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Latar Belakang: Hipertensi berarti tekanan darah sistolik di atas 140
mmHg dan tekanan darah diastolik di atas 90 mmHg berdasarkan dua
pengukuran atau lebih Usia lansia pertengahan (Middle Age)
merupakan usia awal memasuki masa pralansia dimana kondisi tubuh
mulai mengalami penurunan sehingga sangat mudah mengalami
penyakit kronis salah satunya hipertensi.

Tujuan: menganalisis hubungan pola makan dengan kejadian

Indeks Massa Tubuh, Remaja, Siklus

Menstruasi hipertensi pada usia dewasa pertengahan (Middle Age) di Puskesmas
Pasirkaliki
CORRESPONDENCE Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik

dengan pendekatan cross sectional. Dengan jumlah sampel sebanyak 95
orang. Cara pengambilan sampel dengan quota sampling. Analisis
bivariat menggunakan uji Spearman Rank Correlation

Coefficient.

Hasil: Pola makan dengan kategori buruk sebanyak 77 orang (81,1%),
sedangkan responden yang mengalami hipertensi sebanyak 90 orang
(94,7%). Terdapat hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi
dengan nilai p=<0,001

Simpulan: Banyak faktor yang mempengaruhi hipertensi, hasil
penelitian ini dapat menjadi tolak ukur serta pertimbangan untuk
menerapkan pola makan sehat sehingga dapat meminimalisir angka
kejadian hipertensi.

E-mail: fadilanuraini0025@gmail.com

PENDAHULUAN

Di Indonesia, hipertensi menyumbang
6,7% dari selurun kematian, menjadikannya
penyebab kematian ketiga setelah TB dan stroke.
Ketika rata-rata dua atau lebih pembacaan tekanan
darah masing-masing lebih dari 140/90 mm Hg
untuk tekanan sistolik dan diastolik, itu dianggap
hipertensi (Smeltzer SC, 2011). Menurut hasil
survei (Riskesdas, 2018), terdapat 427.218
kematian dan diperkirakan 63.309.620 kasus
hipertensi di Indonesia. (Dinas Kesehatan Kota
Bandung, 2022) mengatakan jumlah penderita
hipertensi di Kota Bandung adalah 696.372.
Sehingga hipertensi menjadi penyebab kematian
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tertinggi di Kota Bandung dengan angka kematian
sebanyak 10,45% atau 121 kasus kematian.
Hipertensi merupakan salah satu kondisi
degeneratif yang merusak atau mengganggu
fungsi organ tubuh manusia adalah hipertensi.
Karena meningkatkan kemungkinan
berkembangnya beberapa penyakit berat lainnya,
termasuk penyakit jantung, stroke, penyakit ginjal,
dan lain-lain, hipertensi merupakan kondisi kronis
yang menyerang orang dari segala usia. Sistem
peredaran darah menderita hipertensi, yang
didefinisikan sebagai pembacaan tekanan lebih
tinggi dari kisaran tipikal 140/90 mmHg. Dinas
Kesehatan, 2020). Menurut Faujiah dan Ardiani
(2020), usia Middle Age adalah saat seseorang
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pertama kali memasuki tahap pralansia, ketika
kondisi fisiknya mulai memburuk dan lebih rentan
terhadap penyakit kronis seperti hipertensi.
Dibandingkan dengan populasi lainnya, Middle
Age memiliki prevalensi hipertensi yang lebih
tinggi (Allameh M et al, 2022).

Fungsi makan secara sosial, psikologis
dan fisiologis pada lansia berpengaruh terhadap
kebiasaan makan lansia. Lemak, terutama lemak
jenuh, sebaiknya dihindari karena tinggi kalori dan
dapat menyebabkan aterosklerosis. Pengurangan
garam juga dianjurkan, karena pengurangan
natrium telah terbukti mengurangi hipertensi
(Smelter, 2016). Kebiasaan makan yang tidak
sehat dan  penggunaan  makanan  yang
meningkatkan tekanan darah merupakan faktor
penyebab masalah tekanan darah tinggi pada
populasi lanjut usia.

Manusia secara alami mengalami proses
penuaan seiring bertambahnya usia. Tidak ada
batasan usia di mana penuaan dimulai; sebaliknya,
itu adalah kondisi kronis seumur hidup. Hidup
dapat dipecah menjadi tiga fase berbeda: masa
muda, usia paruh baya, dan usia tua. penuaan
adalah proses alami. (2016, Nasrullah). Fungsi
makan secara sosial, psikologis dan fisiologis pada
lansia berpengaruh terhadap kebiasaan makan
lansia. Lemak, terutama lemak jenuh, sebaiknya
dihindari karena tinggi kalori dan dapat
menyebabkan aterosklerosis. Pengurangan garam
juga dianjurkan, karena pengurangan natrium
telah terbukti mengurangi hipertensi (Smelter,
2016). Faktor resiko utama aterosklerosis adalah
tekanan darah tinggi (Ponznyak AV, 2022)

Studi pendahuluan yang dilakukan pada
25 Febuari 2023 terhadap 10 lansia umur 45 tahun
sampai 59 tahun ditemukan bahwa 9 dari 10 lansia
menderita  hipertensi, Temuan survei dan
wawancara mengungkapkan bahwa kebiasaan
makan yang tidak sehat umum terjadi di kalangan
lansia, karena banyak dari mereka terus
mengonsumsi makanan yang kaya lemak dan
garam. Hal ini menjadi salah satu faktor penyebab
tingginya angka hipertensi di  Puskesmas
Pasirkaliki.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
Hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi
pada usia lansia pertengahan (Middle Age) di
Puskesmas Pasirkaliki.
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METODE

Penelitian ini menggunakan teknik kuantitatif,
yang memadukan metode deskriptif Kkorelatif
dengan  pendekatan  crosssectional,  untuk
menetapkan bahwa setiap subjek hanya dapat
diamati satu kali dan status karakter atau variabel
subjek selama pemeriksaan dapat dikuantifikasi.
mendekati. Penelitian ini melihat bagaimana
faktor risiko dan hasil terkaitnya dapat berubah
selama satu studi atau observasi (Notoatmojo,
2018).

Pada bulan Juni 2023, ketika penelitian ini
dilakukan, 124 orang memiliki catatan medis di
Puskesmas Pasirkaliki di Kota Bandung. Sampling
kuota digunakan untuk mengumpulkan data dari
95 orang, dengan ukuran sampel ditentukan oleh
rumus Slovin. mengkarakterisasi masing-masing
variabel menggunakan analisis univariat dengan
distribusi  frekuensi, untuk  menententukan
hubungan pola makan dengan prevalensi
hipertensi pada usia (Middle Age) menggunakan
analisis bivariat menggunakan Rank Spearman.
HASIL

Analisis Univariat

Tabel 1 Gambara Distribusi Frekuensi
Responden Berdasakan Pola Makan
di Puskesmas Pasirkaliki.
Pola Makan N %
Baik 18 18.9
Buruk 77 81.1
Total 95 100.0

Tabel 1 Temuan analisis mengungkapkan
bahwa hampir seluruh 77 (81,1%) responden
memiliki pola makan yang buruk, dibandingkan
dengan delapan belas (18,9%) yang memiliki pola
makan yang baik.

Tabel 2 Gambaran Distribusi Responden
Berdasarkan Kejadian Hipertensi di
Puskesmas Pasirkaliki.

Hipertensi N %
Tidak Hipertensi 5 5.3
Hipertensi 90 94.7
Jumlah 95 100.0

Tabel 2 Berdasarkan penelitian didapatkan hampir

seluruh 90 responden (94,7%) mengalami hipertensi,

sedangkan 5 responden (5,3%) tidak mengalami

hipertensi.

Analisis Bivariat

Tabel 3 Hubungan Pola Makan dengan
Kejadian Hipertensi pada Usia
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Lansia Pertengahan (Middle Age) di
Puskesmas Pasirkaliki

Pola Hipertensi Koefisien Nilai P
Makan Tidak Hipertensi ~ Kolerasi
Hipertensi (r
Baik  5(5.3) 13 (13.7)
Jumlah 5 (5.3) 90 (94.7) 100.0

Berdasarkan tabel 3 hasil wuji statistik
Spearman's rank menunjukkan bahwa ada
hubungan antara prevalensi hipertensi paruh baya
dengan kebiasaan makan di Puskesmas Pasir
Kaliki jika p = <0,001 (p = 0,05).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa hampir
seluruh lansia usia pertengahan (middle age)
kebiasaan pola makan yang buruk (81.1%)
mengalami hipertensi sedangkan lansia usia
pertengahan (middle age) yang memiliki pola
makan baik sebagian besar tidak mengalami
hipertensi (5.3%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan  analisis yang dilakukan
menggunakan uji Rank Spearman di peroleh hasil
nilai p = < 0,001 (o = 0,05) maka p < a sehingga
dapat ditarik kesimpulan ada hubungan yang
signifikan antara pola makan dengan kejadian
Hipertensi pada lansia usia pertengahan (Middle
Age).

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa
hipertensi  dapat mempengaruhi  kejadian
hipertensi. Mengkonsumsi  natrium mungkin
memiliki peran penting dalam munculnya
hipertensi esensial. Sedikitnya 40% pasien yang
kemudian mengidap hipertensi akan sensitif
terhadap garam, dan bagi orang-orang tersebut,
terlalu banyak mengonsumsi garam bisa menjadi
pemicu hipertensi. Pelepasan hormon natriuretik
yang meningkat dapat terjadi akibat memakan
makanan tinggi garam, yang dapat meningkatkan
tekanan darah. (Joyce M. Black, 2014).

Kemampuan natrium mengikat  air
memungkinkan tekanan darah meningkat dengan
membuat beban darah yang masuk ke jantung
menjadi lebih berat (Damanik, 2011). Karena
orang dengan kebiasaan makan yang buruk dan
sering mengkonsumsi makanan yang mengandung
lemak dan natrium yang berlebihan dari yang
diperlukan atau dalam porsi yang berlebihan, hal
ini dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah
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tinggi. Makanan yang banyak mengandung lemak
dan sodium akan membuat tubuh menyimpan
lemak, yang akan menghambat aliran darah dan
memicu hipertensi.

PENGAKUAN

Terima kasih kepada PPM Fakultas Keperawatan
dan LPPM IKes Rajawali yang telah mendukung
artikel ini.

SIMPULAN

Investigasi dan perdebatan Puskesmas Pasirkaliki
tentang hubungan antara gizi dan prevalensi
hipertensi paruh baya telah menghasilkan
kesimpulan sebagai berikut:

Cikalong Wetan adalah siswi dengan indeks

massa tubuh kategori kurus.

a. Di Puskesmas Pasir Kaliki, kebiasaan makan
penduduk paruh baya (Middle Age) lebih
cenderung buruk (18,9%) daripada baik (77
individu, atau 81,1%).

b. Di Puskesmas Pasir Kaliki kejadian hipertensi
pada kelompok usia menengah lebih tinggi
pada kategori hipertensi terhitung sebanyak 90
orang (94,7%) dibandingkan dengan kategori
tekanan darah normal yang termasuk sebanyak
5 orang (5,3%).

c. Di Puskesmas Pasir Kaliki terdapat hubungan
(p value <0.001) antara pola makan dengan
kejadian hipertensi pada usia paruh baya
dengan kolerasi sedang 0,438.
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