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INTISARI

Latar Belakang : Menurut Undang-Undang nomor 13 tahun 1998, lansia adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Berdasarkan Departemen
Kesehatan RI 2017 bahwa penyakit hipertensi menjadi salah satu penyakit yang
sering dialami lansia karena disebabkan oleh faktor genetik, pola makan, tidak
pernah olahraga, dan usia. Pola makan pasien hipertensi harus sesuai dengan diit
hipertensi.

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan pola makan dengan perubahan tekanan
darah pada lansia hipertensi.

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
rancangan penelitian Cross Sectional. Metode pengambilan sampel menggunakan
nonprobability sampling dengan teknik Purposive Sampling. Populasi penelitian
sebanyak 423 lansia. Jumlah sampel sebanyak 206 lansia. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner Form Food Frequency Questionnaire (FFQ), alat
sphygmomano meter dan stetoskop serta lembar observasi. Analisa data
menggunakan uji statistik Chi Square.

Hasil Penelitian : Responden dengan pola makan sering mengkonsumsi makanan
pemicu hipertensi sebanyak 65 sampel (31,6%), responden dengan pola makan
jarang sebanyak 34 sampel (16,5%) sedangkan responden dengan pola makan tidak
pernah mengkonsumsi makanan pemicu hipertensi sebanyak 107 (51,9%). Untuk
responden yang mengalami perubahan tekanan darah sebanyak 127 (61,7%) dan
untuk responden yang tidak mengalami perubahan tekanan darah sebanyak 79
(38,3%). Hasil dari uji Chi Square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara pola makan dengan perubahan tekanan darah p=0,000.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara pola makan dengan perubahan tekanan
darah pada lansia hipertensi.

Kata Kunci : Pola makan, Tekanan darah, Lansia, Hipertensi
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ABSTRACT

Background: Based on Regulation Number 13 in 1998, the elder is someone who
reaches 60 years old or more. Based on Indonesian Health Department 2017, that
hypertension disease became one of diseases that often experienced by the elder
because of genetically factor, dietary habit, never done exercises, and age. The diet of
hypertension must be in accordance with the diet of hypertension.

Research Purpose: to know the relation between dietary habit and changes in blood
pressure at hypertension elder.

Research Method: This was quantitative research with Cross Sectional plan. Sample
taking method used nonprobability sampling with Purposive Sampling technique. The
research population was 423 elders. Total sample was 206 elders. Research instrument
used questionnaire of Form Food Frequency Questionnaire (FFQ), equipment of
sphygmomanometer and stethoscope also observation sheets. Data analysis used Chi
Square statistic test.

Research Result: Respondent with dietary habit that often consumed food triggers
hypertension was 65 samples (31,6%), respondents with dietary habit that rare
consumed food triggers hypertension was 34 samples (16,5%) whereas respondents
with dietary habit that never consumed food triggers hypertension was 107 (51,9%).
Respondents who experienced change of blood pressure was 127 (61,7%) and
respondents who were not experienced change of blood pressure was 79 (38,3%). The
result of Chi Square test showed that there was significant relation between dietary
habit with change of blood pressure with value of p=0,000.

Conclusion: there was significant relation between dietary habits with change of blood
pressure at hypertension elder.

Key words: dietary habit, blood pressure, elder, hypertension
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut Undang-Undang nomor 13 tahun 1998, lansia adalah seseorang
yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Jumlah lansia di dunia pada tahun
2017 berada pada angka 719 juta atau setara dengan 8,9 persen dari jumlah
seluruh penduduk di dunia. Indonesia termasuk dalam lima besar negara
dengan jumlah lansia terbanyak di dunia dan keempat di Asia, setelah
Tingkok, India, Jepang. Berdasarkan data sensus penduduk pada tahun 2017,
jumlah lansia di Indonesia mencapai 23,6 juta jiwa atau 8,89% dari jumlah
penduduk dan dilihat dari hasil sensus penduduk tersebut pada akhir 2018
jumlah lansia menjadi 24 juta jiwa sedangkan pada tahun 2025 jumlah lansia
akan mencapai 36 juta jiwa(1). Jumlah lansia di Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY) pada tahun 2017 mencapai 13,8 %. Berkaitan dengan peningkatan
jumlah lansia diperlukan upaya agar proses menjadi tua pada lansia tetap
berjalan namun tetap sehat, produktif dan berguna dimasyarakat(2).

Menua merupakan proses alami yang dihadapi oleh setiap individu
dengan adanya perubahan kondisi fisik, psikologis dan sosial yang saling
berinteraksi satu sama lain. Semakin bertambahnya usia seseorang semakin
banyak pula penyakit yang muncul dan sering diderita kususnya pada lansia.
Pada masa lansia akan terjadi berbagai kemunduran pada organ tubuh, oleh

sebab itu lansia mudah terkena penyakit seperti hipertensi(1).



Hipetensi atau tekanan darah tinggi merupakan keadaan dimana tekanan
darah diatas normal. Tekanan darah dikatakan tinggi apabila tekanan sistolik
mencapai diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas atau sama dengan 90
mmHg. Penyakit darah tinggi atau hipertensi ini sangat diperlukan adanya
perhatian dan penanganan yang baik, dikarenakan melihat angka prevalensi
yang semakin tinggi dan bertambah setiap tahunnya selain itu hipertensi
menjadi berbahaya karena memiliki banyak komplikasi seperti stroke,
penyakit jantung hingga gagal ginjal(3).

Dikutip dari penelitian (4) data dari Departemen Kesehatan RI tahun
2017, Hipertensi menjadi peringkat pertama penyakit tidak menular yang di
diagnosa di fasilitas kesehatan tahun 2017, dengan jumlah kasus mencapai
185.857. Angka ini nyaris 4 kali lipat lebih banyak daripada penyakit diabetes
melitus tipe 2 yang ada di peringkat ke dua. Hipertensi sendiri menduduki
peringkat ke tiga setelah stroke dan tuberkulosis sebagai penyebab kematian
).

Dikutip dari penelitian (4) data dari World Health Organization (WHO)
tahun 2017, sekitar 972 juta orang atau 26,4% orang di seluruh dunia
mengalami hipertensi. 333 juta berada di negara maju dan 639 juta atau
sisanya berada di negara berkembang, yang tidak lain termasuk di negara
Indonesia. Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan tingkat usia 55-64
tahun sebanyak (45,9%), usia 65-74 tahun sebanyak (57,6%) dan usia >75
sebanyak (63,8%) (4). Prevalensi hipertensi di provinsi Daerah Istimewa

Yogyakarta (DIY) khususnya Kabupaten Bantul yaitu sebanyak 22,73% (2).



Tingginya prevalensi hipertensi yang terus menerus meningkat disetiap
tahunnya ini menjadikan bahwa hipertensi sebagai faktor resiko penyakit
kardiovaskuler yang paling penting (3).

Pemerintah Indonesia telah membuat kebijakan kesehatan untuk
mencegah dan mengendalikan Non-Communicable Diseases (NCD) dengan
Permenkes Nomor 30 tahun 2013 tentang pencantuman informasi kandungan
gula, garam dan lemak serta pesan kesehatan untuk pangan olahan dan
pangan siap saji guna menekan konsumen dari penyakit tidak menular dengan
multi sektoral yaitu mengurangi faktor resiko yang dimodifikasi melalui
intervensi yang cost-effective, mengembangkan dan memperkuat kegiatan
pelayanan kesehatan berbasis masyarakat untuk meningkatkan partisipasi dan
pemberdayaan masyarakat dalam pengendalian faktor resiko NCD. Program
NCD yang dilakukan seperti promosi kesehatan melalui pos pembinaan
terpadu pada masyarakat vyaitu menjelaskan perilaku hidup sehat,
pengendalian terpadu pada faktor resiko NCD melalui dokter keluarga dan
puskesmas, rehabilitasi pada kasus NCD melalui home care monitoring &
Controling (4).

Tingginya prevalensi hipertensi yang salah satunya disebabkan karena
kurangnya pemahaman akan menjaga atau mengatur pola makan
membutuhkan peran dari tenaga kesehatan salah satunya peran perawat
sebagai edukator di komunitas. Peran perawat di komunitas sebagai edukator
dapat diterapkan dengan pemberian promosi kesehatan dalam upaya primer

dan sekunder pada penanganan kasus hipertensi, serta sebagai penemu kasus



hipertensi untuk selanjutnya segera ditangani agar menekan angka
peningkatan kasus hipertensi (5).

The Third National Health and Nutrittion Examination Survay
mengungkapkan bahwa hipertensi mampu meningkatkan resiko penyakit
jantung koroner sebesar 12% dan meningkatkan resiko stroke sebesar 24%
(3). Berdasarkan penelitian (6) tentang Prevalensi dan Faktor Determinan
Penyakit Jantung di Indonesia bahwa responden dengan hipertensi beresiko
1,32 kali untuk menderita penyakit jantung.

Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya masalah hipertensi pada
lansia adalah pola makan lansia yang mengkonsumsi makanan pemicu
hipertensi seperti banyak mengandung garam, makanan siap saji dan
makanan berlemak (5). Hasil penelitian (8) menunjukkan bahwa sebagian
besar (70%) responden penderita hipertensi mempunyai pola makan yang
tidak sesuai dengan diet hipertensi. Penelitian lain yang dilakukan (9)
menunjukkan bahwa responden yang memiliki pola makan beresiko yaitu
mengkonsumsi makanan yang berlemak, mengandung banyak garam dan
makanan siap saji mempunyai kecenderungan sebesar 5,714 kali lebih besar
untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang memiliki
pola makan tidak beresiko .

Dampak apabila hipertensi tidak ditangani dengan baik khususnya pada
lansia maka dapat menyebabkan semakin tingginya angka kejadian hipertensi,
karena angka kejadian hiprtensi sendiri banyak dialami oleh lansia. Pada

lansia itu sendiri umumnya telah mengalami penurunan fungsi organ, apabila



hipertensi pada lansia tersebut tidak ditangani dengan baik khususnya dengan
menjaga dan mengatur pola makannya maka hipertensi tersebut dapat
menjadi komplikasi seperti stroke, penyakit jantung dan gagal ginjal(5).

Pola makan yang sesuai untuk penderita hipertensi yaitu seperti
mengurangi konsumsi garam dan lemak, diet rendah garam, banyak makan
sayuran dan buah-buahan, hindari jeroan, otak, makanan berkuah santan
kental, kulit ayam serta perbanyak minum air putih (10). Penelitian yang
dilakukan (11) menunjukkan terdapat hubungan antara pola makan (jenis
makanan) yang dikonsumsi dengan hipertensi.

Diet hiperetensi bagi lansia bertujuan untuk membantu menurunkan
tekanan darah dan mempertahankan tekanan darah. Diet hipertensi juga
untuk menurunkan faktor resiko lain seperi berat badan, tingginya kadar
lemak kolestrol dan asam urat dalam darah (12). Mengatur menu makan
dianjurkan bagi penderita hipertensi untuk menghindari dan membatasi
peningkatkan kadar kolestrol darah serta meningkatkan tekanan darah,
sehingga pasien tidak mengalami stroke atau serangan jantung (12). Hasil
penelitian yang dilakukan (13) bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara asupan natrium dengan kejadian hipertensi di UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai pada tahun 2014 yaitu sebesar 70%.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
menunjukkan bahwa jumlah lansia pada tahun 2017 yang tertinggi berada di

Puskesmas Kasihan Il dengan jumlah 2.384 jiwa, dan diperingkat dua di



Puskesmas Kasihan | dengan jumlah 2.354 jiwa sedangkan pada peringkat ke
tiga berada di Puskesmas Pundong dengan jumlah 2.084 jiwa.

Berdasarkan Studi pendahuluan di Puskesmas Pundong Kabupaten
Bantul pada hari Sabtu tanggal 13 Oktober 2018 melalui wawancara terhadap
ketua program Lansia di Puskesmas Pundong didapatkan data jumlah total
lansia pada tahun 2018 sebanyak 2.371 jiwa dan terdapat 423 atau (17,8%)
lansia (usia >60 tahun) yang menderita hipertensi. Selain itu peneliti
melakukan observasi langsung untuk melakukan wawancara dan pengukuran
tekanan darah terhadap 5 lansia saat dilakukan wawancara bahwa 2 dari 5
lansia tersebut sudah menerapkan pola makan dengan mengkonsumsi
makanan pencegah hipertensi, sedangkan 3 lansia lainnya mengatakan tidak
memperhatikan pola makannya dan sering mengkonsumsi makanan pemicu
hipertensi seperti mengkonsumsi mie instan, mengkonsumsi jeroan ayam
seperti usus, hati dan mengkonsumsi sayur bersantan. Pada saat dilakukan
pengukuran tekanan darah dari ke 5 lansia, sesmuanya mengalami hipertensi
dengan rata-rata tekanan darah 150/90 mmHg.

Berdasarkan dari permasalahan yang peneliti dapatkan, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian yakni hubungan pola makan dengan perubahan
tekanan darah pada lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pundong

Kabupaten Bantul.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, peneliti dapat
merumuskan masalah yaitu “Apakah ada hubungan pola makan dengan
perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi?”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola
makan dengan perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteriristik responden lansia meliputi jenis
kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan riwayat hipertensi pada
keluarga lansia yang mengalami hipertensi.
b. Mengetahui pola makan pemicu hipertensi pada lansia hipertensi
c. Mengetahui perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Secara teoritis, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan
ilmu pengetahuan bagi kesehatan untuk mengetahui hubungan pola
makan dengan perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi. Serta
sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dan
sekaligus menambah wawasan mengenai masalah hipertensi agar mampu

mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari.



2.

Manfaat praktis

a. Bagi Profesi Keperawatan

Bagi tenaga kesehatan khususnya perawat, diharapkan penelitian ini
dapat dijadikan bahan referensi tindakan dalam merawat pasien
hipertensi dalam memberikan edukasi mengenai pola makannya.

Bagi Dinas Kesehatan Bantul

Sebagai bahan informasi dan masukan bagi pengambil kebijakan
dengan ikut menerapkan kebijakan Pemerintah Indonesia yaitu
kebijkan  kesehatan untuk mencegah dan  mengendalikan
Non-Communicable Diseases (NCD) dengan promosi kesehatan

melalui pos pembinaan terpadu.

c. Bagi Puskesmas Pundong

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
petugas kesehatan di Puskesmas Pundong mengenai hubungan pola
makan dengan perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi dan
sebagai bentuk masukan dalam perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi pasien lansia hipertensi dengan menyampaikan kepada
masyarakat mengenai pola makan yang dapat menyebabkan

perubahan tekanan darah.

d. Bagi Institusi Universitas Alma Ata

Penelitian ini dapat bermanfaat sebagai media informasi kepustakaan
bagi mahasiswa Alma Ata dan tambahan bahan kajian dalam

pengajaran serta referensi maupun penelitian yang berkaitan dengan



hubungan pola makan dengan perubahan tekanan darah pada lansia
hipertensi.

e. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi mengenai
pentingnya menjaga pola makan untuk mencegah terjadinya penyakit
hipertensi.

f. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menjadi pengalaman melakukan penelitian
kuantitatif dibidang keperawatan khususnya pola makan lansia yang
mengalami hipertensi dan sebagai salah satu syarat untuk
menyelesaikan program studi S1 llmu keperawatan di Universitas
Alma Ata Yogyakarta.

g. Bagi Responden
Sebagai informasi tentang kondisi saat ini dan sebagai upaya
pencegahan terhadap komplikasi yang mungkin terjadi jika
mengetahui bahwa perubahan tekanan darah dipengaruhi oleh banyak
faktor yang salah satunya dari pola makannya.

h. Bagi Peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar
bagi peneliti lain yang akan mengembangkan ilmu khususnya yang

berkaitan dengan pola makan lansia yang mengalami hipertensi.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti

No. dan Tahun Judul Metodologi Hasil Persamaan Perbedaan
1. Ardhi Wijaya, Hubungan Jenis penelitian Diperoleh bahwa 1. Jenis penelitian Variabel dependen
Sony (2011) Pola Makan Kuantitatif, metode 50,0% responden Sma-sama dalam penelitian ini
dengan survey analitik dengan memiliki pola makan menggunakan jenis tingkat kejadian
Tingkat pendekatan waktu dengan kriteria kurang penelitian kuantitatif hipertensi sedangkan
Kejadian retrospektif. Analisa dengan tingkat 2. Variabel independen pada penelitian yang
Hipertensi data menggunakan kejadian hipertensi sama-sama pola dilakukan ini
pada Lansia di  rumus Kendall Tau tahap satu 73,3% dan makan variabel
Dusun 14 Corelation, hasil dari analisis dependennya yaitu
Sungapan menggunakan tekhnik Kendall Tau perubahan tekanan
Tirtorahayu total sampling, Corelation diperoleh darah
Galur Kulon pengambilan data nilai r hitung 0,190 Analisa data dalam
Progo dilakukan dengan dengan nilai p> 0,05 penelitian ini
Yogyakarta wawancara ingatan (0,283) pada taraf menggunakan rumus
(25) pangan 24 jam kesalahan 5% Kendall Tau
sehingga Ho diterima Corelation,

sedangkan pada
penelitian yang
dilakukan ini
menggunakan rumus
chi square

Tempat penelitian
yang dilakukan
dalam penelitian ini
yaitu di dusun 14
Sungapan

10



Tirtorahayu Galur
Kulon Progo
Yogyakarta,
sedangkan pada
penelitian yang telah
dilakukan ini
bertempat di
Wilayah kerja
Puskesmas Pundong
Bantul

Teknik sampling
dalam penelitian ini
menggunakan total
sampling, sedangkan
pada penelitian yang
telah dilakukan ini
menggunakan teknik
Purposive Sampling
cara pengambilan
data pada penelitian
ini dengan
wawancara
sedangkan pada
penelitian yang telah
dilakukan dengan
kuesioner
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2. Erni, Lestari Hubungan Penelitian ini Hasil dari penelitian 1. Pendekatan 1. Variabel dependen
Prastyani (2017) Antara Pola menggunakan metode ini yaitu tidak ada penelitian yang pada penelitian ini
Makan observasional, dengan hubungan antara digunakan kejadian anemia
Dengan pendekatan cross frekuensi makan menggunakan sedangkan variabel
Kejadian sectional. Penentuan utama (p=0,936), pendekatan cross dependen pada
Anemia Pada  sampel menggunakan kebiasaan jajan sectional penelitian yang
Remaja Putri tekhnik probability (p=0,387) remaja putri 2. Variabel independen dilakukan yaitu
Di SMA proportional to size dengan kejadian sama-sama pola perubahan tekanan
Kabupaten sampling (SPSS) dengan anemia di SMA makan darah.
Bantul (26) menggunakan kriteria Kabupaten Bantul 3. Pengumpulan data 2. Tempat penelitian
inklusi dan ekslusi. dengan pada penelitian ini di
menggunakan SMA Kabupaten
kuesioner Bantul, seangkan
pada penelitian yang
dilakukan ini yaitu di
Wilayah kerja
Puskesmas Pundong
Bantul
3. Tekhnik sampling
3. Anisah,Choirun ~ Gambaran Desain penelitian ini Hasil penelitian Pengumpulan data dengan 1. Tempat penelitian
(2014) Pola Makan adalah deskriptif. menunjukkan bahwa menggunakan kuesioner pada penelitian ini di
Pada Penderita  Populasi seluruh pasien  sebagian besar RSUD Syarifah
Hipertensi hipertensi yang responden 70% Ambami Rato Ebu
Yang Menjadi  menjalani rawat inap di ~ (14responden) Kabupaten
Rawat Inap Di  IRNA F RSUD Syarifah mempunyai pola Bangkalan Madura,
IRNA F Ambami Rato Ebu makan yang tidak sedangkan pada
RSUD Kabupaten Bangkalan sesuai diet hipertensi penelitian yang
Syarifah Madura sebesar 20 dan hampir setengah dilakukan ini
Ambami Rato  orang. Sampel 20 dari responden 30% (6 bertempat di wilayah
Ebu responden dengan orang) mempunyai kerja Puskesmas

12



Kabupaten
Bangkalan-Ma
dura (8)

menggunakan tekhnik
sampel jenuh

pola makan yang
sesuai diet hipertensi

Pundong Bantul
Taknik sampel yang
digunakan dalam
penelitian ini
menggunakan
sampel jenuh,
sedangkan pada
penelitian yang
dilakakukan ini
menggunakan
tekhnik sampel
Purposive Sampling
Variabel dalam
penelitian ini hanya
satu yaitu pola
makan pada
penderita hipertensi
sedangkan pada
penelitian yang
dilakukan
variabelnya dua
yang terdiri varabel
Independen dan
Dependen
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