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ABSTRAK 

 
Penyakit hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat karena setiap tahunnya jumlah penderita hipertensi 

terus meningkat bahkan dapat mengakibatkan kematian. Jumlah penderita hipertensi di 

Kecamatan Dampal Selatan sebanyak 55,9% kasus pada tahun 2021. Tujuan penelitian ini 

adalah menganalisis hubungan pengetahuan tentang gaya hidup dan pola makan kaitannya 

dengan kejadian hipertensi pada lansia awal (46-55 tahun) di Kecamatan Dampal Selatan. 

Metode penelitian menggunakan desain studi cross sectional dengan pendekatan observasi 

dan studi kuantitatif. Populasi penelitian lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 107 orang 

dengan jumlah sampel sebanyak 93 responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

stratified random sampling karena teknik ini memilih sampel secara acak setiap strata pada 

populasi. Hasil uji Chi-Square tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

aktivitas fisik (p-value 0,458 >0,05), pengetahuan tentang kebiasaan makan (p-value 0,849 

>0,05), pengetahuan tentang konsumsi alkohol (p-value 0,056 >0,05), pengetahuan tentang 

konsumsi kafein (p-value 0,591 >0,05), pengetahuan tentang merokok (p-value 0,901 

>0,05), pengetahuan tentang stress (p-value 0,428 >0,05) dengan kejadian hipertensi pada 

lansia awal (46-55 tahun) di Kecamatan Dampal Selatan. Ada hubungan antara pola makan 

natrium dengan kejadian hipertensi (p-value 0,018 <0,05), tidak ada hubungan antara pola 

makan lemak jenuh (p-value 0,338 >0,05), pola makan serat (p-value 0,576 >0,05) dengan 

kejadian hipertensi pada lansia awal (46-55 tahun) di Kecamatan Dampal Selatan. Saran 

dari penelitian ini sebaiknya penderita hipertensi lebih aktif lagi mengikuti posyandu lansia 

dan kegiatan-kegiatan penyuluhan kesehatan agar dapat menambah pengetahuan serta 

wawasan masalah kesehatan terutama tentang hipertensi. 

 

Kata kunci: Pengetahuan gaya hidup, pola makan, hipertensi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) 

yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat karena setiap tahunnya 

jumlah penderita hipertensi terus meningkat bahkan dapat mengakibatkan 

kematian. Pada umumnya, seseorang yang mengidap penyakit hipertensi 

selama bertahun-tahun tidak menyadari karena tidak memiliki gejala yang khas 

sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Oleh karena itu hipertensi termasuk 

penyakit yang mematikan atau silent killer1. 

Hipertensi nyaris mempengaruhi 26% dari populasi orang yang sudah 

dewasa di dunia. Prediksi ditahun 2025 yang akan datang 29% dari populasi 

dunia yaitu sebanyak 1,56 miliyar orang dewasa hendak mengalami hipertensi. 

Informasi data dari World Health Organization (WHO) tahun 2013 

membuktikan bahwa terdapat 9,4 juta masyarakat di dunia mengalami 

hipertensi disetiap tahunnya. Presentase pengidap hipertensi paling banyak 

ditemui di negara berkembang. Informasi data Global Status Report on 

Noncommunicable Disesases dari World Health Organozation tahun 2013 

mengatakan jumlah pengidap hipertensi di negara ekonomi yang berkembang 

ialah sebanyak 40% dan di negara maju sebanyak 35%. Kawasan Afrika 

menempati posisi puncak pengidap hipertensi yaitu sebesar 46%, kemudian 

disusul dari kawasan Amerika sebanyak 35%, sedangkan di kawasan Asia 

Tenggara sebanyak 36% dewasa yang  mengidap penyakit hipertensi2. 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, hasil pengukuran hipertensi 

pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1% lebih tinggi dibandingkan 

dengan Riskesdas tahun 2013 sebesar 25,8%. Provinsi Sulawesi Tengah 

menempati urutan ke-19 kasus hipertensi tertinggi di Indonesia sebesar 29,7%3. 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah menunjukkan bahwa 

kasus hipertensi usia ≥15 tahun yang tertinggi pada tahun 2021 adalah di 

Kabupaten Morowali sebesar 40,8%, urutan kedua adalah Kabupaten Buol 



2 
 

 
 

sebesar 19,8%, dan urutan ketiga adalah Kabupaten Donggala sebesar 16,3%. 

Kemudian Kabupaten Toli-Toli menempati urutan keenam kasus hipertensi 

tertinggi sebesar 6,6% setelah Morowali Utara dan Banggai Laut4. Menurut 

data Dinas Kesehatan Kabupaten Toli-Toli, persentase penduduk usia ≥15 

tahun yang mengalami hipertensi pada 15 Puskesmas di Kabupaten Toli-Toli 

pada tahun 2020 sebanyak 49,9%, dan tahun 2021 sebanyak 73,6%, sedangkan 

untuk jumlah penderita hipertensi di Kecamatan Dampal Selatan sebanyak 

55,9% kasus pada tahun 20215. Salah satu alasan terjadinya peningkatan kasus 

hipertensi karena wilayah Kecamatan Dampal Selatan merupakan daerah 

pantai yang dimana gaya masyarakat setempat menjadi faktor risiko kejadian 

hipertensi seperti mengonsumsi natrium yang tinggi serta konsumsi kolesterol 

yang tinggi dari hewan laut. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan pihak puskesmas Kecamatan 

Dampal Selatan didapatkan informasi bahwa terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi tingginya kasus hipertensi di wilayah puskesmas Kecamatan 

Dampal Selatan yaitu kurangnya pengetahuan terkait dengan hipertensi dan 

kurangnya kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan secara rutin di 

puskesmas. Kemudian beberapa penderita hipertensi memiliki kebiasaan 

merokok sebanyak 20%, kurang berolahraga sebanyak 31,6%, serta rata-rata 

penderita hipertensi kurang mengonsumsi sayur dan buah-buahan sebanyak 

53,3%. Selain itu, masyarakat setempat juga mengonsumsi makan-makanan 

asin seperti telur asin, ikan asin, serta bumbu penyedap yang dapat 

meningkatkan tekanan darah karena mengandung natrium dalam jumlah 

berlebih6. 

Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

tingkat pengetahuan lansia dengan kejadian hipertensi dimana, pengetahuan 

yang meningkat dapat membuat seseorang mengubah perilaku menjadi lebih 

baik dalam mengendalikan hipertensi agar tekanan darahnya dapat terkontrol. 

Perilaku tersebut dapat diterapkan dengan mengubah gaya hidup yang lama 

seperti tidak merokok dan tidak konsumsi alkohol, mengurangi makanan yang 

berlemak, mengurangi konsumsi makanan yang bergaram, melakukan 

olahraga, serta tidak stress7. Kemudian penelitian lainnya mengatakan bahwa 
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terdapat hubungan natrium, lemak, dan serat dengan kejadian hipertensi pada 

lansia yaitu konsumsi garam dalam jumlah yang tinggi dapat mengecilkan 

diameter arteri, sehingga jantung harus memompa lebih keras untuk 

mendorong volume darah yang meningkat melalui ruang yang semakin sempit 

dan akibatnya adalah hipertensi, timbunan lemak yang disebabkan oleh 

kolesterol akan menempel pada pembuluh darah yang lama-kelamaan akan 

terbentuk plaque. Terbentuknya plaque dapat menyebabkan penyumbatan 

pembuluh darah atau aterosklorosis. Pembuluh darah yang terkena 

aterosklerosis akan berkurang elastisitasnya dan aliran darah keseluruh tubuh 

akan terganggu dan dapat memicu meningkatnya volume darah, serta serat 

mampu mengurangi kadar kolesterol yang bersirkulasi dalam plasma darah, 

sebab serat bisa mengikat garam empedu, mencegah penyerapan kolesterol 

dalam usus, dan meningkatkan pengeluaran asam empedu melalui feses8. 

Banyak penelitian yang mengaitkan hipertensi dengan berbagai faktor 

seperti pola makan, aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi alkohol, status 

gizi pada lansia.  Namun penelitian pada lansia awal (46-55 tahun) masih 

sangat terbatas. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

yaitu “Pengetahuan Tentang Gaya Hidup dan Pola Makan dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Lansia Awal (46-55 Tahun) di Kecamatan Dampal Selatan”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah “Bagaimana Hubungan Pengetahuan tentang Gaya Hidup 

dan Pola Makan dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia Awal (46-55 Tahun) 

di Kecamatan Dampal Selatan?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

pengetahuan tentang gaya hidup dan pola makan dengan kejadian 

hipertensi pada lansia awal (46-55 tahun) di Kecamatan Dampal Selatan. 
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2. Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik (umur, jenis kelamin, pendidikan dan  

pekerjaan) lansia awal (46-55 tahun) di Kecamatan Dampal Selatan. 

b. Mendeskripsikan gambaran pengetahuan tentang gaya hidup (aktivitas 

fisik, kebiasaan makan, konsumsi alkohol, konsumsi kafein, merokok 

dan stress) pada lansia awal (46-55 tahun) di Kecamatan Dampal 

Selatan. 

c. Mendeskripsikan gambaran pola makan (natrium, lemak jenuh dan 

serat) pada lansia awal (46-55 tahun) di Kecamatan Dampal Selatan. 

d. Mendeskripsikan gambaran kejadian hipertensi pada lansia awal (46-

55 tahun) di Kecamatan Dampal Selatan. 

e. Menganalisis hubungan pengetahuan tentang gaya hidup (aktivitas 

fisik, kebiasaan makan, konsumsi alkohol, konsumsi kafein, merokok 

dan stress) dengan kejadian hipertensi pada lansia awal (46-55 tahun) 

di Kecamatan Dampal Selatan. 

f. Menganalisis hubungan pola makan (natrium, lemak jenuh dan serat) 

dengan kejadian hipertensi pada lansia awal (46-55 tahun) di 

Kecamatan Dampal Selatan. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Bagi ilmu pengetahuan (pendidikan) 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan masukan yang 

bermanfaat bagi penelitian selanjutnya. 

2. Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan informasi untuk 

meningkatkan kesehatan masyarakat khususnya bagi penderita hipertensi 

mengenai penerapan gaya hidup dan pola makan sehari-hari. 

3. Bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan informasi 

bagi pihak puskesmas agar meningkatkan pelayanan kesehatan terutama 
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pengetahuan tentang gaya hidup dan pola makan masyarakat yang 

menderita hipertensi. 



 

49 
 

DAFTAR PUSTAKA 

1.  Hia TJ, Simanjorang A, Hadi AJ. Pengetahuan, sikap, kebiasaan merokok, 

aktifitas fisik, dan kepatuhan minum obat berhubungan dengan pengedalian 

hipertensi. Jurnal Kesehatan. 2020;3(4):309.  

2.  World Health Organization (WHO) [Internet]. 2014. Tersedia dari: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension 

3.  Kemenkes RI. Hipertensi Si Pembunuh Senyap [Internet]. 2019. Tersedia dari: 

from:https://pusdatin.kemkes.go.id/resources/download/pusdatin/infodatin/info

datin-hipertensi-si-pembunuh-senyap.pdf 

4.  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah. Profil Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah. 2021.  

5.  Dinas Kesehatan Kabupaten Toli-Toli. Profil Kesehatan Kabupaten Toli-Toli 

Sulawesi Tengah. 2021.  

6.  Puskesmas Kecamatan Dampal Selatan. Data Kejadian Penderita Hipertensi. 

2022.  

7.  Rejo, Nurhayati I. Hubungan tingkat pengetahuan keluarga tentang hipertensi 

dengan klasifikasi hipertensi. Media Publikasi Penelitian. 2020;18(2):78.  

8.  Fitriani, Marlina Y, Roziana, Yulianda H. Gambaran asupan natrium, lemak 

dan serat pada penderita hipertensi di Kelurahan Tanjung Gading Kecamatan 

Pasir Penyu Kabupaten Indragiri Hulu. Jurnal Proteksi Kesehatan. 2018;7(1):5-

6.  

9.  World Health Organization (WHO) [Internet]. 2021. Tersedia dari: 

https://www.who.int/health-topics/hypertension 

10.  Chobanian A V., Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, Izzo JL, et 

al. The seventh report of the joint national committee on prevention, detection, 

evaluation, and treatment of high blood pressure. JAMA. 2003;289(19):2561.  

11.  Kemenkes RI. Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia [Internet]. 2018. Hal 2. Tersedia dari: 

https://pusdatin.kemkes.go.id/resources/download/pusdatin/infodatin/infodatin-

hipertensi-si-pembunuh-senyap.pdf 

12.  Manuntung A. Terapi Perilaku Kognitif pada Pasien Hipertensi [Internet]. 



50 
 

 
 

Malang: Wineka Media; 2018. Hal 3-8. Tersedia dari: 

https://www.google.co.id/books/edition/TERAPI_PERILAKU_KOGNITIF_P

ADA_PASIEN_HIP/VWGIDwAAQBAJ?hl=id&gbpv=0 

13.  Maulia M, Hengky HK, Muin H. Analisis kejadian penyakit hipertensi di 

Kabupaten Pinrang. Jurnal Ilmiah Manusia dan Kesehatan. 2021;4(3):325.  

14.  Telaumbanua AC, Rahayu Y. Penyuluhan dan edukasi tentang penyakit 

hipertensi. Jurnal Abdimas Saintika. 2021;3(1):121-123.  

15.  Bruno CM, Amaradio MD, Pricoco G, Marino E, Bruno F. Lifestyle and 

hypertension: an evidence-based review. Journal Of Hypertension and 

Management. 2018;4(1):2-4.  

16.  Susanty NE. Risiko Disfungsi Seksual pada Laki-Laki Lanjut Usia [Internet]. 

Bandung: Media Sains Indonesia; 2021. Hal 7. Tersedia dari: 

https://www.google.co.id/books/edition/Risiko_Disfungsi_Seksual_Pada_Laki

_Laki/aMQWEAAAQBAJ?hl=id&gbpv=1&dq=pengertian+lansia&pg=PA7&

printsec=frontcover 

17.  Rohmana O. Lansia sehat dan produktif [Internet]. Rochayati AS, editor. 

Tasikmalaya: Perkumpulan Rumah Cemerlang Indonesia; 2022. Hal 15. 

Tersedia dari: 

https://www.google.co.id/books/edition/Lansia_Sehat_Dan_Produktif/4Vd-

EAAAQBAJ?hl=id&gbpv=1&dq=pengertian+lansia&pg=PA13&printsec=fro

ntcover 

18.  Kemenkes RI. Infodatin Situasi dan Analisis Lanjut Usia. Geriatric. 2014.  

19.  World Health Organization (WHO) [Internet]. World Health Statistics. 2013.  

20.  Indriani S, Fitri AD, Septiani D, Mardiana D, Didan R, Amalia R, et al. 

Pengetahuan, sikap, dan perilaku lansia dengan riwayat hipertensi mengenai 

faktor yang mempengaruhi hipertensi. Jurnal Pengabdian Masyarakat 

Pengmaskesmas [Internet]. 2021;1(2):40. Tersedia dari: 

https://journal.fkm.ui.ac.id/pengmas/article/view/5754/1324 

21.  Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia. Rencana Aksi Nasional 

Kesehatan Lanjut Usia. 2016.  

22.  Kondoj RLM, Kolesy C. Hubungan pengetahuan dan sikap dengan kejadian 

hipertensi pada pasien di Puskesmas Koya Kecamatan Tondano. Journal of 



51 
 

 
 

Community and Emergency. 2018;6(2):130.  

23.  Wilson LO. Anderson and Krathwohl Bloom’s Taxonomy Revised 

Understanding the New Version of Bloom’s Taxonomy [Internet]. 2016;2-4. 

Tersedia dari:  

https://quincycollege.edu/content/uploads/Anderson-and-Krathwohl_Revised-

Blooms-Taxonomy.pdf 

24.  Estrada D, Sierra C, Soriano RM, Jordan AI, Plaza N, Fernandez C. Grado de 

conocimiento de la hipertensión en pacientes hipertensos Grade of knowledge 

of hypertension in hypertensive patients [Internet]. 2020;30(2):99-107. 

Tersedia dari: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862119300440?via

%3Dihub 

25.  Pangaila M, Paturusi A, Supit A. Hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

sikap dalam mencegah hipertensi pada siswa kelas XI dan XII SMK Kristen 

Kawangkoan. Jurnal Kesehatan Masyarakat UNIMA [Internet]. 

2020;01(01):25. Tersedia dari:  

http://ejurnal-mapalus-unima.ac.id/index.php/epidemia/article/view/572 

26.  Amila, Sinaga J, Sembiring E. Self efficacy dan gaya hidup pasien hipertensi. 

Jurnal Kesehatan Masyarakat. 2018;9(3):363-364.  

27.  Dauzan PD, Anita D. Potret gaya hidup hedonisme dikalangan mahasiswa 

(studi pada mahasiswa sosiologi FISIP Universitas Lampung). Jurnal Fisip 

Unila [Internet]. 2013;1(3). Tersedia dari: 

http://jurnal.fisip.unila.ac.id/index.php/sociologie/article/view/95 

28.  Aisyiyah FN. Faktor Risiko Hipertensi pada Empat Kabupaten/Kota dengan 

Prevalensi Hipertensi Tertinggi di Jawa dan Sumatera [skripsi]. Bogor: 

Fakultas Ekologi Manusia Institut Pertanian Bogor; 2009. Hal 8.  

29.  Widianto AA, Romdhoni MF, Karita D, Purbowati MR. Hubungan pola makan 

dan gaya hidup dengan angka kejadian hipertensi pra lansia dan lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas I Kembaran. Jurnal Unimus. 2018;1(5):62.  

30.  Agustin R. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia di 

Puskesmas Lubuk Buaya Tahun 2019 [skripsi]. Padang: Program Studi DIII 

Gizi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Printis; 2019. Hal 21-22.  



52 
 

 
 

31.  Simanullang P. Hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia 

di Puskesmas Darussalam Medan. Jurnal Darma Agung. 2018;26(1):528.  

32.  Nuraeni E. Hubungan usia dan jenis kelamin beresiko dengan kejadian 

hipertensi di Klinik X Kota Tangerang. Jurnal JKFT. 2019;4(1):1.  

33.  Suaib M, Cheristina, Dewiyanti. Hubungan tingkat pengetahuan dengan 

kejadian hipertensi pada lansia. Jurnal Fenomena Kesehatan. 2019;2(1):269-

276.  

34.  Dahlan MS. Besar Sampel dalam Penelitian Kedokteran dan Kesehatan. 

Jakarta: Epidemiologi Indonesia; 2016. Hal 109-112.  

35.  Khomsan A. Teknik Pengukuran Pengetahuan Gizi. Bogor: IPB Press; 2021. 

Hal 44.  

36.  Depkes. Tabel Kategori Pemenuhan Asupan berdasarkan Kategori Kecukupan 

Gizi [Internet]. 1999. Hal 1. Tersedia dari: 

https://www.scribd.com/document/353816118/Tabel-Kategori-pemenuhan-

asupan-berdasarkan-kategori-kecukupan-gizi-docx 

37.  Audina R. Hubungan Asupan Natrium, Pengatahuan, Aktivitas Fisik, Stres, 

Kebiasaan Merokok dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sungai Penuh Tahun 2019 [skripsi]. Padang: Program Studi S-1 

Gizi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Perintis; 2019. Hal 88.  

38.  Maykurnia RE. Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Gaya Hidup (Life 

Style) dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia di Posyandu Lansia Desa 

Krokeh Kecamatan Sawahan Kabupaten Madiun [skripsi]. Madiun: Program 

Studi Keperawatan Stikes Bhakti Husada Mulia; 2020. Hal 20-57.  

39.  Turnip AJ. Pengaruh Pemberian Mentimun terhadap Penurunan Tekanan 

Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pancur Batu 

Dusun IV Tanjung Anom Tahun 2018 [skripsi]. Medan: Program Studi Ners 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth; 2018. Hal 25-26.  

40.  Dahlan MS. Statistik untuk Kedokteran dan Kesehatan. Jakarta: Salemba 

Medika; 2011.  

41.  Rencana Strategis Kecamatan Dampal Selatan. Profil Demografi Kecamatan 

Dampal Selatan. 2021.  

42.  Kemenkes RI. Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun. 2018.  



53 
 

 
 

43.  Ratnasari F. Hubungan antara pola konsumsi makanan dan aktivitas fisik 

terhadap kejadian hipertensi pada lansia di Kampung Sarongge RT 03 RW 10 

Desa Sindang Asih Kecamatan Sindang Jaya Kabupaten Tangerang tahun 

2018. Jurnal Kesehatan [Internet]. 2018;6(2):5. Tersedia dari: 

http://eprints.ums.ac.id/23655/11/NASKAH_PUBLIKASI.pdf 

44.  Afriza D, Dewi A pristiana, Amir Y. Hubungan aktivitas fisik dengan tekanan 

darah pada lansia yang menderita hipertensi. JOM FKP. 2020;7(1):41.  

45.  Ezalina, Malfasari E, Herniyanti R. Sosialisasi edukasi pentingnya aktifitas 

fisik pada lansia di masa pandemi covid. JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) 

[Internet]. 2022;6(4):2597. Tersedia dari: 

http://journal.ummat.ac.id/index.php/jmm 

46.  Hidayat R, Agnesia Y. Faktor risiko hipertensi pada masyarakat di Desa Pulau 

Jambu UPTD BLUD Kecamatan Kuok Kabupaten Kampar. Jurnal Ners. 

2021;5(1):16.  

47.  Azmi N, Netty, Handayani E. Hubungan pengetahuan dan kebiasaan makan 

dengan kejadian hipertensi di Poskesdes Juku Eja Kusan Hilir Kabupaten 

Tanah Bumbu tahun 2021. Jurnal Universitas Islam Kalimantan. 2021;1(2):10.  

48.  Herawati C, Indragiri S, Melati P. Aktivitas fisik dan stres sebagai faktor risiko 

terjadinya hipertensi pada usia 45 tahun ke atas. Jurnal Kesehatan Masyarakat 

STIKES Cendekia Utama Kudus. 2020;7(2):72.  

49.  Dewi SM, Saputra B, Daniati M. Hubungan konsumsi alkohol dan kualitas 

tidur terhadap kejadian hipertensi. Jurnal Keperawatan Hang Tuah [Internet]. 

2021;2(1):59-60. Tersedia dari: 

https://jom.htp.ac.id/index.php/jkh 

50.  Muliyani S. Gambaran Perilaku Berisiko pada Penderita Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Caile Kec. Ujung Bulu Kab. Bulukumba [skripsi]. Makassar: 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar; 2018. Hal 

104.  

51.  Himawan AR, Kurniasari Y, Suryani I. Hubungan Kebiasaan Merokok dan 

Konsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi pada Laki-Laki yang Bekerja di 

Instansi Pemerintahan Kabupaten Bantul [skripsi]. Yogyakarta: Program Studi 

S1 Ilmu Gizi Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Alma Ata Yogyakarta; 



54 
 

 
 

2018. Hal 11.  

52.  Lestari HD, Netty, Widyarni A. Hubungan kebiasaan merokok dan minum 

kopi dengan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Pulau Tanjung 

Kabupaten Tanah Bumbu tahun 2020. Jurnal UNISKA. 2020;2(1):6-7.  

53.  Bistara DN, Kartini Y. Hubungan kebiasaan mengkonsumsi kopi dengan 

tekanan darah pada dewasa muda. Jurnal Kesehatan Vokasional. 2018;3(1):26.  

54.  Meylani E, Nuryani DD, Aryastuti N. Hubungan merokok, olah raga, obesitas 

dan stres dengan kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura 

Kabupaten Pesawaran tahun 2019. Jurnal Dunia Kesmas. 2020;10(2):284-286.  

55.  Masturoh. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kejadian Hipertensi Pada 

Pasien yang Berkunjung ke Puskesmas Pedamaran timur tahun 2022 [skripsi]. 

Palembang: Program Studi Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina 

Husada; 2022. Hal 59.  

56.  Lidia R, Musafaah, Hafifah I. Hubungan tingkat stres dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Puskesmas Rawat Inap Cempaka. Jurnal Kesehatan 

Masyarakat [Internet]. 2020;21(1):5. Tersedia dari: 

http://journal.um-surabaya.ac.id/index.php/JKM/article/view/2203 

57.  Haq AF, I MV, Winta. Hubungan dukungan sosial dengan stres pada pasien 

hipertensi melalui berpikir positif. Reswara Journal of Psychology. 

2022;1(1):18.  

58.  Tunnur R. Hubungan Pengetahuan, Asupan Natrium dan Kalium dengan 

Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di Puskesmas Basuki Rahmad Kota 

Bengkulu tahun 2021 [skripsi]. Bengkulu: Program Studi Gizi dan Dietetika 

Program Sarjana Terapan Juruan Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu; 2021. 

Hal 49-54.  

59.  Listi SY. Hubungan Makanan Tinggi Natrium dan Tingkat Stres dengan 

Kejadian Hipertensi pada Lansia di Kelurahan Hutaimbaru Kota 

Padangsidimpuan tahun 2022 [skripsi]. Padangsidimpuan: Program Studi Ilmu 

Kesehaatan Masyarakat Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa 

Royhan di Kota Padangsidimpuan; 2022. Hal 31-36.  

60.  Rosdiana E, Elizar. Hubungan obesitas, asupan makanan sumber natrium dan 

aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada remaja di UPTD Puskesmas  



55 
 

 
 

 


	ABSTRAK
	PRAKATA
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	BAB I
	PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian

	DAFTAR PUSTAKA

