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Intisari 

 

Latar Belakang : Saat ini, jumlah lansia tertinggi se Indonesia terdapat di DI 

Yogyakarta dengan presentase sebesar 13,05%. Hipertensi merupakan salah 

satu PTM yang paling sering diderita oleh lansia yang jika tidak dikendalikan 

akan menyebabkan serangan jantung, pembesaran jantung dan akhirnya gagal 

jantung. Menurut WHO, faktor yang dapat meningkatkan resiko terjadinya 

hipertensi adalah konsumsi makanan yang mengandung garam dan lemak, 

kurang mengkonsumsi sayur dan buah, mengkonsumsi alkohol, kurangnya 

aktifitas fisik dan olahraga, dan depresi. Depresi dapat meningkatkan produksi 

kortisol dan asupan makan dapat meningkatkan resiko arterosklerosis. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui apakah ada hubungan tingkat depresi dan 

asupan makan berlebih dengan hipertensi pada lansia di kabupaten Bantul. 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional, 

teknik pengambilan sampel Cluster Random Sampling dengan 

mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan 

dengan wawancara menggunakan instrumen geriatric depression scale (GDS) 

dan semi quantitative food frequency quistionaire (SQ-FFQ) dengan analisis 

data menggunakan nutrisurvey dan SPSS. 

Hasil Penelitian : Tidak ada hubungan antara tingkat depresi dengan kejadian 

hipertensi pada lansia (P=0,583), Tidak ada hubungan antara asupan protein 

(P=0,796) dan karbohidrat (P=0,942) dengan kejadian hipertensi pada lansia, 

Ada hubungan asupan lemak dengan kejadian hipertensi (P=0,009). 

Kesimpulan : Tidak ada Ada Hubungan antara tingkat depresi, asupan protein 

dan karbohidrat dengan kejadian hipertensi namun ada hubungan antara asupan 

lemak dengan Kejadian hipertensi pada lansia di Kabupaten Bantul Pada Tahun 

2018. 
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Abstract 
 

 

Background : Currently, the highest number of elderly in Indonesia is in DI 

Yogyakarta with a percentage of 13.05%. Hypertension is one of the PTM most 

often suffered by the elderly who if not controlled will cause heart attack, heart 

enlargement and eventually heart failure. According to WHO, factors that can 

increase the risk of hypertension are the consumption of foods containing salt and 

fat, consuming less vegetables and fruits, consuming alcohol, lack of physical 

activity and exercise, and depression. Depression can increase cortisol 

production and dietary intake may increase the risk of arterosclerosis. 

Objective : To find the Relationship between Depression Rate and Food Intake 

with Hypertension Occurrence in Elderly in Bantul 

Methode : This research used cross sectional design, sampling technique is 

Cluster Random Sampling by considering inclusion and exclusion criteria. Data 

was collected by interview using geriatric depression scale (GDS) and semi 

quantitative food frequency quistionaire (SQ-FFQ) with data analysis used 

nutrisurvey and SPSS  

Result : There was no correlation between depression rate with hypertension 

occurrence in elderly (P = 0,583). There was no correlation between protein 

intake (P = 0,796) and carbohydrate (P = 0,942) with hypertension occurrence in 

elderly. There was correlation between fat intake and with hypertension 

occurrence in elderly (P = 0.009)  

Conclusion : There is no relationship between depression rate, protein and 

carbohydrate intake with hypertension occurrence in elderly but there is a 

relationship between fat intake with hypertension occurrence in elderly in Bantul. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Salah satu tolak ukur keberhasilan pembangunan dibidang kesehatan 

dapat dilihat dari tingginya usia harapan hidup (UHH). Jika diamati data 

tahun sebelumnya UHH di Indonesia pada 2010-2015 adalah 70,1 tahun, 

pada 2030-2035 diperkirakan akan mencapai 72,2 tahun dan akan terus 

mengalami peningkatan (1). Meningkatnya UHH juga berdampak pada 

peningkatan jumlah lanjut usia (lansia). Lansia merupakan seseorang yang 

berusia 60 tahun atau lebih (2). Berdasarkan data badan pusat statistik (BPS) 

jumlah lansia pada tahun 2014 mencapai 20,24 juta atau 8,03% dan pada 

tahun 2017 meningkat menjadi 23,66 juta atau 9,03% serta diperkirakan 

akan meningkat 40,95 juta atau 12,9% pada 2030 (3). Adapun presentase 

lansia tertinggi di Indonesia terdapat di DI Yogyakarta dengan presentase 

sebesar 13,05% (3). 

       Peningkatan jumlah lansia merupakan salah satu gambaran keberhasilan 

pembangunan dibidang kesehatan yang juga memberikan kekhawatiran 

tersendiri akan terjadinya pergeseran pola penyakit menjadi penyakit kronis 

yg didominasi oleh penyakit degeneratif atau penyakit tidak menular (PTM). 

Pemerintah dengan kebijakannya yang terdapat dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2016 Tentang Rencana 

Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019 bahwa salah satu 
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prinsip mewujudkan lansia sehat adalah upaya kesehatan lansia yang 

dilaksanakan melalui fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama dan 

rujukan yang berkualitas, secara komprehensif meliputi upaya promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif (2). Namun meskipun demikian menurut 

WHO, saat ini penyebab terbesar kematian global terutama di Negara 

berkembang seperti Indonesia adalah PTM (4). Salah satu PTM yang 

menyebabkan kematian terbesar adalah penyakit kardiovaskular dan 

sebagian besar penyakit kardiovaskular disebabkan oleh Hipertensi (5).  

Hipertensi menyebabkan jantung harus bekerja lebih keras untuk 

memompa darah ke seluruh tubuh (5). Tekanan yang tinggi dalam pembuluh 

darah dapat mengakibatkan pelebaran pembuluh darah (aneureisma) dan 

akan melemahkan pembuluh darah sehingga membuat pembuluh darah 

beresiko untuk tersumbat dan meledak. Jika hipertensi tidak dikendalikan, 

maka akan menyebabkan serangan jantung, pembesaran jantung dan 

akhirnya gagal jantung (6).  

      Banyak upaya yang telah dilakukan pemerindah untuk mencegah dan 

menanggulangi hipertensi diantaranya adalah deteksi dini, upaya promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif (7). Meskipun demikian, Organisasi 

Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) dalam data 

noncommunicable disease country profiles melaporkan bahwa pada tahun 

2014 1,1 juta atau 71% penduduk Indonesia meninggal akibat PTM dan 

37% diakibatkan oleh penyakit kardiovaskular (4). Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 prevalensi gagal jantung tertinggi di 
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Indonesia terdapat di DI Yogyakarta yakni 0,25%, Rata-rata prevalensi 

hipertensi pada kelompok umur 55-75 Tahun ke atas adalah 55,76% (8). 

Berdasarkan Profil Kesehatan DIY 2016, prevalensi hipertensi di kabupaten 

Bantul sebesar 12,13%. Sementara itu, hipertensi menduduki peringkat ke 

dua dari 10 tren penyakit se-puskesmas Kabupaten Bantul pada tahun 2015 

dengan jumlah penderita sekitar 38681 jiwa (9).  

    Terdapat banyak faktor yang dapat menyebabkan hipertensi diantaranya 

adalah genetik, obesitas, jenis kelamin, stres, depresi, kurang olahraga, 

kebiasaan merokok, pola asupan garam dan diet (10) (11). Menurut WHO, 

faktor yang dapat meningkatkan resiko terjadinya hipertensi adalah 

konsumsi makanan yang mengandung garam dan lemak serta kurang 

mengkonsumsi sayur dan buah, mengkonsumsi alkohol, kurangnya aktifitas 

fisik dan olahraga, serta depresi (6) (12). Berdasarkan teori tersebut, bahwa 

depresi dan asupan makan merupakan dua faktor resiko yang dapat 

menyebabkan hipertensi. 

Depresi adalah gangguan pada perasaan dengan gejala murung dan 

kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan hingga hilangnya gairah hidup 

serta gangguan perilaku namun masih dalam batasan-batasan normal (13). 

Depresi merupakan salah satu dari tiga penyakit gangguan jiwa yang sering 

diderita oleh lansia (14). Depresi dapat menaikkan tekanan darah karena 

kondisi depresi dapat meningkatkan produksi kortisol. Peningkatan produksi 

kortisol mempertahankan respon sensitivitas otot polos pembuluh darah 

terhadap protein. Peningkatan sensitivitas tersebut dapat menyebabkan 



4 

 

 
 

kenaikan tekanan darah (15). Hal tersebut didukung oleh hasil penelitian 

mengenai hubungan depresi dengan kejadian hipertensi pada lansia bahwa 

lansia yang depresi lebih beresiko mengalami peningkatan tekanan darah 

atau hipertensi daripada lansia yang tidak depresi (11). 

      Asupan makan merupakan makanan yang dikonsumsi dan  

diterjemahkan dalam jumlah dan jenis zat gizi untuk mengetahui dan 

mendokumentasikan salah satu faktor penyebab masalah gizi (16). 

Kelebihan simpanan zat gizi khususnya zat gizi makro dapat mengakibatkan 

tumpukan lemak dalam tubuh yang menjadi salah satu faktor resiko 

aterosklerosis. Aterosklerosis menyebabkan terjadinya penyempitan aliran 

darah sehingga menyebabkan tingginya tekanan darah. oleh karena itu, 

dalam hal ini aterosklerosis merupakan penyebab utama terjadinya 

hipertensi yang berhubungan dengan asupan makan seseorang (17) 

      Asupan makanan bertujuan untuk memenuhi kebutuhan gizi. Asupan 

makan yang tidak sesuai dengan kebutuhan dapat mempengaruhi tekanan 

darah. Hal tersebut dibuktikan dengan hasil penelitian bahwa ada hubungan 

antara asupan karbohidrat dan sukrosa dengan tekanan darah namun tidak 

ada hubungan antara asupan protein, triptofan, tirosin, lemak, lemak jenuh 

natrium dan serat dengan tekanan darah (18). Namun berdasarkan penelitian 

lain bahwa ada hubungan antara asupan makan yang mengandung protein 

hewani, kolesterol, asam lemak jenuh, serat dan natrium dengan hipertensi 

(19). 
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      Hingga saat ini, penelitian mengenai depresi dan asupan makan dengan 

hipertensi lansia di Yogyakarta khususnya kabupaten Bantul masih sangat 

jarang. Berkaitan dengan yang telah paparkan sebelumnya, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan depresi dan asupan 

makan dengan hipertensi lansia di kabupaten Bantul.  

 

B. Perumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan tingkat depresi dan asupan 

makan dengan kejadian hipertensi pada lansia di Kabupaten Bantul? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

      Mengetahui hubungan tingkat depresi dan asupan makan dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Kabupaten Bantul. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran tingkat depresi lansia di kabupaten Bantul. 

b. Mengetahui gambaran asupan makan lansia di kabupaten Bantul. 

c. Mengetahui gambaran kejadian hipertensi lansia di kabupaten Bantul. 

d. Menganalisis hubungan tingkat depresi dengan hipertensi pada lansia 

di kabupaten Bantul. 

e. Menganalisis hubungan asupan makan dengan hipertensi pada lansia di 

kabupaten Bantul. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini akan menjadi pengalaman pembelajaran dalam 

mengaplikasikan ilmu terkait penelitian, hasil penelitian ini juga 

diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti mengenai 

hipertensi, faktor-faktor yang dapat mempengaruhi maupun mengontrol 

kondisi hipertensi tersebut agar di masa mendatang dapat diterapkan 

dalam kehidupan sehari-hari di berbagai lingkungan masyarakat 

khususnya pada kelompok lanjut usia.  

2. Bagi Subyek Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi kewaspadaan bagi subjek 

untuk melakukan pencegahan ataupun pengobatan hipertensi. 

3. Bagi Puskesmas 

Penelitian diharapkan ini dapat menjadi media informasi mengenai 

hubungan tingkat depresi dan asupan makan dengan hipertensi lansia. 

Sehingga dapat memaksimalkan penanganan dan promosi terkait 

menejemen stres dan depresi serta penerapan pedoman gizi seimbang 

khususnya dikalangan lansia. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

      Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi 

penelitan selanjutnya terutama penelitian tentang hubungan antara 

tingkat depresi dan asupan makan dengan hipertensi lansia sehingga 

memberikan manfaat positif bagi masyarakat luas. 
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E. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Ninna Rohmawati et al. dengan judul 

Tingkat kecemasan, asupan makan, dan status gizi pada lansia di Kota 

Yogyakarta (20). 

Metode Penelitian : Rancangan penelitian menggunakan cross 

sectional. Metode Pengambilan sampel menggunakan multistage 

random sampling. Tingkat kecemasan diukur dengan menggunakan 

form trait-manifest anxiety scale (T-MAS) yang disusun oleh Janet 

Taylor. Asupan makan diukur dengan semi quantitative food frequency 

questionnaire (SQ-FFQ) yang meliputi asupan energi, protein, lemak, 

dan karbohidrat yang dikonsumsi dalam waktu 3 bulan terakhir. Hasil 

estimasi asupan makan tersebut dibandingkan dengan nilai angka 

kecukupan gizi (AKG) rata-rata orang Indonesia yang disesuaikan 

menurut kelompok umur 

Hasil Penelitian : Ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan status 

gizi dan asupan makan pada lansia, serta ada hubungan antara asupan 

makan dengan status gizi lansia 

Perbedaan : Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

dilakukan terdapat pada tempat penelitian yakni di Kota Yogyakarta, 

waktu penelitian yakni pada tahun 2012, metode pengambilan sampel 

yakni dengan multistage random sampling. 



8 

 

 
 

Persamaan : Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

dilakukan terdapat pada rancangan penelitian yakni cross sectional, alat 

ukur asupan makan yakni SQ-FFQ, dan variabel asupan makan.  

2. Penelitian yang dilakukan oleh Uswatun Chasanah et al. dengan judul 

Hubungan Tingkat Depresi dengan Asupan Energi dan Protein Pasien 

Depresi Rawat Inap di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr Amino 

Gondohutomo (21). 

Metode Penelitian : Rancangan penelitian menggunakan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel diambil secara non probability 

sampling dengan teknik consecutive sampling. Depresi dinilai 

berdasarkan status rekam medik pasien yakni pasien depresi yang 

dirawat mulai tanggal 20 April - 20 Juni 2012 dan yang memenuhi 

kriteria inklusi penelitian. Tingkat kecukupan energi dan protein, 

ditunjukkan besar porsinya kategori variable 

Hasil Penelitian : Tidak ada hubungan tingkat depresi dengan asupan 

energi dan protein pada pasien depresi rawat inap. 

Perbedaan : Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

dilakukan terdapat pada tempat yakni di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. 

Amino Gondohutomo Semarang, waktu penelitian yakni tahun 2012, 

sampel penelitian yakni pasien berusia diatas 16 tahun dan teknik 

pengambilan sampel yakni non probability sampling dengan teknik 

consecutive sampling.  
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Persamaan : Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

dilakukan terdapat pada rancangan penelitian yakni cross sectional, dan  

variabel tingkat depresi dan variabel asupan makan  

3. Penelitian yang dilakukan oleh Dewi Harsuci Ramadhani et al. dengan 

judul  Profil Tekanan Darah Berdasarkan Asupan Lemak, Serat dan IMT 

Pasien Hipertensi (22). 

Metode Penelitian : Rancangan penelitian menggunakan Cross 

Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi 

rawat inap di RS. Roemani Muhammadiyah Semarang. Dengan kriteria 

inklusi. Data yang di ambil terdiri dari data primer meliputi berat badan, 

tinggi badan, tinggi lutut, asupan lemak, asupan serat melalui wawancara 

dan pengukuran antropometri kepada sampel. Data sekunder yaitu data 

tekanan darah sampel didapatkan melalui catatan medik.  

Hasil Penelitian : Ada hubungan antara asupan serat dan IMT dengan 

tekanan darah sistolik dan distolik pada penderita hipertensi. 

Perbedaan : Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

dilakukan terdapat pada responden yakni pria dan wanita dewasa usia > 

40 tahun, tempat yakni di RS. Roemani Muhammadiyah Semarang, 

waktu penelitian yakni tahun 2012, dan metode teknik pengambilan 

sampel yakni purposive sampling. 

Persamaan : Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

dilakukan terdapat pada rancangan penelitian yakni cross sectional, alat 
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ukur asupan makan yakni SQ-FFQ, variabel tekanan darah dan variabel 

asupan makan. 
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