebelumnya yang
memperlihatkan bahwa perempuan
lebih banyak memanfaatkan pelayanan
kesehatan dibanding laki-laki, karena
perempuan
dirumah dibandingkan dengan laki-
laki (Ramli, 2022). Hasil penelitian
Bukit (2023) juga menyatakan bahwa

perempuan lebih banyak
memanfaatkan  posyandu  lansia berada
dibandingkan laki-laki, karena

perempuan lebih peka dan lebih
sensitif terhadap masalah-masalah
kesehatan.

Hasil pemeriksaan profil lipid
menunjukan bahwa sebagian besar

sebagian besar subyek masih tergolong
dalam  kategori normal.  Hasil
penelitian Donni et al., (2023) juga
menemukan hal sama, yaitu terdapat
peningkatan kadar kolesterol total dan
trigliserida pada pasien hipertensi
rawat inap di RS. Siti Rahmah Padang,
sedangkan kadar HDL termasuk dalam
kategori normal. Temuan ini sejalan
dengan konsep bahwa proses penuaan

jenis  kelamin, berhubungan  dengan  perubahan
metabolisme lipid yang ditandai
dengan penurunan sensitivitas

reseptor LDL, peningkatan akumulasi
lemak viseral, serta perubahan regulasi
lipid akibat penurunan aktivitas fisik

dan perubahan hormonal (Bertolotti et
al., 2024; Lin et al., 2024). Pada lansia

dengan hipertensi, perubahan

lebih banyak waktu metabolik  tersebut  berkontribusi
terhadap peningkatan risiko
kardiovaskular.

Kadar HDL pada sebagian besar
subyek dalam penelitian ini masih
dalam  kategori normal,
meskipun pada beberapa penelitian
lain ditemukan  penurunan kadar
HDL. Kondisi tersebut menunjukan
bahwa penuaan dan hipertensi tidak
selalu diikuti dengan penurunan kadar
HDL. Beberapa penelitian sebelumnya
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juga melaporkan bahwa kadar HDL
dipengaruhi oleh faktor gaya hidup,
aktivitas fisik ringan, serta penggunaan
terapi farmakologis, termasuk obat
antihipertensi, atau hipolipidemik
yang Dberpotensi mempertahankan
kadar HDL dalam rentang normal
(Zhao et al., 2024; Lin et al., 2025).
Normalnya kadar HDL dalam
penelitian ini diduga berkaitan dengan
variasi gaya hidup, aktivitas fisik, atau
kepatuhan dalam konsumsi obat.
Namun demikian dalam penelitian ini,
faktor-faktor tersebut tidak dievaluasi
secara spesifik sehingga diperlukan
kajian lebih lanjut.

Analisis tekanan darah
berdasarkan jenis kelamin menunjukan
bahwa meskipin rerata tekanan darah
sistolik dan diastolik pada perempuan
secara  deskriptif = lebih  tinggi
dibandingkan laki-laki, tetapi secara
statistik perbedaan tersebut tidak
signifikan (sig=0.750). Oleh karena itu
hasil pengukuran ini tidak diartikan
sebagai perbedaan tekanan darah
berdasarkan jenis kelamin. Analisis
data Indonesian Family Life survey yang
dilakukan oleh Alfaqeeh, et al, (2023)
juga menunjukan bahwa jenis kelamin
merupakan  faktor yang tidak
berpengaruh  terhadap  kejadian
hipertensi. Namun hasil penelitian
Defianna et al., (2021) menunjukan
bahwa prevalensi hipertensi dengan
usia diatas 40 tahun sebagian besar
terjadi pada perempuan. Temuan
tersebut menunjukan bahwa pada
lansia dengan riwayat hipertensi,
tekanan darah lebih dipengaruhi oleh
faktor lain seperti kekakuan pembuluh
darah karena wusia, serta kondisi
komorbid (Benetos et al., 2019).
Meskipun hasil meta analisis oleh
Anagnostis et al., (2020) menyebutkan
bahwa pada wanita pasca menopause
tekanan darah meningkat karena

penurunan rasio estrogen-androgen
yang dapat memicu produksi faktor
vasokonstriksi seperti endotelin dan
angiotensin, namun diduga pengaruh
tersebut dapat menjadi tidak dominan
pada populasi lansia jumlah sampel
yang terbatas.

Hasil  analisis  profil  lipid
berdasarkan jenis kelamin menunjukan
bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan
kadar kolesterol, LDL, HDL dan
trigliserida  (p>0.005).  Kontribusi
variabel jenis kelamin terhadap profil
lipid juga kurang dari 5%. Temuan
tersebut menunjukan bahwa terdapat
faktor lain yang berpengaruh terhadap
profil lipid. Hasil penelitian Medeiros
et al., (2022) menunjukan bahwa faktor
yang berpengaruh terhadap profil lipid
pada lansia antara lain adalah gaya
hidup dan sosiodemografi.

Hasil penelitian ini menunjukan
bahwa usia memiliki hubungan yang
signifikan dengan tekanan darah
sistolik (p=0.041), namun tidak dengan
tekanan darah diastolik dan profil
lipid. Korelasi antara usia dengan
tekanan darah sistolik menunjukan
bahwa seiring bertambahnya usia,
terjadi penurunan elastisitas pembuluh
darah besar serta kekakuan arteri yang
menyebabkan tekanan sistolik
cenderung meningkat, sedangkan
tekanan diastolik akan cenderung tetap
atau bahkan menurun (Singh et al.,
2025: Lakatta, 2003). Tidak
ditemukannya korelasi antara usia
dengan profil lipid menunjukan bahwa
perubahan profil lipid tidak hanya
dipengaruhi oleh wusia. Faktor lain
seperti gaya hidup, aktivitas fisik,
status gizi dan penggunaan terapi
penurun lipid diduga memiliki peran
yang lebih dominan terhadap profil
lipid (Grundy et al., 2019). Subyek
dalam penelitian ini adalah kelompok
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binaan kesehatan yang memungkinkan
adanya edukasi dan pemantauan rutin
sehingga variasi profil lipid antar
kelompok menjadi relatif kecil.

Analisis korelasi antara tekanan
darah sistolik dan diastolik
menunjukan hubungan yang sangat
lemah dan tidak siginfikan. Kontribusi
variabel profil lipid terhadap tekanan
darah juga sangat rendah. Hasil
analisis ini mengindikasikan bahwa
terdapat faktor lain yang lebih
berkontribusi terhadap tekanan darah.
Hipertensi merupakan kondisi
multifaktorial, yang dipengaruhi oleh
proses penuaan, gaya hidup, riwayat
keluarga, status gizi, dan aktivitas fisik
(Kurnianto et al., 2020; Anggraini,
2024); Sutrisno & Vegianawati, 2024).
Perbedaan penelitian ini dengan
beberapa studi sebelumnya yang
melaporkan adanya hubungan
signifikan antara profil lipid dengan
tekanan darah (Wu et al., 2022; Nurtya
et al., 2023), kemungkinan disebabkan
oleh jumlah subyek penelitian,
karakteristik subyek dan desain
penelitian.

Hasil penelitian ini menunjukan
bahwa lansia dengan riwayat
hipertensi cenderung memiliki profil
lipid yang kurang baik, namun tidak
ditemukan hubungan yang signifikan
antara tekanan darah dan profil lipid.
Hal ini menunjukan ~ bahwa
pengelolaan hipertensi pada lansia
perlu dilakukan secara komprehensif
dengan mempertimbangkan faktor
gaya hidup, status gizi, aktivitas fisik
dan kepatuhan pengobatan, selain
pemantauan tekanan darah dan profil
lipid secara rutin
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