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INTISARI 

 

Latar belakang: usia harapan hidup penduduk Indonesia akan mengalami 

peningkatan cukup signifikan dari 70,1 tahun menjadi 73,7 tahun. Meningkatnya 

populasi penduduk usia lanjut menjadi masalah tersendiri dalam bidang kesehatan. 

Proses penuaan berdampak pada meningkatnya berbagai macam penyakit 

degeneratif, salah satunya adalah hipertensi. Faktor-faktor penyebab hipertensi 

antara lain umur, keturunan, pola makan, aktivitas fisik, merokok dan obesitas. 

Untuk mengontrol tekanan darah, dilakukan perubahan gaya hidup seperti 

penerapan pola makan yang baik, tinggi konsumsi sayur, buah, dan air minum. 

 

Tujuan penelitian: mengetahui hubungan riwayat konsumsi sayur, buah dan air 

minum dengan kejadian hipertensi pada lansia di Kabupaten Bantul. 

 

Metode penelitian: penelitian dilakukan secara retrospektif dengan desain 

penelitian cross sectional. Responden berjumlah 163 orang dengan usia ≥60 tahun 

yang aktif mengikuti kegiatan posyandu lansia di Kabupaten Bantul. Data sekunder 

yang dikumpulkan adalah data mengenai nama dan umur lansia pada bulan Maret 

2018. Data primer yang diambil adalah data mengenai identitas responden, data 

kesehatan, tekanan darah, serta data riwayat konsumsi sayur, buah dan air minum. 

Pengambilan data primer dilakukan oleh peneliti dan enumerator terlatih. Analisis 

data yang digunakan adalah chi square. 

 

Hasil : hasil uji chi square menyatakan ada hubungan antara riwayat konsumsi 

sayur dengan kejadian hipertensi (p=0,011), ada hubungan antara riwayat konsumsi 

buah dengan kejadian hipertensi (p = 0,027), dan ada hubungan antara riwayat 

konsumsi air minum dengan kejadian hipertensi  (p = 0,000). 

 

Kesimpulan : ada hubungan yang bermakna antara riwayat konsumsi sayur, buah 

dan air minum dengan kejadian hipertensi pada lansia di Kabupaten Bantul. 

 

Kata kunci : Kejadian Hipertensi, Riwayat konsumsi, buah, sayur, air minum. 
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ABSTRACT 

 

Background : the life expectancy of Indonesia's population will increase 

significantly from 70.1 years to 73.7 years. The increasing population of the elderly 

is a problem  in the field of health. The aging process is accompanied by an 

increased risk of various degenerative diseases, one of which is hypertension. The 

factors that cause hypertension include age, heredity, diet, physical activity, 

smoking and obesity. To control blood pressure, make lifestyle changes such as the 

application of good diet, high consumption of vegetables, fruits, and drinking water. 

 

Objective : to determine the relationship between the consumption of vegetables, 

fruits and water with the incidence of hypertension on the elderly in Kabupaten 

Bantul . 

 

Method : The study was conducted retrospectively with cross sectional study 

design. Respondents numbered 163 people with age >60 years who actively 

participated in Posyandu Lansia in Kabupaten Bantul. Secondary data collected are 

data on name and age of elderly in March 2018. Primary data taken is data about 

respondent identity, health data, respondent's blood pressure, and history data 

consumption of vegetables, fruits and water. Primary data collection is done by 

trained researchers and enumerators. The data analysis used is chi square. 

 

Result : chi square test result stated there is correlation between history of 

vegetable consumption with hypertension occurrence (p = 0,011), there is 

correlation between history of consumption of fruit with incidence of hypertension 

(p = 0,027), and there is correlation between drinking water consumption history 

with incidence of hypertension (p = 0,000). 

 

Conclusion : There is a significant relationship between the consumption of 

vegetables, fruits and water with the incidence of hypertension in elderly in 

Kabupaten Bantul. 

 

Keywords: Hypertension Occurrence, Consumption History, Vegetables, Fruits, 

Water 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penduduk Indonesia pada tahun 2015 mencapai 258,2 juta jiwa. Hal ini 

menempatkan Indonesia sebagai negara dengan jumlah populasi terbanyak 

keempat setelah China, India, dan Amerika Serikat. Melihat pola 

pertumbuhan penduduk beberapa tahun sebelumnya, jumlah penduduk 

Indonesia diperkirakan mencapai 273,65 juta jiwa pada tahun 2025. Pada 

tahun tersebut juga diperkirakan akan terjadi peningkatan usia harapan hidup 

cukup signifikan dari 70,1 tahun (tahun 2015) menjadi 73,7 tahun (1). 

Proporsi penduduk usia lanjut (60 tahun ke atas) pada tahun 2025 

diperkirakan akan meningkat dari 8,43% (tahun 2015) menjadi 11,80% (1). 

Meningkatnya populasi penduduk usia lanjut ini menjadi masalah tersendiri 

dalam bidang kesehatan. Proses penuaan (aging) secara perlahan-lahan 

menyebabkan hilangnya kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan 

mempertahankan struktur serta fungsi normalnya. Hal tersebut dapat 

mengakibatkan kelemahan organ, kemunduran fisik, dan timbulnya berbagai 

macam penyakit, termasuk penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif yang 

sering diderita pada usia lanjut diantaranya adalah hipertensi, jantung 

koroner, stroke, patah tulang akibat osteoporosis, diabetes melitus, dan 

demensia (2). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan 

tingginya prevalensi hipertensi di Indonesia, yaitu 25,8%, dan hanya sekitar 
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9,5% penduduk yang sudah mengetahui memiliki hipertensi dan rutin 

mengkonsumsi obat hipertensi. Prevalensi Hipertensi paling tinggi terjadi 

pada usia lanjut dengan kelompok umur >75 tahun sebesar 63,8%, umur 65-

74 tahun sebesar 57,6%, umur 55-64 tahun sebesar 45,9%, umur 45-54 

tahun sebesar 35,6%, umur 35-44 tahun sebesar 24,8%, umur 25-34 tahun 

sebesar 14,7%, umur 15-24 tahun sebesar 8,7% (3). 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) termasuk kelompok 

provinsi di Indonesia dengan jumlah penderita hipertensi yang cukup tinggi, 

yaitu di atas 31,7% (3). Salah satu Kabupaten di Provinsi DIY, yaitu 

kabupaten Bantul termasuk kabupaten dengan jumlah penderita 

hipertensinya tinggi pula, yaitu sebesar 26,12%. Prevalensi hipertensi di 

Kabupaten Bantul untuk kategori lanjut usia sebesar 12,13% (4). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sigarlaki (2006) diperoleh 

bahwa faktor resiko hipertensi dapat dibedakan atas faktor yang tidak dapat 

dikontrol (seperti keturunan, jenis kelamin, dan umur) dan yang dapat 

dikontrol (seperti kegemukan, kurang olahraga, merokok, serta konsumsi 

alkohol dan garam). Hipertensi juga dipengaruhi oleh faktor risiko ganda, 

baik yang bersifat endogen seperti neurotransmitter, hormon dan genetik, 

maupun yang bersifat eksogen seperti rokok, nutrisi dan stress (5).  

WHO menganjurkan untuk mencegah dan mengontrol tekanan darah 

dengan mengurangi dan mengelola stres, makanan yang sehat yang terdiri 

dari banyak buah dan sayuran segar yang menyediakan nutrisi seperti 
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potassium dan serat, membatasi asupan natrium, menyadari bahwa banyak 

makanan olahan yang tinggi garam, gula, kopi dan minuman keras (6). 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki presentase cukup 

konsumsi buah dan sayur di atas rata-rata nasional, yaitu sebesar 15,2 %. 

Rata-rata nasional konsumsi cukup buah dan sayur di Indonesia adalah 

6,5%. Kriteria “cukup” yang ditetapkan RISKESDAS adalah apabila rata-

rata konsumsi rumah tangga minimal 5 porsi perhari selama 7 hari dalam 

seminggu (3). 

Penelitian Wuri Marfitarini (2009) menunjukkan bahwa ada hubungan 

bermakna antara konsumsi buah dengan hipertensi (7). Penelitian lainnya 

dari Rosihan Anwar (2014) dengan judul konsumsi buah dan sayur serta 

konsumsi susu sebagai faktor resiko terjadinya hipertensi menunjukkan hasil 

ada hubungan yang signifikan pola makan berdasarkan  konsumsi sayur dan 

buah  serta konsumsi susu terhadap kejadian hipertensi (6). 

Menurut Ruwaidah (8), kurangnya konsumsi sayur dan buah dapat 

mengakibatkan berbagai dampak yaitu memicu perkembangan penyakit 

obesitas, karena sayur dan buah merupakan makanan yang rendah kalori dan 

kaya akan serat yang akan menghambat terjadinya penimbunan lemak pada 

tubuh yang menyebabkan obesitas. Dampak lain disebutkan dalam laporan 

WHO (2003) ditemukan bahwa sebanyak 31% penyakit jantung dan 11% 

penyakit stroke di seluruh dunia disebabkan oleh kurangnya asupan sayur 

dan buah di dalam tubuh. 
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Melalui hasil survei pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bantul tahun 2017, didapatkan hasil bahwa mayoritas penduduk 

di Kabupaten Bantul adalah lansia (4). Untuk mengembangkan pelayanan 

gizi lansia dan mencegah terjadinya peningkatan prevalensi hipertensi pada 

lansia, maka perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan konsumsi buah 

dan sayur serta konsumsi air minum dengan kejadian hipertensi. Selain itu, 

Di Kabupaten Bantul juga belum pernah dilakukan penelitian yang serupa. 

B. Perumusan Masalah 

Apakah ada hubungan riwayat konsumsi sayur dan buah serta air minum 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di Kabupaten Bantul? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan riwayat konsumsi sayur dan buah serta air minum 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di Kabupaten Bantul. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden 

b. Mengidentifikasi hipertensi pada lansia 

c. Mengidentifikasi jumlah konsumsi sayur dan buah serta air minum 

pada lansia. 

d. Mengetahui analisis hubungan riwayat konsumsi sayur dan buah 

serta air minum pada lansia dengan kejadian hipertensi. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat dijadikan sebagai bahan masukan, pertimbangan dan acuan 

bagi peneliti dan dapat meneliti secara mendalam tentang faktor-faktor 

lainnya yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada lansia serta dapat 

digunakan sebagai referensi dan data dasar bagi penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Masyarakat 

Perlunya lansia mempertahankan pola hidup sehat dengan 

mengkonsumsi buah dan sayur serta air minum yang cukup sebagai 

upaya pencegahan kenaikan kejadian hipertensi yang berisiko terhadap 

penyakit kronik seperti: gagal ginjal, diabetes melitus dan jantung 

koroner. 

3. Bagi Institusi Kesehatan 

Institusi kesehatan senantiasa memberikan kontribusi untuk  

mendorong gerakan upaya meningkatkan kesehatan lanjut usia dan 

merencanakan kegiatan promosi kesehatan mengenai gerakan konsumsi 

sayur dan buah serta air minum sebagai uapaya pencegahan hipertensi. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang hipertensi pada lansia telah banyak dilakukan, akan tetapi 

penelitian yang berfokus untuk mengetahui hubungan penerapan konsumsi 

sayur dan buah serta air minum pada lansia yang mengikuti posyandu lansia 

di Kabupaten Bantul belum pernah dilakukan. Beberapa penelitian terkait 

adalah sebagai berikut: 
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1. Renny Dewanty (2008) (9) dengan judul penelitian hubungan pola 

makan, aktivitas fisik dengan perubahan tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi di Puskesmas Mlati II, Sleman. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara pola makan 

dengan perubahan tekanan darah, tetapi ada hubungan bermakna antara 

asupan natrium dan aktivitas fisik terhadap perubahan tekanan darah 

pada lansia hipertensi. 

a. Perbedaan 

1) Variabel bebas yang diamati. Variabel bebas pada penelitian 

Renny Dewanty adalah pola makan, asupan natrium dan aktivitas 

fisik. Sedangkan pada penelitian ini adalah konsumsi sayur, buah 

dan air minum.  

2) Tempat penelitian : Penelitian Renny Dewanti dilakukan  di 

Puskesmas sedangkan penelitian ini dilakukan di Kabupaten 

Bantul. 

b. Persamaan 

1) Menggunakan desain penelitian cross sectional. 

2) Subjek penelitan adalah lansia. 

2. Rosihan Anwar (2014) (6) dengan judul penelitian konsumsi buah dan 

sayur serta konsumsi susu sebagai faktor resiko terjadinya hipertensi di 

Puskesmas S. Parman Kota Banjarmasin. Kesimpulan penelitian adalah 

ada hubungan pola makan berdasarkan konsumsi buah dan sayur  serta 

konsumsi susu  terhadap kejadian hipertensi. Pola makan berdasarkan 



 
 

7 
 

konsumsi konsumsi buah dan sayur yang cukup (OR=5,300) dan 

konsumsi susu yang kurang (OR=3,722) merupakan faktor risiko 

terhadap kejadian hipertensi. 

a. Perbedaan 

1) Desain penelitian yang diigunakan. Pada penelitian Rosihan 

Anwar menggunakan kasus control Sedangkan pada penelitian 

ini, menggunakan cross sectional 

2) Subjek penelitian Rosihan Anwar adalah seluruh pasien 

hipertensi yang datang ke puskesmas. Sedangkan dalam 

penelitian ini adalah lansia yang datang ke posyandu lansia. 

b. Persamaan 

1) Variabel terikat yaitu hipertensi. 

2) Variabel bebas yaitu konsumsi buah dan sayur 

3. Wuri Marfitarini (2009) (7) dengan judul penelitian hubungan pola 

konsumsi sayur, buah dan susu dengan hipertensi dalam kehamilan. 

Kesimpulan penelitian adalah tidak ada hubungan yang bermakna antara 

konsumsi sayur dengan hipertensi dalam kehamilan, tetapi ada hubungan 

bermakna antara konsumsi buah dan susu dengan hipertensi dalam 

kehamilan. 

a. Perbedaan 

1) Desain penelitian yang diigunakan. Pada penelitian Wuri 

Marfitarini menggunakan kasus control Sedangkan pada 

penelitian ini, menggunakan cross sectional 
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2) Subjek penelitian Wuri Marfitarini adalah ibu hamil. Sedangkan 

pada penelitian ini adalah lansia. 

b. Persamaan 

1) Variabel terikat yaitu hipertensi. 

2) Variabel bebas yaitu konsumsi buah dan sayur. 
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