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ABSTRAK 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang berupa gangguan pada sistem sirkulasi 

yang banyak mengganggu kesehatan masyarakat. Secara global, hipertensi diperkirakan menyebabkan 

9,4 juta kematian dan akan terus meningkat tiap tahunnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara pemilihan makanan dengan kejadian hipertensi pada lansia di Desa Kuok Wilayah 

Kerja Puskesmas Kuok tahun 2020. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif analitik dengan 

desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29 Mei – 4 Juni 2020 di Desa Kuok 

Wilayah Kerja Puskesmas Kuok. Populasi dan sampel penelitian ini berjumlah  76 lansia yang 

berkunjung ke Poli Lansia Puskesmas Kuok pada bulan Maret tahun 2020 dengan teknik total 

sampling. Variabel terikat pada penelitian ini adalah hipertensi, sedangkan variabel bebas adalah 

pemilihan makanan. Analisis data dilakukan dengan uji chi-square. Hasil analisa univariat penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden menderita hipertensi sebanyak 51 orang (67,1% dan 

sebagian besar responden mengkonsumsi makanan tidak sehat yaitu sebanyak 57 orang (75%). 

Sedangkan  hasil analisa bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pemilihan 

makanan dengan kejadian hipertensi yaitu nilai p value  (0,000) < α (0,05), RP = 17,625 (CI 95% : 

4,818-64,481). Artinya hal ini menunjukkan bahwa responden yang memilih makanan tidak sehat 

mempunyai risiko sebesar 17,625 kali mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang 

memilih makanan sehat. diharapkan pada masyarakat khususnya lansia sebaiknya memilih makanan 

yang sehat untuk mengurangi risiko terjadinya hipertensi dan perlu melakukan pemeriksaan tekanan 

darah secara rutin. 

 

Kata Kunci :Pemilihan Makanan, Hipertensi, Lansia 

 

ABSTRACT 
Hypertension is one of the non-communicable diseases in the form of disorders of the circulatory 

system which disturb public health. Globally, hypertension is estimated to cause 9.4 million deaths 

and will continue to increase every year. This study aims to analyze the relationship between food 

selection and the incidence of hypertension in the elderly in Kuok Village, the Kuok Health Center 

Work Area in 2020. This type of research is a quantitative analytic study with a cross sectional 

design. This research was conducted on 29 May - 4 June 2020 in Kuok Village, the working area of 

the Kuok Health Center. The population and sample of this study were 76 elderly who visited the 

Kuok Health Center Elderly Poli in March 2020 with a total sampling technique. The dependent 

variable in this study was hypertension, while the independent variable was food selection. Data 

analysis was performed using the chi-square test. The results of the univariate analysis showed that 

the majority of respondents suffered from hypertension as many as 51 people (67.1% and most of the 

respondents consumed unhealthy food, namely 57 people (75%). While the results of the bivariate 

analysis showed a significant relationship between food selection and incidence. hypertension, 

namely p value <0,000 <(0,000), RP = 17,625 (95% CI: 4,818-64,481). This means that respondents 

who choose unhealthy foods have a risk of 17,625 times experiencing hypertension compared to 

respondents who choose healthy foods. It is hoped that the community, especially the elderly, should 

choose healthy foods to reduce the risk of hypertension and need to carry out regular blood pressure 

checks. 

 

Keywords  : Food Selection, Hypertension, Elderly. 
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PENDAHULUAN 

 

Perkembangan dunia yang semakin meningkat mengakibatkan munculnya berbagai 

macam hal baru, baik positif maupun negatif khususnya pada bidang kesehatan. Perubahan 

gaya hidup yang terjadi menyebabkan adanya perubahan dari penyakit menular menjadi 

penyakit tidak menular. Hal ini sesuai dengan WHO atau Organisasi Kesehatan Dunia yang 

menyatakan bahwa peningkatan kejadian penyakit tidak menular berhubungan dengan 

peningkatan faktor risiko  akibat perubahan gaya hidup seiring dengan perkembangan dunia 
yang semakin modern, pertumbuhan populasi dan peningkatan usia harapan hidup 

(Darmawan, 2016). 

Lansia merupakan usia dimana terjadi kemunduran fungsi tubuh, salah satunya adalah 

kemunduran fungsi kerja pembuluh darah. Menurut WHO tahun  2004, lansia adalah 

seseorang yang telah memasuki usia 60-74 tahun. Lansia merupakan kelompok umur pada 

manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang 

dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut Aging Process atau proses 

penuaan. 

Penyakit degeneratif memiliki korelasi yang cukup kuat dengan bertambahnya proses 

penuaan usia seseorang, meski faktor keturunan cukup berperan besar. Ini terjadi karena 

perubahan pola atau gaya hidup, termasuk pola konsumsi makanan, disamping itu malnutrisi 

yang lama pada lansia akan mengakibatkan kelemahan otot dan kelelahan karena energi yang 

menurun (Komnas Lansia 2010, dalam Widyaningrum 2012). 

Salah satu penyakit tidak menular adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi. Hipertensi 

adalah gejala peningkatan tekanan darah seseorang berada di atas normal yaitu melebihi 

120/80 mmHg yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah 

terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Penyakit hipertensi dikategorikan 

sebagai the silent diseases karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi 

sebelum pemeriksaan tekanan darahnya (Triyanto, 2014) 

Hipertensi telah menjadi penyakit yang mematikan banyak penduduk di negara maju dan  

negara berkembang lebih dari delapan dekade terakhir. Semua orang berisiko  mengalami 

tekanan darah tinggi. Hipertensi sering ditemukan pada lansia dan biasanya tekanan 

sistoliknya yang meningkat. Menurut batasan hipertensi yang dipakai sekarang ini, 

diperkirakan 23% wanita dan 14% pria berusia lebih dari 65 tahun menderita hipertensi. 

Lansia dengan hipertensi sangat berisiko  mengalami berbagai macam komplikasi. 

Komplikasi yang paling mungkin timbul dari hipertensi yang diderita oleh lansia adalah 

stroke. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang memperdarahi 

otak mengalami hipertrophi dan menebal, sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang di 

perdarahinya berkurang. (Triyanto, 2014). 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar 

orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. 

Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 

2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 

juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya.  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) milik Kemenkes RI tahun 2018 

terdapat 63 juta penduduk Indonesia terkena hipertensi dengan jumlah kasus mencapai 

185.857 kasus, sedangkan angka kematian sebesar 427.218 kasus. Hipertensi tertinggi 

terdapat pada kelompok umur 55-64 tahun (55,2%).  

Berdasarkan Laporan Akuntanbilitas Kinerja Pemerintah (Lakip) Dinas Kesehatan 

Provinsi Riau tahun 2018 menunjukkan persentase penduduk usia > 18 tahun dengan tekanan 

darah tinggi sebesar 24,48%. Jika berdasarkan proyeksi penduduk Indonesia (2015-2045) 
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dengan dasar hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015, jumlah penduduk 

Riau diproyeksikan sebanyak 6,84 juta jiwa pada 2019, maka terdapat 1,68 juta jiwa yang 

menderita hipertensi. 

Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 

penyakit hipertensi menempati peringkat pertama dengan jumlah kasus mencapai 36,546 

kasus. Sedangkan pada tahun 2019 penderita hipertensi tertinggi berada di kecamatan Kuok 

yaitu 584 orang. Penelitian ini bertujuan u ntuk mengetahui hubungan antara pemilihan 

makanan dengan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Kuok Kabupaten Kampar. 
 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan 

crosssectional, karena pengukuran variabel bebas dengan variabel terikat dilakukan sekali 

dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini dilaksanakan di Desa Kuok 

Wilayah Kerja Puskesmas Kuok.Waktu penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 29 Mei 2020 

sampai dengan 04 Juni 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Lansia yang 

berdomisili di Desa Kuok dan berkunjung ke Poli Lansia Puskesmas Kuok Periode Maret 

2020 sebanyak 76 orang. Setelah data terkumpul, kemudian data di analisis dengan 

menggunakan program komputer. Analisis bivariat akan menggunakan uji Chi-Square (x2) 

dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95%.  

 
HASIL 

 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29 Mei 2020 sampai dengan 04 Juni 2020 di Desa 

Kuok Wilayah Kerja Puskemas Kuok tahun 2020. Responden dalam penelitian ini berjumlah 

76 responden. Data yang diambil dalam penelitian ini meliputi pemilihan makanan (variabel 

independen) dan kejadian hipertensi (variabel dependen). Untuk lebih jelasnya dapat di lihat 

dalam bentukan analisa univariat dan bivariat berikut : 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri dari umur, jenis kelamin, dan 

pendidikan. Dapat dilihat dari tabel berikut:  
Umur 

Tabel 1: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

60 – 70 tahun 62 81,6 

71 – 74 tahun  14 18,4 

 Jumlah 76 100 

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 

Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 76 responden, umur responden sebagian besar 

berada pada rentang 60 – 70 tahun yaitu sebanyak 62 responden (81,6%). 
 

Jenis Kelamin 

Tabel 2: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Perempuan 56 73,3 

Laki-Laki 20 26,3 

Jumlah 76 100 

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 

Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 76 responden, jenis kelamin responden sebagian 

https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2019/05/10/jumlah-penduduk-di-sumatera-pada-2019-mencapai-58-juta
https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2019/05/10/jumlah-penduduk-di-sumatera-pada-2019-mencapai-58-juta
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besar  adalah perempuan yaitu sebanyak 56 responden (73,3%). 
 

Pendidikan 
Tabel 3: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Variabel 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Rendah (Tidak Tamat SD, SD, 

SMP) 
67 88,2 

Tinggi (SMA, PT) 9 11,8 

Jumlah 76 100 

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 

Dari tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 76 responden, tingkat pendidikan responden 

sebagian besar  masih rendah yaitu sebanyak 67 responden (88,2%). 

 

Analisa Univariat 

Analisa univariat terdiri dari pemilihan makanan (makanan tidak sehat dan makanan 

sehat) dan kejadian hipertensi. Hasil analisa dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

 

Kejadian Hipertensi 

Untuk proporsi kejadian hipertensi, peneliti sajikan dalam bentuk tabel di bawah ini : 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Lansia Berdasarkan Kejadian Hipertensi di Desa Kuok 

Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun 2020 

 

Kejadian Hipertensi 
Frekuensi 

(n) 
Persentase (%) 

Hipertensi 51 67,1 

Tidak Hipertensi 25 32,9 

Jumlah 76 100 

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 

 

 

Pada tabel 4 di atas dapat dilihat bahwa 76 lansia di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskemas 

Kuok tahun 2020 mengalami hipertensi sebanyak 51 lansia (67,1%). 

 

Pemilihan Makanan  

Untuk proporsi pemilihan makanan (makanan tidak sehat dan makanan sehat), peneliti 

sajikan dalam bentuk tabel di bawah ini: 
Tabel 5: Distribusi Frekuensi Lansia Berdasarkan Pemilihan Makanan di Desa 

Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun 2020 

 

Pemilihan Makanan 
Frekuensi 

(n) 
Persentase (%) 

Makanan tidak sehat 57 75 

Makanan Sehat  19 25 

Jumlah 76 100 

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 

Pada tabel 5 di atas dapat dilihat bahwa 76 lansia di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskemas 

Kuok tahun 2020 memilih makanan tidak sehat sebanyak 57 lansia (75%). 
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Analisa Bivariat 

Analisa Bivariat ini memberi gambaran faktor-faktor yang menyebabkan kejadian 

hipertensi pada lansia di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskemas Kuok tahun 2020. Analisa 

Bivariat ini menggunakan uji chi-square, sehingga dapat dilihat hubungan antara kedua 

variabel tersebut.  

Untuk mengetahui hubungan pemilihan makanan dengan kejadian hipertensi lansia di 

Desa Kuok Wilayah Kerja Puskemas Kuok tahun 2020, peneliti sajikan dalam bentuk tabel 

dibawah ini: 
Tabel 6: Hubungan Pemilihan Makanan Dengan Kejadian Hipertensi Lansia di Desa Kuok 

Wilayah Kerja Puskemas Kuok tahun 2020 

 

Pemilihan 

Makanan 

Kejadian Hipertensi 

Total 

RP 

(95% 

CI) 

p 

Value 

Hipertensi Tidak Hipertensi 

   

Makanan Tidak 

Sehat 
47 (82,5%) 10 (17,5%) 57 (100%) 

17,625            

(4,818-64,481) 
0,000 

Makanan Sehat 4 (21,1%) 15 (78,9%) 19 (100%) 

Total 51 (67,1%) 25 (32,9%) 76 (100%)   

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa dari 57 responden yang mengkonsumsi makanan 

tidak sehat tetapi tidak mengalami hipertensi sebanyak 10 orang (17,5%). Sedangkan 

responden yang mengkonsumsi makanan yang sehat tetapi mengalami hipertensi sebanyak 4 

orang (21,1%).  

Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value (0,000) < α (0,05) artinya ada hubungan 

yang signifikan antara pemilihan makanan dengan kejadian hipertensi. Besar estimasi risiko  

dengan RP = 17,625 (CI 95% :4,818–64,481) artinya responden yang memilih makanan yang 

tidak sehat mempunyai risiko  sebesar 17,7 untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan 

responden yang memilih makanan sehat.  

 

PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti tentang hubungan pemilihan 

makanan dengan kejadian hipertensi pada lansia di Desa Kuok wilayah kerja Puskesmas 

Kuok tahun 2020, setelah dilakukan penyebaran kuesioner, data tersebut dianalisis secara 

univariat dan bivariat, maka diperoleh hasil sebagai berikut : 

 

Analisa Univariat 

Hasil distribusi frekuensi lansia berdasarkan pemilihan makanan di Desa Kuok wilayah 

kerja Puskesmas Kuok Tahun 2020, didapatkan hasil bahwa sebagian besar mengkonsumsi 

makanan tidak sehat sebanyak 57 responden (75%). Sedangkan hasil distribusi frekuensi 

lansia berdasarkan kejadian hipertensi di Desa Kuok wilayah kerja Puskesmas Kuok tahun 

2020, didapatkan hasil bahwa sebagian besar lansia mengalami hipertensi sebanyak 51 

responden (67,1%). Tingginya presentase kejadian hipertensi pada lansia ini disebabkan oleh 

pemilihan makanan yang tidak sehat, pada lansia faktor pemilihan makanan ini harus sangat 

diperhatikan untuk menurunkan presentase kejadian hipertensi pada lansia tersebut. 
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Analisa Bivariat 

Hasil distribusi frekuensi lansia di Desa Kuok wilayah kerja Puskesmas Kuok tahun 

2020 didapatkan hasil penelitian dilapangan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pemilihan makanan dengan kejadian hipertensi ditandai dengan p value (0,000) < α (0,05). 

Dari 57 responden yang mengkonsumsi makanan tidak sehat tetapi tidak mengalami 

hipertensi sebanyak 10 orang (17,5%). Sedangkan responden yang mengkonsumsi makanan 

yang sehat tetapi mengalami hipertensi sebanyak 4 orang (21,1%). Besar estimasi risiko  

dengan RP = 17,625 (CI 95% :4,818–64,481) artinya responden yang memilih makanan yang 
tidak sehat mempunyai risiko  sebesar 17,7 untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan 

responden yang memilih makanan sehat.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Siti Widyaningrum tahun 2018 dengan judul 

“Hubungan Antara Konsumsi Makanan Tinggi Natrium Dengan Kejadian Hipertensi Pada 

Lansia”, didapatkan ada hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan tinggi natrium 

dengan kejadian hipertensi pada lansia dilihat dari nilai  p value: (0,000) < α (0,05). 

Menurut penelitian lain yang dilakukan oleh Andria K.M tahun 2013  dengan judul :” 

Hubungan antara Perilaku Olahraga, Stres dan Pola Makan dengan Tingkat Hipertensi pada 

Lanjut Usia di Posyandu Lansia Kelurahan Gebang Putih Kecamatan Sukokilo Kota 

Surabaya”, stres dapat memicu timbulnya hipertensi melalui aktivasi sistem saraf simpatis 

yang mengakibatkan naiknya tekanan darah secara intermiten (tidak menentu). Hasil 

Pengujian menunjukkan perilaku olahraga dan stres mempunyai hubungan bermakna dengan 

terjadinya hipertensi pada lansia, diperoleh p = 0,000 (p < 0,05) untuk perilaku olahraga dan 

p = 0,047 (p < 0,05) untuk perilaku stres. 

 Pada saat seseorang mengalami stres, hormon adrenalin akan dilepaskan dan kemudian 

akan meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi arteri (vasokontriksi) dan peningkatan 

denyut jantung. Apabila stres berlanjut, tekanan darah akan tetap tinggi sehingga orang 

tersebut akan mengalami hipertensi (South, 2014). 

Menurut asumsi peneliti dari hasil penelitian di atas menunjukan bahwa ada 10 orang 

responden tidak mengalami hipertensi walau telah memilih makanan tidak sehat hal ini bisa 

saja terjadi dikarenakan faktor lainnnya seperti kebiasaan berolahraga khususnya Aerobic, 

jalan cepat serta bersepeda dapat menurunkan tekanan darah sebanyak 5 sampai 10 mmHg 

(Sheps, 2005). Dan ada 4 orang responden yang mengalami hipertensi walau telah memilih 

makanan sehat. Hal ini bisa saja terjadi dipengaruhi oleh  tingkat stress yang terlalu tinggi.  

Dalam pemilihan makanan pada lansia seharusnya  melihat faktor-faktor kesehatan yakni 

dengan memperhatikan jumlah takaran garam dalam makanan yang berada pada makanan, 

jika seseorang salah memilih makanan, maka akan berpengaruh bagi kesehatannya. Terutama 

untuk Lansia, kesehatan lanjut usia perlu mendapat perhatian. Diharapkan kepada Lansia 

sebaiknya memilih makanan yang sehat dan yang tidak mengandung garam tinggi, karena 

berlebihnya kandungan garam dalam makanan yang dikonsumsi sehari-hari akan cepat 

menaikkan tekanan darah. 
 

KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan pemilihan makanan dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Desa Kuok wilayah kerja Puskesmas Kuok tahun 2020 

dapat disimpulkan Sebagian besar responden mengalami hipertensi 51 orang (67,1%). 

Sebagian besar responden mengkonsumsi makanan tidak sehat sebanyak 57 orang (75%). 

Dan ada hubungan yang signifikan antara pemilihan makanan dengan hipertensi p value: 

(0,000) < α (0,05) dan nilai RP = 17,625 (CI 95% :4,818–64,481). 
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