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ABSTRAK  

APRILIANTI.  Hubungan  Pola  Makan  Dengan  Terjadinya  Hipertensi    Pada    Lansia  di  Puskesmas   
Kamonji  Palu.Dibimbing oleh WENDI MUHAMAD FADHLI dan ARDIN S HENTU.  

Hipertensi  merupakan  masalah  besar  dan  serius  diseluruh  dunia  karena  prevalensinya  tinggi  dan  
cenderung  meningkat  dimasa yang akan datang, penyebab hipertensi bisa dari berbagai macam faktor  

lain, Banyak lansia yang tidak menjaga pola makannya sehingga mempengaruhi tekanan darahnya, lasia  
di  Puskesmas  Kamonji  Palu  masih  menyukai  makanan  yang  mengandung  natrium  dan  asupan  

lemak.Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis hubungan pola makan dengan terjadinya hipertensi pada  
lansia di Puskesmas Kamonji palu Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelasi dengan pendekatan  

cross sectional.Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 158 lansia. Jumlah sample dalam penelitian  
ini  adalah  sebanyak  62  lansia  dengan  tehnik  pengambilan  data  random  sampling.  Analisis  data  

menggunakan  uji  chi-squre,  dengan  variable  independen  pola  makan  dan  dependen  hipertensi  di  
Puskesmas Kamonji Palu. Hasil pada penelitian ini menunjukan nilai p value = 0,536 yang artinya  

bahwa tidak ada hubungan pola makan dengan terjadinya hipertensi pada lansia di Puskesmas Kamonji  
Palu. Simpulan dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan pola makan dengan terjadinya hipertensi  

pada lansia di Puskesmas Kamonji Palu, karena masih ada faktor lain yang menyebabkan hipertensi.  
Saran  bagi  petugas  kesehatan  agar  dapat  memberikan  perhatian  terhadap  hipertensi  pada  lansia  di  

Puskesmas Kamonji Palu.  

Kata Kunci : Pola Makan, Hipertensi  
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A.  LatarBelakang  

Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan penyakit darah tinggi adalah  

suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang berada diatas batas normal.  

Secara  umum,  hipertensi  merupakan  suatu  keadaan  di  mana  tanpa  gejala,  

dimana tekanan darah yang tinggi di dalam arteri menyebabkan meningkatnya  

resiko  terhadap  penyakit  yang  berhubungan  dengan  dengan  kardiovaskuler,  

seperti stroke, gagal ginjal, dan serangan  jantung (Sutanto, 2010).   

Kekambuhan hipertensi pada lanjut usia sering di sebabkan oleh tidak  

kontrol  secara  teratur,  tidak  menjalankan  pola  hidup  sehat,  seperti  diet  yg  

tepat,  olahraga,  berhenti  merokok,  mengurangi  alkohol  dan  kafein,  serta  

mengurangi  stress,  terutama  pada  orang  yang  mempunyai  faktor  resiko  

hipertensi (Marliani, 2007).  

Hipertensi  masih  menjadi  masalah  kesehatan  pada  kelompok  lansia.  

Sebagai hasil pembangunan yang pesat dewasa ini dapat meningkatkan umur  

harapan hidup, sehingga jumlah lansia bertambah tiap tahunnya, peningkatan  

usia  tersebut  sering  diikuti  dengan  meningkatnya  penyakit  degeneratif  dan  

masalah  kesehatan  lain  pada  kelompok  ini.  Hipertensi  sebagai  salah  satu  

penyakit degeneratif yang sering dijumpai pada kelompok lansia (Abdullah,  

 Berdasarkan  data  WHO  diperkirakan  penderita  hipertensi  di  seluruh  

dunia  berjumlah  600  juta  orang,  dengan  3  juta  kematian  setiap  tahun.  Di  

Amerika, diperkirakan 1 dari 4 orang dewasa menderita Hipertensi (Mukhtar,  

2007). Di Indonesia, sampai saat ini memang belum ada data yang bersifat  

nasional,  multisenter,  menggambarkan  prevelensi  lengkap  

mengenai  hipertensi.  Namun  beberapa  sumber,  yakni  Survei  Kesehatan  

Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004, prevalensi hipertensi di Indonesia pada  

orang yang berusia di atas 35 tahun adalah lebih dari 15,6%. Survei faktor  

penyakit  kardiovaskular  proyek  Jakarta,  

menunjukkan  angka  prevalensi  hipertensi  dengan  tekanan  darah  160/90  
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masing-masing  pada  pria  adalah  13,6%  (1988),  16,5%  (1993),  dan  12,1%  

(2000). Pada wanita, angka prevalensi mencapai 16% (1988), 17% (1993), dan  

12,2%  (2000).  Secara  umum,  prevalensi  hipertensi  pada  usia  lebih  dari  50  

tahun berkisar antara 15%-20% (Depkes, 2010).   

Hipertensi  juga  menempati  peringkat  ke-2  dari  10  penyakit  terbanyak  

pada pasien rawat jalan di rumah sakit di Indonesia pada tahun 2006 dengan  

prevalensi sebesar 4,67% (Depkes, 2008). Data Riset Kesehatan Dasar (2007)  

menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia berkisar 30% dengan  

insiden  komplikasi  penyakit  kardiovaskular  lebih  banyak  pada  perempuan  

(52%)  dibandingkan  laki-laki  (48%).  Data  Riskesdas  juga  menyebutkan  

hipertensi  sebagai  penyebab  kematian  setelah  

tuberkulosis, jumlahnya mencapai 6,8% dari proporsi penyebab kematian pada  

semua umur di Indonesia (Depkes, 2011). Sulawesi tengah menempati posisi  

pertama  untuk  provinsi  dengan  prevalensi  hipertensi  tertinggi  yaitu  sebesar  

37,4%  (Depkes,  2011).  Berdasarkan  data  dari  dinas  kesehatan  kota  palu  

penderita hipertensi adalah 55,691 penderita.  

Di Indonesia pada tahun 2010 usia harapan hidup mencapai 72 tahun,  

jumlah pada tahun 2009 cukup besar,  yaitu sekitar 16 juta dan pada tahun  

2010 secara kumulatif bertambah menjadi 23 juta. pertambahan usia lansia ke  

depan 7 juta per tahun. Makin meningkatnya harapan hidup makin kompleks  

penyakit yang diderita oleh orang lanjut usia, termasuk lebih sering hipertensi.  

Dari  hasil  penelitian  modern,  penyakit  degeneratif  memiliki  korelasi  yang  

cukup kuat dengan bertambahnya proses penuaan usia seseorang, meski faktor  

keturutan cukup berperan besar (Komnas Lansia, 2010).  

Asupan  makanan  dengan  kandungan  lemak  dan  natrium  yang  tinggi  

dapat mempengaruhi tinggi rendahnya tekanan darah dalam tubuh sehingga  

menyebabkan 5 terjadinya hipertensi. Asupan kalium  yang meningkat akan  

menurunkan  tekanan  darah  pada  beberapa  kasus  tertentu.  Pada  penelitian  

Sumaerih di Indramayu tahun 2006 membuktikan bahwa asupan kalium yang  

tinggi dapat menurunkan tekanan darah. Sebaliknya kenaikan kadar natrium  

dalam darah dapat merangsang sekresi renin dan mengakibatkan penyempitan  

2  
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pembuluh darah perifer  yang berdampak pada  meningkatnya tekanan darah  

(Ernitasari, 2009).  

Dalam  upaya  menghambat  perubahan  yang  terjadi  pada  lansia  maka  

perlu beradaptasi dengan keterbatasan yang menyertai proses penuaan maka  

diperlukan  penyusunan  menu  khusus  bagi  lansia  agar  keperluan  gizi  pada  

lansia tercukupi secara optimal. Asupan zat gizi yang tepat berperan dalam  

menciptakan kesehatan lanjut usia secara optimal. Kecukupan gizi yang akan  

terpenuhi jika para lanjut usia memperhatikan pola makan yang beragam dan  

gizi seimbang. Selain itu untuk mengatasi defisiensi berkelanjutan pada lansia  

dibutuhkan  pendekatan  yang  bersifat  multifaktorial  (Wirakusumah, 2002).  

Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis  

makanan  dengan  informasi  gambaran  dengan  meliputi  mempertahankan  

kesehatan,  status  nutrisi,  mencegah  atau  membantu  kesembuhan  penyakit  

(DepkesRI, 2009). Pengertian pola makan menurut Handajani adalah tingkah  

laku  manusia  atau  sekelompok  manusia  dalam  memenuhi  makanan  yang  

meliputi  sikap,  kepercayaan,  dan  pilihan  makanan,  sedangkan  menurut  

Suhardjo pola makan di artikan sebagai cara seseorang atau sekelompok orang  

untuk  memilih  makanan  dan  mengkonsusi  makanan  terhadap  pengaruh  

fisiologis,  psikologis,  budaya  menurut  seorang  

mengatakan bahwa pola makan didefinisikan sebagai karateristik dari kegiatan  

yang berulangkali makan individu atau setiap orang makan dalam memenuhi  

kebutuhan makanan (Sulistyoningsih, 2011).  

Pada  umumnya  untuk  lanjut  usia  dalam  pola  makannya  masih  salah.  

Kebanyakan  lanjut  usia  masih  menyukai  makanan-makanan  yang  asin  dan  

gurih, terutama makan-makanan cepat saji yang banyak mengandung lemak  

jenuh serta garam dengan kadar tinggi. Mereka yang senang makan–makanan  

asin dan gurih berpeluang besar terkena hipertensi. Kandungan Na (Natrium)  

berlebihan  menahan  sehingga  

meningkatkan jumlah volume darah. Akibatnya jantung harus bekerja keras  

memompa  darah  dan  tekanan  darah  menjadi  naik.  Maka  dari  itu  bisa  

menyebabkan hipertensi (Yekti, 2010)  
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Berdasarkan data yang di Puskesmas kamonji palu menyatakan bahwa  

lansia  mempunyai  tekanan  darahnya  yang  cukup  tinggi.  Di  tandai  dengan  

tekanan darah sekitar 140/90 mmHg sampai sekitar 190/100 mmHg, Dari data  

tersebut bahwa tingkat kekambuhan di puskesmas kamonji palu cukup tinggi.  

Berdasarkan wawancara pada 5 lansia di dapatkan untuk pola makannya  

masih  belum  teratur  lansia  masih  menyukai  makanan  yang  mengandung  

natrium  tinggi,  makanan  yang  mengandung  bahan  pengawet  seperti  sarden  

dan kornet yang banyak mengandung asupan lemak jenuh dengan kadar garam  

yang  cukup  tinggi  juga  bersantan    maka  penulis  tertarik  untuk  melakukan  

penelitian mengenai adanya  hubungan konsumsi dengan kejadian hipertensi  

padalansia di puskesmas kamonji palu.  

B.  RumusanMasalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalahnya  

adalah  :”Adakah  Hubungan  Pola  Makan  Dengan  Terjadinya  Kekambuhan  

Hipertensi  Pada  Lansia  Di Puskesmas  Kamonji  Palu”.  

C.  TujuanPenelitian  

1.  TujuanUmum  

Diananlisis hubungan pola makan dengan terjadinya hipertensi pada  

lansia di Puskesmas Kamonji Palu.  

2.  TujuanKhusus  

Mengidentifikasi  pola makan pada lansia di Puskesmas Kamonji Palu.  

b.  Mengidentifikasi  terjadinya  hipertensi  pada  lansia  di  Puskesmas  

Kamonji Palu.  

Menganalisis hubungan pola makan dengan hipertensi pada lansia di  

Puskesmas Kamonji Palu.  

D.  Manfaat  Penelitian  

1.  Bagi  Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi masyarakat  

bahwa  pengetahuan  tentang  hipertensi  sangat  di  butuhkan  agar  anggota  

keluarga terhindar dari penyakit hipertensi serta memiliki motivasi yang  

kuat untuk hidup sehat dan terhindar dari hipertensi  maupun kekambuhan  

hipertensi  
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2.  Bagi  Puskesmas  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai gambaran dan informasi  

puskesmas  tentang  hubungan  dengan  terjadinya  

kekambuhan hipertensi pada lanjut usia serta dapat dijadikan sebagai suatu  

program  yang  bisa  ditindak  lanjuti  untuk  mengurangi  angka  kejadian  

hipertensi pada lansia di wilayah kerja puskesmas tersebut.  

3.  Bagi  Peneliti  

Memberi pengalaman bagi peneliti dalam melaksanakan penelitian  

serta mengaplikasikan berbagai teori dan konsep yang di dapat dibangku  

kuliah ke dalam bentuk penelitian ilmiah.  
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