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ABSTRAK

Ekowati, Ni Luhde Sinta Ekowati. 2025. Hubungan Pola Makan Dengan Status
Hipertensi Pada Lansia Penderita Hipertensi Di UPTD Puskesmas Penebel I.
Tugas akhir Program Studi lImu Keperawatan Ners, STIKES Advaita Medika
Tabanan. Pembimbing (1) Ns. Desak Gede Yenny Apriani, S.Kep., M.Kes dan
Pembimbing (2) Ns. Minnatun Khasha, S.Kep., M.Kep

Latar belakang : Lansia adalah tahap akhir dalam proses kehidupan yang akan
menimbulkan banyak penurunan dan perubahan fisik, psikologis, sosial, yang
sehingga berpotensi menimbulkan masalah kesehatan fisik maupun jiwa pada
lansia. Tekanan darah pada lansia adalah suatu keadaan dimana tekanan darah
melewati batas normal sistolik 140 mmHg dan diastolik 90 mmHg. Pola makan
yang tidak baik salah satu faktor penyebab terjadinya hipertensi.

Tujuan : Untuk mengetahui Hubungan Pola Makan Dengan Status Hipertensi Pada
Lansia Penderita Hipertensi Di UPTD Puskesmas Penebel I.

Metode : Penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional, peneliti hanya
sekali melakukan pengukuran terhadap subjek penelitian, pada 77 lansia yang
dipilih menggunakan probability sampling dengan teknik simple random sampling,
dengan menggunakan kuesioner pola makan. Uji analisis yang digunakan Chi
Square.

Hasil : Pola makan baik pada hipertensi derajat 1 sebanyak 19 (95,0%) dan
hipertensi derajat 2 sebanyak 1 (5,0%). Pola makan tidak baik pada hipertensi
derajat 1 sebanyak 30 (52,6%) dan hipertensi derajat 2 sebanyak 27 (47,4%). Hasil
uji Chi-Square diperoleh nilai p-value 0,001 (<0,05), di peroleh X2 11.485 dengan
r-tabel 0,221.

Kesimpulan : Ada hubungan antara pola makan dengan status hipertensi pada
lansia penderita hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel |I.

Kata Kunci : Status Hipertensi, Pola Makan, Lansia.



ABSTRACT

Ekowati, Ni Luhde Sinta Ekowati. 2025. The Relationship Between Dietary
Patterns and Hypertension Status in Elderly Patients with Hypertension at the
Penebel I Community Health Center UPTD. Final Project of the Nursing Science
Study Program, Advaita Medika Tabanan Health College. Supervisor (1) Ns. Desak
Gede Yenny Apriani, S.Kep., M.Kes and Supervisor (2) Ns. Minnatun Khasha,
S.Kep., M.Kep

Background: Elderly age is the final stage of life, leading to numerous physical,
psychological, and social declines and changes, potentially leading to physical and
mental health problems. Blood pressure in the elderly is a condition where blood
pressure exceeds the normal systolic limit of 140 mmHg and diastolic 90 mmHg.
Poor diet is one of the contributing factors to hypertension.

Objective: To determine the relationship between dietary patterns and hypertension
status in elderly people with hypertension at the UPTD Penebel | Health Center.
Method: Quantitative research with a cross-sectional design, the researcher only
measured the research subjects once, on 77 elderly people selected using
probability sampling with a simple random sampling technique, using a dietary
questionnaire. The analysis test used Chi Square.

Results: Good eating patterns in grade 1 hypertension were 19 (95.0%) and grade
2 hypertension was 1 (5.0%). Bad eating patterns in grade 1 hypertension were 30
(52.6%) and grade 2 hypertension were 27 (47.4%). The results of the Chi-Square
test obtained a p-value of 0.001 (<0.05), obtained X2 11,485 with an r-table of
0.221.

Conclusion: There is a relationship between dietary patterns and hypertension
status in elderly people with hypertension at the UPTD Penebel | Health Center.
Keywords: Hypertension Status, Diet, Elderly.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organisation (WHO), lanjut usia (Lansia) adalah
seorang yang berusia lebih dari 60 tahun. Kelompok lansia sudah melalui proses
menjadi tua sehingga mengalami perubahan-perubahan fisik dan psikososial
yang menurun yang menimbulkan beberapa permasalahan (Nurhidayati et al.,
2021). Masalah yang dihadapi lansia umumnya adalah gangguan sistem
pencernaan dan degeneratif seperti hipertensi, rematik, stroke, kardiovaskuler
dan diabetes melitus (Palupi & Ghozaly, 2024).

World Health Organization (WHO) penduduk berusia 60 tahun ke atas
akan meningkat dari 1 miliar pada tahun 2020 menjadi 1,4 miliar, populasi
penduduk berusia 60 tahun ke atas di dunia akan berlipat ganda (2,1 miliar)
pada tahun 2050. Badan Pusat Statistik (2021), menyatakan bahwa populasi
jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2021 telah mencapai 10,82% atau 29,3
juta jiwa dari total penduduk Indonesia sebesar 270,2 juta Jiwa. Berdasarkan
hasil survei sebelumnya, Indonesia akan mencapai 318,96 juta penduduk,
dimana terdapat sekitar 63,71 juta penduduk lanjut usia (Fitriani et al., 2023).

Menurut Riskesdas tahun 2021, prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar
34,1%, mengalami peningkatan dibandingkan prevalensi hipertensi pada
Riskesdas Tahun 2018 sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi menepati Bali
menempati peringkat ke—9 dengan prevalensi hipertensi tertinggi di Indonesia
dengan prevalensi sebesar 9,57%, lebih tinggi dibandingkan prevalensi
Nasional yaitu 8,4%. Kasus hipertensi terbanyak terjadi pada penduduk yang
tidak/belum pernah sekolah sebanyak 14,88%, tidak tamat SD/MI 12,98%,
tamat SD/MI sebesar 10,29%, tamat SLTP/MTS 6,39%, tamat SLTA/MA
sebesar 5,27%, dan tamat D1/D2/D3/PT sebanyak 6,94%. Berdasarkan data
Profil Kesehatan Provinsi Bali tahun 2022 estimasi penderita hipertensi di Bali
berusia >15 tahun yaitu 562.519 orang tepatnya di Kabupaten Tabanan
menempati posisi pertama penderita hipertensi terbanyak dengan 131.099
orang.

Menurut National basic health survei prevalensi hipertensi diindonesia

STIKES Advaita Medika Tabanan



pada lansia usia 65 - 74 tahun 57,6% sedangkan usia lebih dari 75 tahun adalah
63,8%. Menurut (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2021), terdapat sebanyak
78,6% di atas usia 60 tahun yang mengalami hipertensi. Menurut Dinas
Kesehatan Kota Tabanan 2025, menyatakan jumlah lansia penderita hipertensi
dimulai usia 45-85 tahun di Kabupaten Tabanan terbanyak dengan nomor urut
3 berada di Wilayah Kerja Puskesmas Penebel | sebanyak 4.771 orang.

Hipertensi pada lansia merupakan peningkatan tekanan darah dimana
tekanan darah tinggi sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90
mmHg. Lansia dengan tekanan darah tinggi memiliki risiko mengalami
komplikasi gangguan kesehatan seperti stroke, penyakit ginjal dan serangan
jantung, (Suciana et al., 2020).

Menurut (Maqgfirah et al., 2024), pola makan adalah suatu usaha mengatur
jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh tubuh dalam upaya
mempertahankan kondisi kesehatan, status nutrisi, pencegahan dan pembantu
kesembuhan. Pola makan yang bagus untuk lansia hendaknya mempunyai
proporsi yang seimbang antara karbohidrat (60-65%), protein (15% protein
ikan, 100% protein hewani dan 75% protein nabati), dan lemak (20-25% dari
total kal/hari), (Maqfirah et al., 2024). Sebaliknya pola makan lansia yang
kurang bagus merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan hipertensi,
seperti pola makan dengan garam tinggi, makanan cepat saji, dan makanan yang
mengandung kolesterol tinggi, (Niswa Salamung, 2022).

Menurut buku Bahaya Hipertensi (dr.Widharto, 2018) penyebab
hipertensi yaitu: faktor keturunan, gaya hidup modern, pola makan (konsumsi
garam, konsumsi lemak), berat badan, alkohol dan stress. Adapun poin penting
untuk perkembangan pola makan yang optimal adalah gizi yang baik, dan banyak
menu makanan yang dihindari yaitu: makanan asin (tinggi natrium) dan berlemak
berlebihan akan meningkatkan tekanan darah (B et al., 2021). Salah satu faktor yang
mempengaruhi hipertensi adalah pola makan. Pola makan berperan penting dalam
memantau, menjaga dan mencegah komplikasi hipertensi bahwa ada hubungan
antara usia, pola konsumsi makanan olahan, dengan kejadian hipertensi
(Rahmawati et al., 2022).

Berdasarkan hasil penelitian jurnal menurut (Ayu, 2022). Temuan penelitian
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menunjukkan sebagian responden yang mengalami pola makan terkait hipertensi
dikategorikan cukup (64,3%) pola makan baik (32,1%), dan pola makan buruk
(38,5%). Pada kategori hipertensi yang mengalami hipertensi derajat | (56,0%)
diikuti dengan derajat Il (34,5%) dan derajat I11 (9,5%). Terdapat hasil bahwa ada
hubungan antara pola makanan dengan derajat hipertensi pada lansia di Puskesmas
Ubud I dengan nilai r=0,282 p0,009 artinya p 0,05 dinyatakan dengan Ha: diterima,
temuan tersebut menunjukkan hubungan yang kuat antara gizi terhadap derajat
hipertensi pada lansia di Ubud.

Berdasarkan data Studi Pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan
Maret 2025 di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Penebel | dengan jumlah 96 orang
penderita hipertensi pada usia 60-89 tahun terdapat di 5 Desa yaitu di Desa
Mengesta, penebel, Pitra, Senganan dan Tajen. Telah dilakukan wawancara dengan
10 orang lansia penderita hipertensi ditemukan 8 orang lansia penderita hipertensi
mempunyai kebiasaan pola makan yang tidak teratur dan tidak terkontrol dari 8
orang lansia tersebut rata-rata mengatakan sering mengonsumsi minum Kkopi,
gorengan, sayuran bersantan, babi guling, dan makanan yang asin dan jarang
mengonsumsi buah dan sayuran tanpa santan. Sedangkan 2 orang lansia penderita
hipertensi mengatakan mempunyai kebiasaan pola makan yang baik dan teratur
dengan membatasi penggunaan garam, jarang mengonsumsi makanan cepat saji
dan mengonsumsi buah dan sayur-sayuran. Berdasarkan hasil Studi Pendahuluan
tersebut makan peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang
Hubungan Pola Makan Dengan Status Hipertensi Pada Lansia Penderita Hipertensi
di UPTD Puskesmas Penebel I.

1.2 Rumusan Masalah
“Apakah ada Hubungan Antara Pola Makan Dengan Status Hipertensi Pada Lansia
Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel | ?”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Bagaimana Hubungan Pola Makan Dengan Status

Hipertensi Pada Lansia Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel I.

STIKES Advaita Medika Tabanan



132
1)

2)

3)

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi Pola Makan Dengan Status Hipertensi Pada Lansia Penderita
Hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel I.

Mengidentifikasi Status Hipertensi Pada Lansia Penderita Hipertensi di UPTD
Puskesmas Penebel I.

Menganalisis Hubungan Pola Makan Dengan Status Hipertensi Pada Lansia

Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel 1.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1
1)

2)

1.4.2
1)

2)

3)

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan dalam penerapan metode
penelitian terutama dalam bidang kesehatan.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan untuk
diterapkan di lapangan praktik dalam memberikan edukasi kepada masyarakat
untuk menerapkan pola makan yang baik untuk mengurangi status hipertensi
pada lansia penderita hipertensi.

Manfaat Praktis

Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan
dalam melakukan penyuluhan oleh tenaga kesehatan dalam memberikan
edukasi kepada masyarakat dalam menerapakan pola makan yang baik untuk
mengurangi status hipertensi pada lansia penderita hipertensi.

Bagi Responden dan Keluarga

Dapat digunakan sebagai tambahan informasi dalam memberikan edukasi
kepada keluarga untuk menerepakan pola makan yang baik untuk mengurangi
status hipertensi pada lansia penderita hipertensi.

Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi akademik yaitu menambah
pengetahuan mahasiswa keperawatan mengenai hubungan pola makan dengan

status hipertensi pada lansia penderita hipertensi
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BAB Il
TINJAUAN TEORI

2.1 Konsep Lansia

2.11

2.12

Definisi Lansia

Menurut World Health Organisation (WHO), lanjut usia (Lansia)
adalah seorang yang berusia lebih dari 60 tahun. Lansia adalah tahap akhir
dalam proses kehidupan yang akan menimbulkan banyak penurunan dan
perubahan fisik, psikologi, sosial, yang saling berhubungan satu sama lain
sehingga berpotensi menimbulkan masalah kesehatan fisik maupun jiwa
pada lansia. Usia lanjut adalah usia yang mendekati akhir siklus kehidupan
manusia di dunia, tahap usia ini dimulai dari 60 tahun sampai dengan akhir
kehidupan. Lansia merupakan istilah tahap akhir dari proses penuaan,
(Mauliddiyah, 2021). Jika dilihat dari sisi kesehatannya, lanjut usia
cenderung dikategorikan memiliki derajat kesehatan yang rendah.
Persentase munculnya masalah kesehatan pada lanjut usia meningkat
dengan makin tinggi kelompok usia mereka, dikarenakan adanya hubungan
timbal balik dari dua komponen ini. Persentase masalah kesehatan yang
muncul pada lanjut usia dalam kelompok usia 60-69 tahun yaitu 20,30%,
kelompok usia 70-79 tahun yaitu 25,92%, dan kelompok usia 80 tahun ke
atas yaitu 27,92%. Sebesar 43,22% penduduk lanjut usia di Indonesia
memiliki keluhan dengan kesehatannya (Badan Pusat Statistik, 2021)
Batasan lansia
Indonesia mengenal definisi dari lansia yakni individu yang sudah sampai
pada usia 60 tahun ataupun bahkan lebih. Hal tersebut sesuai dengan
pemberlakukan Undang-undang Nomor 13 Tahun 1998 Tentang
Kesejahteraan Lanjut Usia yang dapat dicermati seksama pada Bab 1 Pasal
1 Ayat 2 yang secara tersurat menyatakan individu dikatakan lanjut usia jika
sudah sampau pada usia 60 tahun atau lebih yang diberlakukan pada laki-
laki ataupun perempuan (Nugroho dkk., 2019).
Beberapa sudut pandangan dari ahli mengenai batas usia untuk lanjut usia
yakni salah satunya menurut Burnside dalam Nugroho (2012) :
1. Young old (usia 60-69 tahun)
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2.1.3

2.14

2.15

2. Middle age old (usia 70-79 tahun)
3. Old-old (usia 80-89 tahun)
Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia

Perubahan yang terjadi pada lansia ditandai dengan perubahan
fisiologis yang dapat terlihat ataupun tidak. Perubahan fisik yang terlihat
seperti kulit yang keriput dan mengendur, rambut yang beruban, gigi yang
ompong, dan terdapat penumpukan lemak di pinggang serta perut.
Perubahan fisik yang tidak terlihat seperti perubahan pada fungsi organ,
diantaranya penglihatan, pendengaran, serta kepadatan tulang, (Andriani et
al., 2024). Perubahan-perubahan pada sering kali menyebabkan lansia
munculnya beragam masalah dan perilaku pada mereka. Adanya perubahan
perilaku pada lansia dapat mencakup perubahan dalam kebiasaan makan,
yang bisa berarti mengadopsi pola makan sehat atau ke arah kebiasaan
makan yang kurang baik, (Meidawati & Devi Ardiani, 2022).

Sistem pencernaan merupakan serangkaian jaringan organ yang
memiliki fungsi untuk mencerna makanan. Saluran pencernaan terdiri dari
mulut, kerongkongan, lambung, hati, pankreas, empedu, usus halus, usus
besar, rektum dan anus. Penyebab timbulnya masalah gangguan nutrisi atau
makanan diakibatkan oleh beberapa hal yaitu pola makan yang tidak teratur,
kerusakan salah satu sistem pencernaan, gaya hidup yang tidak sehat, dapat
juga terjadi karena luka di bagian dalam yang terinfeksi oleh virus atau
bakteri, hingga kelainan Kkerja fisiologis tubuh dan lain
sebagainya,(Magqfirah et al., 2024).

Masalah Kesehatan Pada Lansia

Lansia mengalami perubahan-perubahan fisik dan psikososial yang
menurun dan dapat menimbulkan beberapa permasalahan. Masalah yang
dihadapi lansia umunya yaitu gangguan sistem pencernaan dan degeneratif
seperti hipertensi, diabetes melitus, rematik, stroke, dan kardiovaskular,
(Hermawan, 2023).

Faktor — faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan Lansia
Kesehatan lansia dipengaruhi oleh faktor-faktor berikut : Faktor

ekonomi vyaitu lansia dengan kondisi ekonomi rendah akan berpengaruh
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2.2
22.1

pada kemampuannya untuk rutin pemeriksaan kesehatan, Faktor keluarga
yaitu keluarga yang tinggal atau hidup dengan keluarga yang lebuh muda
dan memperhatikan kesehatannya akan lebih terjaga kondisi kesehatan dan
psikologi lansia tersebut, Faktor nutrisi yaitu asupan nutrisi lansia akan
berpengaruh pada proses metabolisme tubuh yang nantinya juga
berpengaruh pada kesehatan, Faktor pengetahuan vyaitu lansia yang
memiliki pengetahuan baik mengenai pentingnya menjaga kesehatan akan
berupaya untuk terus menjaga kesehatannya walaupun sudah tua, (Apriani
etal., 2023).

Konsep Penyakit Hipertensi
Definisi

Hipertensi dijuluki "the silent killer" oleh banyak orang. Hipertensi
adalah aktivitas dinding pembuluh darah yang dihasilkan oleh darah yang
mengalir ke dinding arteri saat jantung memompa ke otot. Tekanan tersebut
disebabkan oleh fluktuasi darah arteri dan detak jantung. Pemompaan darah
yang berlebihan oleh jantung menyebabkan peningkatan tekanan pada
pembuluh darah arteri, sehingga menghambat ketersediaan oksigen dan
nutrisi ke jaringan tubuh yang membutuhkannya (Maulana Hakiki et al.,
2023).

Hipertensi didefinisikan oleh the seventh of the joint national
committee on prevention, detection, avaluation and treatment of high blood
pressure (JNC 7) sebagai tekanan darah yang lebih tinggi dari 140/90
mmHg dan diklasifikasikan sesuai derajat keparahannya, mempunyai

rentang dari tekanan darah normal tinggi sampai hipertensi maligna.
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2.2.2 Kilasifikasi Hipertensi
Menurut Joint National Committee (JNC) 7 kategorisasi hipertensi
yang dikeluarkan tahun 2003 adalah:
Tabel 2. 1 Klasifikasi Tekanan Darah

Tekanan Darah Tekanan Darah Atas Tekanan Darah Bawah atau
atau Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal Kurang dari 120 mmHg Kurang dari 80
mmHg
Hipertensi 120 sampai 139 mmHG 80 sampai 89
(Pra-hipertensi) mmHg
Hipertensi Derajat | 140 sampai 159 mmHg 90 sampai 99
mmHg
Hipertensi Derajat 11 Lebih dari 160 mmHg Lebih dari 100 mmHg

2.2.3 Patofisiologi

Hipertensi diinduksi oleh peningkatan resistensi perifer dan volume
darah. Aliran darah dipengaruhi oleh volume darah yang dipompa oleh
ventrikel Kiri dengan setiap kontraksi serta kecepatan denyut jantung.
Tahanan pada vaskuler perifer berhubungan pada besarnya lumen pembuluh
darah perifer. Semakin besar pelebarannya, tahanan aliran darah akan
semakin kurang. Maka semakin menyempit pembuluh darah maka akan
meningkatkan tekanan darah. Pada gangguan ini disebut dengan gangguan
neurohormonal vyaitu sistem saraf pusat dan sistem renin-angiotensin-
aldosteron adanya inflamasi dan resistensi insulin. Gangguan
neurohormonal dan resistensi insulin mengakibatkan vasokonstriksi sistemik
dan peningkatan resistensi perifer. Inflamasi menurunkan disfungsi ginjal
yang diikuti oleh sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAA) yang
menimbulkan retensi garam dan air di ginjal akan mengakibatkkan
terjadinya kenaikan volume darah kenaikan resistensi perifer dan volume
darah merupakan dua penyebab utama terjadinya hipertensi. Penurunan
fungsi dan struktur pada sistem pembuluh darah perifer mengakibatkan
perubahan tekanan darah pada usia lanjut (Syaidah Marhabatsar & Sijid,
2021).
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2.2.4 Etiologi Hipertensi
Berdasarkan P2PTM Kemenkes RI, (2019) etiologi terbagi menjadi 2
kategorisasi yaitu, hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Di antaranya
berikut beberapa penyebab yang mungkin menyebabkan seseorang
mengalami tekanan darah tinggi:
a. Hipertensi Primerl
Lebih dari.90% penderita hipertensi adalah hipertensi primer.
Hipertensi primer biasanya disebabkan oleh faktor keturunan, asupan
garam yang berlebihan, obesitas, retensi insulin, disfungsi endotel,
alkohol berlebih, usia, stres, dan kurangnya aktivitas fisik. Di antara
penyebab yang sering memicu hipertensi primer yaitu antara lain:
1) Faktor Genetik
Berdasarkan penelitian (Kemenkes RI, 2019). Seseorang berpeluang
lebih tinggi terkena hipertensi jika kedua orang tuanya memiliki
penyakit hipertensi (riwayat penyakit keturunan).
2) Faktor diri sendiri
Faktor diri sendiri yang mempengaruhi timbulnya hipertensi yang
usia, jika umur semakin bertambah maka tekanan darah pun akan
tinggi, laki-laki jauh lebih tinggi menderita hipertensi dibandingkan
dengan perempuan. Konsumsi garam yang tinggi, obesitas, stres
berlebihan, hiperlipidemia, kurang konsumsi sayur dan buah, kurang
olahraga fisik, merokok dan penggunaan alkohol merupakan faktor-
faktor yang berkontribusi terhadap hipertensi (Furgani et al., 2020) .
b. Hipertensi Sekunder
Komorbiditas sebelumnya termasuk hipertensi sekunder. Penyakit
hormonale, diabetess mellitus, penyakit.ginjal, penyakit jantung,
atau obat-obatan tertentu yang dapat menyebabkan kenaikan
tekanan darah mencapai sekitar 10% dari pasien hipertensi
(Tedjasukmana, 2012).
2.2.5 Penyebab Hipertensi
Menurut buku Bahaya Hipertensi (dr.Widharto, 2018) penyebab

hipertensi sebagai berikut:
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a) Faktor Keturunan

b)

Dalam tubuh manusia terdapat faktor-faktor keturunan yang
diperoleh dari kedua orang tuanya. Jika orang tua mempunyai
riwayat menderita hipertensi maka garis keturunan berikutnya
mempunyai risiko besar menderita hipertensi.

Gaya Hidup Modern

Seorang menjadi jarang berolahraga karena semua waktu telah
dicurahkan untuk mengejar karir. Mereka cenderung melepaskan
tegang dan penat dengan merokok sambil minum kopi atau minum-
minuman beralkohol. Padahal kebiasaan itu justru berdampak buruk

terhadap kesehatan karena dapat meningkatkan risiko hipertensi.

c) Pola Makan

1. Konsumsi Garam

Namun untuk kesehatan garam ternyata tidak baik bagi tekanan
darah seseorang walaupun tidak terjadi pada semua orang, zat
padat yang berwarna putih dan berasa asin serta dibuat dengan
cara menguapkan air laut.

Sebenarnya bukanlah garam (garam dapur) yang tidak baik bagi
tekanan darah, tetapi kandungan natrium (Na) dalam darah yang
dapat mempengaruhi tekanan darah seseorang. Natrium (Na)
bersama klorida (CI) dalam garam dapur (NaCl) sebenarnya
bermanfaat bagi tubuh untuk mempertahankan keseimbangan
cairan tubuh dan mengatur tekanan darah. Namun, natrium yang
masuk dalam darah secara berlebihan dapat menahan air
sehingga meningkatkan volume darah. Meningkatkan volume
darah mengakibatkan meningkatnya tekanan pada dinding
pembuluh darah sehingga kerja jantung dalam menompa darah
semakin meningkat.

Konsumsi Lemak

Hipertensi tidak hanya terjadi karena seseorang mengonsumsi
garam dalam jumlah banyak, tetapi juga lemak. Perlu diketahui,

sebagaian besar hipertensi disebabkan adanya penebalan
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dinding pembuluh ateri oleh lemak atau kolesterol. Jika
penderita hipertensi nekat mengonsumsi makanan berlemak,
kadar kolesterol dalam darahnya dapat meningkat sehingga
pembuluh darah makin menebal. Dampak yang semakin parah,
pembulu darah tersebut menjadi terseumbat.

Berdasarkan sumbernya, lemak dibedakan menjadi dua, yaitu
lemak hewani misalnya susu, otak, telur, hati dan daging sapi.
Adapan sumber lemak nabati antara lain: kacang tanah, buah
kelapa, biji jagung, biji kacang mete dan biji kedelai.
Konsumsi Kalori Berlebih

Asupan kalori yang berlebih termasuk diantara faktor-faktor
yang berperan dalam perkembangan penyakit hipertensi.
Konsumsi kalori yang berlebih merupakan salah satu faktor
resiko terjadinya hipertensi.

Konsumsi Kalium

Tingkat konsumsi kalium yang tinggi dapat mencegah dan
menurunkan tekanan darah. Kalium merupakan mineral penting
yang berperan dalam mengatur keseimbangan air, sirkulasi
darah, dan membuat jantung berdenyut teratur sehingga dapat
menurunkan tekanan darah. Fungsi lain kalium yaitu sebagai
diuretik yang dapat meningkatkan pengeluaran natrium dan
cairan. Dimana semakin rendah konsumsi kalium makan
tekanan darah sistolik akan semakin tinggi.

Konsumsi Sayuran Serta Buah-Buahan

Konsumsi serat berupa sayuran serta buah-buahan dapat
mencegah ataupun mengurangi resiko penyakit degeneratif
seperti hipertensi. Sayuran serta buah-buahan mengandung
mineral kalium dan magnesium yang dapat meningkatkan
pengeluaran natrium sehingga membantu menurunkan tekanan
darah. Hasil studi menunjukkan bahwa asupan serta dari
sayuran serta buah-buahan memiliki hubungan positif terhadap

kejadian hipertensi (Suryani et al., 2020).
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6. Konsumsi Kopi
Kopi merupakan jenis minuman stimulus yang dikonsumsi
secara luas. Efek yang dapat ditimbulkan setelah seseorang
minum kopi yaitu menambah kebugaran dan kesegaran bagi
tubuh serta menghilangkan rasa kantuk (Susiani et al., 2019).
Kandungan dalam kopi yang paling banyak yaitu senyawa
kafein. Kafein memiliki peran anti-adenosin yang dapat
menghambat reseptor untuk berkaitan dengan adenosin. Anti-
adenosin akan menyebabkan sistem saraf simpatis terstimulasi
dan pembulu darah mengalami konstriksi sehingga terjadi

peningkatan tekanan darah.

d) Berat Badan

f)

Kegemukan atau kelebihan berat badan ternyata tidak hanya
mengganggu penampilan seseorang, tetapi juga tidak baik bagi
kesehatan. Mereka yang memiliki berat badan lebih cenderung
memiliki tekanan darah lebih tinggi dibandingkan dengan orang
yang kurus. Orang yang gemuk, jantungnya berkerja lebih keras
dalam memompa darah. Hal ini dapat dipahami karena biasanya
pembuluh darah orang-orang yang gemuk terjepit kulit yang
berlemak. Keadaan ini diduga dapat mengakibatkan naiknya tekanan
darah.

Alkohol

Semakin banyak mengonsumsi minuman beralkohol tekanan darah
seseorang semakin tinggi. Namun demikian ditemukan juga kasus
bahwa orang yang tidak mengonsumsi minuman beralkohol
mempunyai tekanan darah lebih tinggi dibanding mereka yang
mengonsumsi alkohol. Akan tetapi, jika anda mempunyai risiko
hipertensi jangan sekali-kali menengak minuman beralkohol karena
ada kecenderungan naiknya tekanan darah. Bahkan jika sampai
menjadi pemabuk berat (alkoholik) akan menambah risiko
hipertensi menjadi stroke.

Stress
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b)
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Stress atau ketegangan jiwa (jiwa tertekan, rasa marah, murung)
dapat merangsang kelenjar anak ginjal untuk mengeluarkan
adrenalin dan memacu jantung berdenyut kuat. Akibatnya tekanan
darah meningkat. Namun, demikian banyak dokter berpendapat
faktor stres hanya bersifat sementara. Artinya, jika keadaan jiwa
telah tenang kembali, tekanan darah pun akan menurun. Adapun
tentang keadaan stres yang terus-menerus menyebabkan tubuh
terkondisi dengan tekanan darah yang rata-rata tinggi.
Faktor Resiko Hipertensi
Berdasarkan buku Hipertensi: Pendekatan Holistik Berbasis Bukti
Untuk Petani Dan Lansia,(Istigomah et al., n.d.) adapun faktor risiko dari
hipertensi sebagai berikut:
Usia
Usia merupakan faktor risiko hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi.
Risiko tekanan darah sistolik tinggi menunjukkan peningkatan
berkelanjutan dari usia 35 hingga 79 tahun dan peningkatan risiko tekanan
darah diastolik tinggi secara bersamaan; setelah usia 50-65 tahun, risiko
tekanan darah diastolik tinggi menurun. Pengerasan aorta Yyang
berhubungan dengan usia dikaitkan dengan penurunan kapasitas reservoir
elastis dan karenanya limpasan perifer yang lebih besar dari volume stroke
selama sistol. Jadi, dengan lebih sedikit darah yang tersisa di aorta pada awal
diastol, dan dengan berkurangnya elastisitas recoil, tekanan diastolik
menurun dengan peningkatan kecuraman peluruhan diastolik (Cheng et al.,
2022) besar kasus hipertensi tidak terkontrol ditemukan pada masyarakat
berumur diatas 60 tahun (Adnyani & Sudhana, 2015)
Jenis kelamin
Jenis kelamin dapat menjadi salah satu faktor risiko hipertensi. Risiko
tekanan darah sistolik meningkat secara linear seiring bertambahnya usia
pada pria, sedangkan pada wanita meningkat secara non-linear. Selain itu,
tren peningkatan risiko tekanan darah sistolik tinggi yang signifikan di
antara orang-orang setengah baya ditemukan selama dekade terakhir, pria

mengalami periode peningkatan tekanan darah sistolik tinggi yang lebih
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lambat tetapi lebih lama daripada wanita. Jadi, risiko tekanan darah sistolik
yang tinggi berkembang lebih cepat pada awal kehidupan wanita,
dibandingkan dengan kehidupan setelahnya (Cheng et al., 2022). Pada
wanita Sistem Renin Angiotensin Aldosteron dipengaruhi secara signifikan
oleh status estrogen. Angiotensin (Ang)-(1-7) adalah peptida bioaktif yang
bekerja melalui reseptor Mas yang digabungkan dengan protein G untuk
melawan efek vaso-injuri dari Ang Il dan mendorong vasodilatasi,
memperbaiki fungsi endotel, serta menghambat proliferasi dan migrasi sel
otot polos vaskular. Vasodilatasi peptida ini dimodulasi oleh hormon seks,
seperti estradiol. Selain itu, estradiol juga mengurangi kadar spesies
oksidatif reaktif dan meningkatkan kadar oksida nitrat (Connelly et al.,
2022).

Genetik

Hipertensi cenderung diturunkan dalam keluarga. Individu yang orang
tuanya menderita hipertensi memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
kondisi tersebut, terutama jika kedua orang tuanya menderita hipertensi.
Namun, pola pewarisannya tidak diketahui (Medline, 2019). Studi oleh
Miyao dan Furusho menemukan jika kedua orangtua menderita hipertensi,
maka risiko hipertensi pada anak meningkat 4 sampai 15 kali dibandingkan
dengan anak dari kedua orang tua yang normotensif (Kher, KK, 1992 dalam
Kalangi et al., 2015)

Merokok

Terdapat banyak bahan kimia berbahaya di dalam rokok, diantaranya
nikotin. Nikotin merupakan zat yang merangsang tubuh untuk melepaskan
katekolamin seperti hormon adrenalin. Hormon-hormon ini dapat
merangsang 10 hingga 20 detak jantung cepat per menit dan meningkatkan
tekanan darah hingga mencapai 10 sampai 20 kali lipat (Puspita & Fitriani,
2021).

Obat- obatan

Beberapa obat dapat mempengaruhi tekanan darah baik langsung maupun
tidak langsung. Biasanya saat petugas kesehatan melakukan pengukuran

tekanan darah akan ditanyakan apakah pasien memiliki riwayat konsumsi
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obat anti hipertensi, diuretik atau obat jantung lainnya.

Aktivitas

Aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan kegemukan sehingga

meningkatkan risiko hipertensi. Orang yang kurang aktif cenderung

memiliki detak jantung yang lebih cepat sehingga otot jantung bekerja lebih
berat untuk memompa darah. Semakin keras dan sering kerja otot jantung,
semakin besar pula kekuatan untuk mendesak arteri. Untuk pencegahan
disarankan untuk melakukan olahraga selama 30 menit atau lebih dalam

seminggu 3 kali (Halim & Sutriyawan, 2022).

Berat badan

Risiko hipertensi pada seseorang yang memiliki berat badan lebih dapat

menderita hipertensi sebesar 2 sampai 3 kali lipat daripada orang yang

memiliki berat badan normal. Hal ini dapat terjadi karena penumpukan
lemak dalam tubuh dapat meningkatkan meningkatkan kerja organ jantung
untuk memompa darah ke seluruh tubuh (Dana, Nardina, & Mabharani,

2022).

Pola makan

Kebiasaan mengonsumsi makanan yang asin dapat meningkatkan risiko

hipertensi. Kandungan natrium (garam) berlebih berdampak pada

penumpukan cairan dalam tubuh karena menarik cairan dari luar sel agar
tidak dikeluarkan, sehingga akan meningkatkan volume dan tekanan darah

(Halim & Sutriyawan, 2022).

Pekerjaan

Urutan risiko kejadian hipertensi pada berbagai jenis pekerjaan, mulai dari

persentase terbesar adalah:

1) Pekerja non-aktif: memiliki risiko hipertensi 8,95 kali lebih tinggi
dibandingkan pekerja aktif, kemungkinan akibat kurangnya aktivitas
fisik.

2) Pekerja shift: cenderung memiliki risiko hipertensi lebih tinggi karena
perubahan pola tidur dan stres terkait kerja shift.

3) Pekerja dengan beban kerja tinggi: mengalami risiko hipertensi lebih

tinggi akibat stres kerja yang mempengaruhi kesehatan mental dan fisik
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4) Pekerja terpapar kebisingan: risiko hipertensi meningkat 1,56 kali pada
pekerja yang terpapar Kkebisingan 75-85 dB(A), yang dapat
menyebabkan stres dan gangguan tidur.

5) Pekerja dengan gaya hidup tidak sehat: kebiasaan merokok dan pola
makan buruk berkontribusi signifikan terhadap risiko hipertensi,
mempengaruhi kesehatan jantung dan pembuluh darah (Hardati &
Ahmad, 2017).

Konsumsi alkohol

Alkohol mengandung ethanol yang dapat memicu pelepasan hormon

epinefrin atau adrenalin sehingga pembuluh darah menyempit. Semakin

banyak ethanol maka semak keras minumannya.

Tanda dan Gejala Hipertensi

Hipertensi salah satu penyakit yang sangat serius dan jarang
menimbulkan tanda dan gejala yang spesifik, karna itu penyakit hipertensi
dikenal dengan silent killer karena masih jarang penderita menyadari

dirinya mengidap penyakit hipertensi, (Purnamasari & Meutia, 2023).

Kejadian hipertensi biasanya tidak memiliki tanda dan gejala. Gejala yang

sering muncul adalah sakit kepala, rasa nyeri di tengkuk, atau kepala berat.

Namun gejala tersebut tidak bisa dijadikan ada tidaknya hipertensi pada

seseorang. Salah satu cara untuk mengetahui adalah dengan melakukan

pengecekan tekanan darah secara berkala. Seorang pasien biasanya tidak
menyadari bahwa dirinya mengalami hipertensi hingga ditemukan
kerusakan dalam organ, seperti terjadinya penyakit jantung koroner, stroke,

atau gagal ginjal, (Kania Rahsa Puji et al., 2023). Menurut Triyanto (2019;

Sudarmin et al., 2022), gejala klinis yang dialami oleh para penderita

hipertensi biasanya berupa pusing, mudah marah, telinga berdengung, susah

tidur, sesak nafas, rasa berat di tengkuk, mudah lelah, mata berkunang-
kunang, dan mimisan. Individu yang menderita hipertensi kadang tidak

menampakkan gejala sampai bertahun tahun.
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2.2.8 Penatalaksanaan Hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi terbagi menjadi 2 yaitu menurut (Syaidah
Marhabatsar & Sijid, 2021):

a. Non-Farmakologis

1)

2)

3)

4)

Intervensi Pola Hidup

Pola hidup sehat dapat mencegah ataupun memperlambat hipertensi
dan dapat mengurangi risiko kardiovaskular. Pola hidup sehat dapat
memperlambat ataupun mencegah kebutuhan terapi obat pada
hipertensi derajat I, namun sebaiknya tidak menunda inisiasi terapi
obat pada pasien dengan HMOD atau risiko tinggi kardiovaskular.
Pola hidup sehat telah terbukti menurunkan tekanan darah yaitu
pembatasan konsumsi garam dan alkohol, peningkatan konsumsi
sayuran dan buah, penurunan berat badan dan menjaga berat badan
ideal, aktivitas fisik teratur, serta menghindari rokok.

Pembatasan Konsumsi Garam

Terdapat bukti hubungan antara konsumsi garam dan hipertensi.
Konsumsi garam berlebihan terbukti meningkatkan tekanan darah
dan meningkatkan prevalensi hipertensi. Rekomendasi penggunaan
natrium (Na) sebaiknya tidak lebih dari 2 gram/hari (setara dengan
5-6 NaCl per hari atau 1 sendok teh garam dapur). Sebaiknya
menghindari makanan dengan kandungan tinggi garam.

Perubahan Pola Makan

Pasien hipertensi disarankan untuk konsumsi makanan seimbang
yang mengandung sayuran, buah-buahan segar, produk susu rendah
lemak, gandum, ikan, dan asam lemak tak jenuh (terutama minyak
zaitun), serta mambatasi asupan daging merah dan asam lemak
jenuh.

Penurunan Berat Badan dan Menjaga Berat Badan Ideal

Terdapat peningkatan prevalensi obesitas lansia di indonesia dari
14,8% bedasarkan data Riskesdas 2013, menjadi 21,8% dari data
Riskesdas 2018. Tujuan pengendalian berat badan adalah mencegah

obesitas (IMT >25 kg/m2), dan menargetkan berat badan ideal
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(IMT 18,5%-22,9%) dengan lingkar pinggang.

5) Berhenti Merokok
Merokok merupakan faktor risiko vaskular dan kanker, sehingga
status merokok harus ditanyakan pada setiap kunjungan pasien dan
penderita hipertensi yang merokok harus diedukasi untuk berhenti

merokok.

b. Terapi Farmakologi

1)

2)

3)

4)

5)

Terapi obat untuk penderita hipertensi dilakukan dengan
menggunakan obat antihipertensi. Berikut jenis obat anti hipertensi yang
dapat diresepkan oleh dokter adalah sebagai berikut:

Golongan diuretic

Merupakan antihipertensi yang merangsang ekskresi garam dan air;
dengan meminum diuretik ini, jumlah cairan di pembuluh darah
berkurang, begitu pula tekanan pada dinding pembuluh darah. Diuretik
juga merupakan obat yang membantu ginjal membuang kelebihan cairan
dan garam dari tubuh melalui urin.

Inhibitor Angiotensin Converting Enzyme (ACE)

Karena hormon angiotensin 1l dapat menyebabkan penyempitan
pembuluh darah, digunakan untuk memblokir sintesisnya .

Beta Blocker

Beta blocker digunakan untuk memperlambat detak jantung dan
melemahkan kontraksi jantung, memungkinkan lebih sedikit darah yang
dipompa dan menurunkan tekanan darah .

Kalsium Chanel Inhibitor (CCB)

Kalsium chanel inhibitor merupakan obat yang memperlambat aliran
kalsium melalui otot jantung dan masuk ke dinding pembuluh darah.
Vasodilator

Vasodilator adalah obat yang merelaksasikan otot pembuluh darah,
mencegahnya menyempit dan menurunkan tekanan darah (Rika
Widianita, 2023).
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2.2.9 Komplikasi Hipertensi

Komplikasi menurut (Yanti, 2020) yaitu:

a. Strokee
Stroke terjadi ketika pembuluh darah di otak pecah atau ketika embolus
terpisah dari arteri non-serebral. Stroke juga dapat berkembang pada
hipertensi kronis ketika arteri yang mensuplai otak mengalami hipertrofi
dan pengerasan pembuluh darah, sehingga terjadi penurunan aliran darah
di lokasi tersebut.

b. Infark miokardiumm
Infark miokard terjadi ketika arterie koronere menjadi aterosklerotik dan
tidak dapat masuk oksigen yang cukup ke miokardiume. Karena
hipertensi persisten dan hipertrofi ventrikel, pembentukan trombus
menghambat aliran darah melalui arteri darah, mengakibatkan kebutuhan
oksigen miokard tidak terpenuhi dan iskemia jantung, Yyang
menyebabkan infark miokard.

c. Gagal ginjal
Tekanan tinggi pada kapiler glomerulus akan menyebabkan kerusakan
ginjal. Kerusakan pada glomerulus akan menyebabkan aliran darah ke
ginjal yang bekerja terganggu, sehingga terjadi hipoksia dan kematian.

d. Ensefalopatiee
Enselopati (kerusakan otak) merupakan yang terjadi pada hipertensi
malignaa (hipertensi yang mengalami kenaikan darah dengan cepat).
Tekanan darah tinggi yang dihasilkan oleh anomali akan meningkatkan
tekanan kapiler dan memaksa cairan masuk keruang interstitial di seluruh
sistem saraf pusat. Maka akibatnya, neuro yang mengelilinginya akan
mengalami koma dan mati.

2.2.10 Pemeriksaan Diagnostik

Berikut pemeriksaan diagnostik menurut (Rika Widianita, 2023) yaitu:

a. Pemeriksaan tekanan darah
Pemeriksaan tekanan darah atau tanda tanda vital merupakan suatu cara
untuk mendeteksi adanya perubahan sistem tubuh. Tanda vital meliputi

pengukuran suhu tubuh, melakukan pemeriksaan denyut nadi,
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melakukan pemeriksaan frekuensi pernapasan dan melakukan
pengukuran tekanan darah. Pemeriksaan tanda vital yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan seperti dokter, perawat dan bidan untuk memantau
perkembangan pasien. Tindakan ini bukan hanya kegiatan rutin pada
pasien, tetapi merupakan Tindakan pengawasan terhadap perubahan atau

gangguan sistem tubuh .

b. Elektrokardiogram (EKG)

Elektrokardiogram mengukur aktifitas kelistrikan, laju, serta ritme detak
jantung. Mengukur elektrokardiogram dengan memasangkan elektroda
pada lengan tangan, kaki, dan dada. Kemudian hasil akan terbaca melalui

kertas grafik pada mesin elektrokardiogram.

c. Echocardiogram

Echocardiogram adalah tes yang menggunakan gelombang ultrasonic
untuk memberikan gambar katup dan ruang jantung serta fungsi dan
hemodinamik jantung tanpa perlu memasukkan alat ke dalam tubuh.
Sehingga pada pengetesan ini aksi pompaan jantung dapat di nilai serta

pengukuran ruang dan ketebalan dinding jantung dapat di lihat.

Pola Makan
Definisi

Pola makan merupakan salah satu faktor risiko yang dapat
menyebabkan hipertensi meningkat. Menggunakan gaya hidup sehat untuk
menurunkan tekanan darah, menghindari atau menunda timbulnya
hipertensi meningkatkan khasiat obat antihipertensi, dan meminimalkan
risiko penyakit kardiovaskular (Syifa Nurul Fadillahl), 2021). Pola makan
merupakan suatu usaha untuk mengatur jumlah dan jenis makanan yang
dikonsumsi tubuh dalam mempertahankan kesehatan, status nutrsi dan
mencegah dan membantu kesembuhan suatu penyakit, (Alidya, 2022).

Pola makan disebutkan konsumsi natrium, misalnya, telah
diidentifikasi sebagai faktor risiko hipertensi. Konsumsi garam yang
berlebihan dikaitkan dengan peningkatan risiko hipertensi. Menurut

penelitian, orang yang minum banyak garam setiap hari memiliki risiko
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lebih tinggi terkena hipertensi. Asupan makanan yang berlebihan akan
mengakibatkan inefisiensi antara konsumsi karbohidrat dan kebutuhan
energinya; dengan mengkonsumsi berlebihan, orang akan menjadi gemuk
(obesitas). Kelebihan energi dalam tubuh disimpan dalam jaringan lemak,
dan jaringan lemak di area subkutan dinding perut bagian depan jauh lebih
berbahaya daripada jaringan lemak di area bokong dalam hal risiko
hipertensi (Maulana Hakiki et al., 2023).

Jumlah makan adalah banyaknya makanan yang di konsumsi oleh
setiap individu atau orang mengonsumsi makanan sehat perlu dikonsumsi
terdiri dari sebagai berikut:

1. Karbohidrat dikonsumsi sekitar 45-65% dalam asupan energi,
sukrosa tidak > 5% dan diperlukan makan sebanyak 3 kali sehari.

2. Lemak dikonsumsi sekitar 20-25% dalam total asupan energi,
pembatasan konsumsi lemak jenuh dan lemak trans seperti susu full
cream dan daging berlemak Protein dikonsumsi sekitar 1- 1,2 g/kg
BB per hari. Jenis protein yaitu ikan, udang, cumi, ayam tanpa kulit,
daging tanpa lemak, tahu, tempe dan kacang-kacangan.

3. Natrium dikonsumsi sekitar < 1500mg/hari. Pembatasan makanan
mengandung natrium tinggi seperti garam, monosodium glutamat,
soda dan bahan pengawet.

4. Serat dikonsumsi sebanyak 14 gram/1000 kal atau 20-30 gram/hari.
Pemanis alternatif digunakan untuk tidak melebihi batas aman saat
dikonsumsi, pemanis alternatif yang dapat dikonsumsi seperti
sakarin, aspartam, sukrose, dan neotame.

Prinsip utama dalam melakukan pola makan sehat adalah “gizi

seimbang”. Gizi seimbang dapat dipenuhi dengan mengonsumsi

beragam makanan yang seimbang, baik dari segi kuantitas maupun
kualitasnya. Keseimbangan gizi tercapai ketika makanan Kita
mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral dalam
jumlah sesuai. Sedangkan, Pola makan yang buruk atau tidak sehat
adalah pola makan yang tidak teratur, mengonsumsi makan secara

berlebih-lebihan, mengonsumsi karbohidrat tinggi, banyak lemak,
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sehingga memiliki dampak yang sangat merugikan bagi kesehatan, salah
satunya adalah muncul penyakit seperti diabetes, (Djamaluddin et al.,
2022).
Jenis Makanan
Jenis makan adalah sejenis makanan pokok yang dimakan setiap hari
terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayuran dan buah
yang dikonsumsi setiap hari. Makanan pokok adalah sumber makanan
utama di negara Indonesia yang dikonsumsi setiap orang atau sekelompok
masyarakat terdiri dari beras, jagung, sagu, umbi-umbian dan tepung,
(Nurgadriyani Bustan et al., 2021). Jenis makanan merupakan sebuah jenis
makanan yang dapat dikonsumsi pada setiap hari diantaranya makanan
pokok, lauk hewani dan nabati, sayuran maupun buah, (Alidya, 2022).
Frekuensi Makan
Merupakan suatu jumlah makan dalam sehari berupa makan pagi atau
sarapan, makan siang, makan malam dan camilan. Makan sehat
frekuensinya sebanyak 3 kali dalam sehari, (Alidya, 2022). Pola makan 3
kali sehari yaitu makan pagi, selingan siang, makan siang, selingan sore,
makan malam dan sebelum tidur. Makanan selingan sangat diperlukan,
terutama jika porsi makanan utama yang dikonsumsi saat makan pagi,
makan siang dan makan malam belum mencukupi. Makan selingan tidak
boleh berlebihan karena dapat menyebabkan nafsu makan saat menyantap
makanan utama berkurang akibat kekenyangan makanan selingan, (Sabila
& Sari, 2023).
Kriteria Makanan Sehat dan Bergizi
Kriteria makanan sehat dan bergizi adalah makanan yang mempunyai
gizi yang cukup dan seimbang serta tidak mengandung unsur yang dapat
membahayakan kesehatan dan menyebabkan penyakit. Makanan yang
sehat dan bergizi bagi lansia hipertensi adalah makanan yang memiliki
keseimbangan gizi, mengandung serat dan zat-zat yang diperlukan bagi
tubuh lansia, seperti karbohidrat, protein, mineral, vitamin, sedikit lemak

tak jenuh, dan kadar garam yang rendah, (Alidya, 2022).
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2.3.5 Faktor Yang Mempengaruhi Pola Makan
Terdapat beberapa faktor yang bisa menyebabkan seseorang

menderita hipertensi yaitu faktor yang tidak dapat di modifikasi menurut

(Chandra et al., 2021) antara lain:

a. Faktor Usia
Saat seseorang mencapai usia 45-60 tahun ke atas, nafsu makan dan
kemampuannya untuk mencerna makanan menurun. Hal ini mungkin
disebabkan kurangnya keterlibatan dalam penyediaan pilihan makanan.
Karena setiap orang atau individu memiliki pola makan yang berbeda
untuk mengontrol tekanan darah(Chandra et al., 2021) .

b. Faktor Ekonomi
Kekayaan yang berlebihan dapat dikaitkan dengan kurangnya daya beli
serta kurangnya kebiasaan makan, sehingga pemilihan bahan makanan
lebih didasarkan pada pertimbangan rasa daripada faktor gizi dan
kesehatan(Chandra et al., 2021) .

c. Faktor Gizi
Jumlah kalori yang baik terdapat 50% (sayuran, kacang-kacangan, dan
biji-bijian), makanan harus mengandung banyak serat yang bersumber
dari buah-buahan, sayuran, dan berbagai pati yang dikonsumsi dalam
jumlah yang cukup, makanan yang mengandung zat besi (daging,
sayuran hijau, kacang-kacangan ), batasi penggunaan garam berlebih,
hindari makanan yang mengandung alkohol dalam jumlah banyak, dan
ciptakan pola makan yang baik (Chandra et al., 2021).

d. Budaya
Budaya menentukan jenis masakan yang sering dikonsumsi, seperti
lokasi geografis yang mempengaruhi makanan yang mereka sukai,
seperti nasi untuk orang Asia, pasta untuk orang Italia, dan kari untuk
orang India (Rika Widianita, 2023).

e. Desa/Tempat Tinggal juga mempengaruhi jenis makanan yang
dikonsumsi.Sebagai contoh, di Desa wilayah UPTD Puskesmas Penebel
I banyak masyarakat khususnya lansia banyak mengonsumsi makanan

bersantan, minum kopi, dan juga babi guling.
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Lansia
Faktor yang
v Irzﬁg?gengaruhl kesehatan Masalah  kesehatan
Perubahan fisiologis i &gda . 'a”.S'a g\tﬂu
terjadi pada lansia yaitu ,| @ faktor ekonomi |, Rlpert_el?sut ke dan
perubahan fisik, sistem b) Faktor keluarga emal_,.sro € dan
indra, sistem pencernaan gagal ginjal
c) Faktor nutrisi
d) faktor pengetahuan
Penatalaksanaan hipertensi :
L. Non-FarmakgIogis ) Penyebab hipertensi
a. Intervensi pola hidup yaitu: faktor keturunan,
b. Pembatasan konsumsi garam gaya hidup modemn, | Hipertensi
c. Perubahan pola makan pola makan, berat
d. Penurunanan berat badan dan menjaga badan, alkohol dan stres
berat badan ideal
e. Berhenti merokok l
2. Farmakologis

a. Golongan diuretic

b. Inhibitor angiotensin converting
enzyme (ACE)

c. Beta blocker

d. Kalsium chanel inhibitor (CCB)

Vasodilator

Pola makan

v

Faktor yang mempengaruhi pola makan :
a) Faktor usia

b) Faktor ekonomi

c) Faktor gizi

d) Budaya

e) Desattempat tinggal

Gambar 2. 1 Kerangka Teori Hubungan Pola Makan Dengan Status Hipertensi Pada Lansia
Penderita Hipertensi ( Alidya, 2022, Utami et al, 2022, Rahmatillah et al , 2022, Rika Widianita,
2023, Chandra et al, 2021, Syifa Nurul Fadillah1,2022, dan Prasetyo,2022).
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Pola Makan

Status Hipertensi

Variabel perancu
Usia

Jenis kelamin
Genetik
Merokok

Obat - obatan
Ativitas

Berat badan

Pekerjaan

O 0 ~N QRgFGT R W N =

Komsumsi alkohol

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Pola Makan Dengan Status
Hipertensi Pada Lansia Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel I.

Keterangan:

Variabel yang diteliti

:Variabel yang tidak diteliti

Arah penelitian
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2.6 Perumusan Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau
pernyataan penelitian. Hipotesis merupakan suatu pernyataan asumesi
tentang hubungan antara dua variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu

pernyataan dalam penelitian (Rika Widianita, 2023).

1) Hipotesis yang digunakan dalam penelitian adalah Hipotesis alternatif
(Ha) yaitu adanya hubungan antara Pola Makan Dengan Status
Hipertensi pada Lansia Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas
Penebel 1.

2) Sedangkan Hipotesis Nol (HO) apabila tidak adanya hubungan antara
Pola Makan Dengan Status Hipertensi pada Lansia Penderita Hipertensi
di UPTD Puskesmas Penebel I.

2.7 Penelitian Terkait

1. Dari penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan oleh Meghan Shiffa
(2023) Dengan Judul Penelitian “Hubungan Pola Makan Dengan
Peningkatan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas
Jatimulya Tambun Selatan Kabupaten Bekasi”. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional yang
dilakukan di Puskesmas Jatimulya Kabupaten Bekasi. Sampel yang
digunakan sebanyak 93 responden yang dipilih menggunakan purposive
sampling. Pengumpulan data menggunakan kuisioner. Analisis yang
digunakan dalam penelitian vyaitu uji chi-square. Dengan hasil
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan hubungan pola
makan dengan peningkatan tekanan darah (p-value = 0,030) p<0,05 pada
penderita hipertensi di Puskesmas Jatimulya Tambun Selatan Kabupaten
Bekasi. Penelitian ini menggunakan nilai OR sebesar 0,376. Diharapkan
kepada pasien yang menderita hipertensi agar bisa menjaga pola makan
dengan baik.

2. Salanjutnya dari penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan oleh
Fausiyah Annisa dan Irmawati tahun 2023. Desain penelitian ini bersifat
Survey Analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study. Dimana

peneliti melihat faktor yang berhubungan dengan khualitas hidup lansia.

STIKES Advaita Medika Tabanan
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Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia di Desa Karampang
Pa’ja sebanyak 978 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi di Desa Karampang
Pa’ja Kecamatan  Tamalatea Kabupaten Jeneponto ( p =0,002).
Kesimpulan ada hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi di
Desa Parampang Pa’ja Kecamatan Tamalatea Kabupaten Jeneponto tahun
2023.

Selanjutnya dari penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan oleh
Inggriyati Djerol (2022). Dengan judul penelitian “Hubungan Pola Makan
Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas
Siwalima Kabupaten Kepulauan Aru Tahun 2022”. Dengan hasil penelitian
yang didapat adanya hubungan yang bermakna antara jenis makanan
dengan kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima, dan uji
Chi- Square yang di dapat nilai p = 0,000 dimana p < 0,05. Persamaan
dengan penelitian yang penulis lakukan adalah sama-sama meneliti tentang
hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi pada lansia, dan juga
peneliti mengutip ada beberapa sumber teori yang sama, sedangkan
perbedaannya yaitu terletak pada sampel penelitian yang digunakan, tempat

dan waktu penelitian.

STIKES Advaita Medika Tabanan



BAB IlI
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian atau rancangan penelitian merupakan strategi untuk
memperoleh data yang akan digunakan untuk melakukan uji hipotesa.
Pemilihan desain yang tepat sangat diperlukan untuk menjamin pembuktian
hipotesa secara tepat, (Kuswandi, 2023). Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian Kuantitatif dengan rancangan observasional analitik yang
bertujuan untuk melihat ada atau tidaknya hubungan dan sejauh mana
hubungan antara dua variabel dalam penelitian. Pendekatan yang digunakan
yaitu cross sectional dimana peneliti hanya sekali melakukan pengukuran
terhadap subjek penelitian, (Dhonna Anggreni, 2022). Penelitian ini dilakukan
untuk mengevaluasi hubungan antara dua variabel pola makan dengan status
hipertensi menggunakan teknik observasi atau pengumpulan data, hanya
berlaku sekali saja untuk mengetahui hubungan pola makan dengan status
hipertensi pada lansia penderita hipertensi di Puskesmas Penebel I. Penelitian
ini dilakukan dengan mengumpulkan data melalui pertanyaan terstruktur atau

kuesioner penelitian.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Penebel I, Kabupaten
Tabanan, Provinsi Bali.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di UPTD Puskesmas Penebel I, pada tanggal 23
Juni — 23 Juli 2025.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti

(Herawati et al., 2023). Populasi dalam penelitian ini adalah lansia usia 60-
89 tahun penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel | dengan jumlah

penderita sebanyak 96 orang.

28
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Sampel Penelitian
Sampel adalah kumpulan individu-individu atau objek-objek yang
dapat diukur yang mewakili populasi (I Ketut Swarjana, 2015). Pada
penelitian ini yang menjadi sampel adalah lansia yang berusia 60-89 tahun
Kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi adalah
sebagai berikut:
Kriteria Inklusi
Inklusi merupakan keadaan yang mengakibatkan peserta bisa diikut
sertakan pada penelitian ini menurut (Roflin, 2021) antara lain:
1) Lansiayang berusia 60-89 tahun baik laki-laki maupun perempuan yang
berobat di Puskesmas Penebel |
2) Bersedia menjadi responden dalam mengisi formulir Inform Consent.
3) Dapat berkomunikasi dengan baik
Kriteria Eksklusi
Kriteria ekslusi merupakan kriteria khusus yang menyebabkan calon
responden yang memenuhi Kriteria inklusi harus dikeluarkan dari kelompok
penelitian ini menurut (Roflin, 2021) antara lain:
1) Tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut
2) Pasien yang tidak kooperatif dalam penelitian tersebut
Besar Sampel
Besar sampel dalam penelitan ini ditemukan berdasarkan rumus sampel.
Menurut (I Ketut Swarjana, 2015). Perhitungan besar sampel diambil
berdasarkan data jumlah lanisa yang ada di wilayah kerja Puskesmas

Penebel I, dengan rumus yang dikutip dari Slovin, sebagai berikut:

n= m(l Ketut Swarjana, 2015)

Keterangan:

n : Besar Sampel

N : Besar Populasi

d : Tingkat Signifikansi (0,05)

Maka dari total populasi yaitu lansia hipertensi umur 60-89 tahun di
wilayah kerja Puskesmas Penebel |, yaitu sebanyak 96 orang, jadi besarnya

sampel adalah:
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h=_N
T 14N(d)?
9%
n=———
1+96 (0,05)2
9%
n=-————
1+96 (0,0025)
9%
n=
1+0,24
9%
n=——m
1,24
n=7741

Jadi, jJumlah sampel yang diambil untuk diteliti adalah sebanyak 77 orang.
3.3.3  Teknik Sampling
Menurut buku Metodologi Penelitian IImu Keperawatan Teknik
sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk
mewakili populasi. Teknik sampling suatu cara yang ditempuh dalam
pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai
dengan keseluruhan objek penelitian. Dalam penelitian ini menggunakan
Probability Sampling dengan teknik Simple Random Sampling adalah
teknik penetapan sampel dengan cara acak, dimana setiap elemen atau
anggota populasi memiliki kesempatan yang sama untuk menjadi sampel
(Nursalam, 2020).
3.4 Indentifikasi Variabel

Menurut buku Metodologi Penelitian 1lmu Keperawatan Variabel
merupakan perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap
sesuatu (Nursalam, 2020). Adapun variabel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah variabel bebas (Independent) dan variabel terikat (Dependent).

3.4.1 Variabel Bebas (independent)

Merupakan variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel
lainnya (Nursalam, 2020). Adapun variabel bebas yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Pola Makan.

3.4.2 Variabel Terikat (Dependent)
Merupakan variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel

lain (Nursalam, 2020). Adapun variabel terikat yang digunakan dalam
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penelitian ini adalah Status Hipertensi Pada Lansia Penderita Hipertensi.

3.5 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur  Hasil Ukur  Skala Ukur
1  Variabel Suatu makanan Kuesioner 1. Baik, Nominal
Independen yang jika
(Pola dikomsumsi 10-24
Makan) oleh lansia, 2. Tidak
dengan baik,
konsumsi jika>24
makanan
meliputi:  jenis
dan  frekuensi
makanan
2 Variabel Keadaan dimana 1. 1. Hipertensi  Nominal
Dependen tekanan  darah Spigmoma Derajat 1
(Status meningkat nomater (149-159
Hipertensi)  ditandai dengan 2. mmHg)
meningkatnya Stetoskop 2. Hipertensi
ststole dan Derajat 2
diastole (lebih dari
160
mmHg)

3.6 Alat Pengumpulan Data

Alat yang digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian ini

bagian dari sebuah survei (Nursalam, 2020).

adalah kuesioner dan lembar observasi. Kuesioner adalah sebuah form yang
berisikan pertanyaan-pertanyaan yang telah ditentukan yang dapat digunakan

untuk mengumpulkan informasi (data) dari dan tentang orang-orang sebagai

Pada variabel Independent peneliti menggunakan alat ukur kuesioner,

yang terdiri dari 11 pertanyaaan mengenai pola makan. Kuesioner dengan
pernyataan positif diberi nilai skor yaitu selalu = 4, sering = 3, kadang-kadang
= 2 dan tidak pernah = 1. Sedangkan untuk pernyataan negatif diberi nilai skor
yaitu selalu= 1, sering= 2, kadang-kadang= 3, dan tidak pernah= 4, dimana jika

responden memperoleh hasil 10-24 maka pola makan dikatakan baik
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sedangkan pola makan tidak baik jika hasilnya >24. Kuesioner diperoleh dari
(Heryuditasari, 2020) yang dimodifikasi dan sudah melalui uji validitas dimana
diperoleh dari r hitung 0,928. Item pertanyaan valid jika r hitung lebih besar
dari r tabel pada n = 10 yaitu 0,632 dengan demikian kuesioner pada pola
makan dikatakan valid. Sedangkan uji reliabilitas menggunakan nilai
signifikan 5% atau 0,05 dan hasil uji reliabilitas untuk kuesioner pola makan
yang tidak valid menunjukkan nilai alpa 0,767 sehingga dinyatakan bahwa
kuesioner terbukti layak untuk digunakan atau sudah reliabel.

Sedangkan variabel status hipertensi penelitian akan melakukan
pengukuran langsung menggunakan alat yang sudah terkalibrasi yang tersedia
di Puskesmas Penebel | yaitu sphygmomanometer dan stetoskop sebagai alat
pengumpulan data.

Tabel 3. 1 Kisi-Kisi Kuesioner Pola Makan

No. Parameter No. Soal Jumlah

1 Menu/Jenis Makan 1,2345 5

2 Frekuensi Makan 6,7,8 3

3 Jumlah Makan 9,10,11 3
Jumlah 11

Tabel 3. 2 Kategori Pertanyaan Kuesioner

No Kategori No Soal Jumlah

1 Positif 1,2,36,89,10 7

2 Negatif 45711 4
Jumlah 11

Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian

(Nursalam, 2020). Proses pengumpulan data pada penelitian ini meliputi

beberapa tahapan, diantaranya :

a. Tahap Persiapan

1. Peneliti telah mengajukan surat izin penelitian kepada Kaprodi S1
Keperawatan STIKES Advaita Medika Tabanan untuk di bawa ke Dinas
Kesehatan Kabupaten Tabanan untuk mencari data awal dengan nomer surat
002/KP/AD/111/2025.
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Peneliti mendapatkan surat tebusan dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Tabanan untuk dibawa ke Kaprodi S1 Keperawatan STIKES Advaita
Medika Tabanan dengan nomer surat 071/510/Dikes.

. Peneliti mendapatkan surat permohonan izin studi pendahuluan dan
pengambilan data awal dari Kaprodi S1 Keperawatan STIKES Advaita
Medika Tabanan untuk di bawa ke Puskesmas Penebel I.

Peneliti membawa surat izin penelitian ke Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Daerah Pemerintah Kabupaten Tabanan.
Peneliti telah membawa surat rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Daerah Pemerintah Kabupaten Tabanan
ke Puskesmas Penebel I sekaligus bertemu dengan pihak Puskesmas untuk
menjelaskan tentang tujuan penelitian dan meminta izin melakukan kegiatan
penelitian dengan nomer surat 071/252/2025/DPMPTSP.

Peneliti menentukan sampel penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi yang sudah ditetapkan sebelumnya. Adapun jumlah sampel
yang diambil pada penelitian ini sebanyak 77 responden dan pengambilan

data dilakukan dengan penyebaran kuesioner.

. Tahap Pelaksanaan

Peneliti dalam mengambil data di Wilayah Kerja Puskesmas Penebel |
dibantu oleh tenaga kesehatan yang ada di tempat tersebut yaitu tiga bidan
desa serta terdapat empat enumerator dari mahasiswa semester delapan yang
membantu dalam pengambilan data.

Peneliti menanyakan terlebih dahulu jadwal posyandu yang ada di desa
Mangesta,Penebel,Sangenan,Pitra,Tajen. Setelah mendapatkan jadwal
posyandu, peneliti mempersiapkan kuesioner.

Peneliti bertemu dengan enumerator terlebih dahulu sebelum melakukan
pengambilan data kepada responden untuk melaksanakan diskusi terkait
mekanisme pengambilan data, penyamaan persepsi dan memberikan
kuesioner.

Pengambilan data responden dimulai dengan pendekatan kepada calon

responden dengan menjelaskan maksud dan tujuan serta dilanjutkan dengan
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persetujuan menjadi responden penelitian melalui pengisian dan
penandatanganan lembar informed consent jika bersedia menjadi responden
penelitian.

5. Peneliti memeriksa kuesioner untuk memastikan semua pertanyaan telah
diisi oleh responden. Apabila terdapat pertanyaan yang belum dijawab maka
peneliti meminta responden untuk melengkapi lembar kuesioner kembali.
Waktu yang dibutuhkan dalam mengisi kuesioner kurang lebih sekitar 5 —
10 menit.

6. Setelah selesai melakukan pengambilan data dan terkumpul data responden
sebanyak 77 orang, selanjutnya melakukan proses pengolahan data dan
analisis data menggunakan program komputer yaitu SPSS dan melakukan
penyajian data hasil penelitian.

3.8 Teknik Analisa Data
Analisa data pada jenis penelitian kuantitatif meliputi analisa data
univariat dan bivariat.
3.9.1 Analisa Univariat
Analisis Univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung
dari jenis datanya. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel (Ludia Wally et al.,
2022). Pada penelitian ini, akan menyajikan analisis univariat yaitu
mengidentifikasi karakteristik yang meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan,
pola makan, status hipertensi dan skoring dari pertanyaan.
3.9.2 Analisa Bivariat
Analisis Bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi (Ludia Wally et al., 2022). Pada penelitian ini
pengolahan data akan menggunakan program SPSS. Penelitian ini
menggunakan uji statistik Chi Square untuk mengetahui hubungan pola
makan dengan status hipertensi pada lansia penderita hipertensi , hal ini
dikarenakan variabel pola makan menggunakan skala nominal dan status
hipertensi menggunakan skala nominal. Pengambilan keputusan terhadap

pengujian hipotesis ditentukan dari nilai p value dengan nilai alpha (a) 0,05
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1. Jikap value < 0,05 maka HO diterima artinya ada hubungan pola makan

dengan status hipertensi pada lansia penderita hipertensi Di UPTD

Puskesmas Penebel I.

2. Jika p value > 0,05 maka HO ditolak artinya tidak ada hubungan pola

makan dengan status hipertensi pada lansia penderita hipertensi Di
UPTD Puskesmas Penebel I.

3.9 Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan suatu upaya untuk mereduksikan data dan

menyiapkan data sedemikian rupa agar dapat dianalisis lebih lanjut dan

mendapatkan data yang disajikan langkah pengolahan data sebagai berikut:

3.9.1 Editing Data

Memeriksa kelengkapan jawaban dari responden, melakukan pengecekan

apabila terjadi kejanggalan, alat ukur dikembalikan kepada responden

secepatnya dan responden secepatnya meminta untuk mengerjakan saat itu

juga.
3.9.2 Coding Data

Kuesioner yang sudah terkumpul diperiksa kelengkapannya kemudian

jawaban responden diberi kode dengan ketentuan. Adapun koding yang

saya berikan dalam penelitian saya adalah:

Parameter

Code

Usia

1 = Usia 60-69 tahun
2 = Usia 70-79 tahun
3 = Usia 80 tahun keatas

Jenis Kelamin 1 = Laki-laki
2 = Perempuan
Pekerjaan 1 = Pensiun
2 = Swasta
3=IRT
4 = Petani
Pola Makan 1 = Baik : dikatakan baik jika rata-rata score

10-24
2 = Tidak Baik : dikatakan tidak baik jika rata-
rata score > 24

Pertanyaan Positif & Negatif

Positif
4 = Selalu
3 = Sering

2 = Kadang-kadang
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Parameter Code

1 = Tidak Pernah
Negatif

1 = Selalu

2 = Sering

3 = Kadang-kadang
4 = Tidak Pernah

Status Hipertensi 1 = Hipertensi derajat 1 140-159 mmHg

2 = Hipertensi derajat 2 lebih dari 160 mmHg

3.9.3

394

Entry Data

Entry adalah proses memasukkan data jawaban kuesioner responden yang
telah terkumpul kedalam komputer atau aplikasi lain seperti SPSS.
Tabulasi Data

Penyusunan data dengan mengelompokkan data sedemikian rupa sehingga
data dijumlah, disusun untuk disajikan dan dianalisis dalam bentuk master

tabel dengan menggunakan program komputerisasi.

3.10 Etika Penelitian
Etika penelitian berikut harus diperhatikan: (Suci Tuti Putri ., 2022):

3.10.1

3.10.2

3.10.3

3.104

Prinsip Manfaat

Sesuai prinsip manfaat, semua jenis penelitian dapat membantu penderita
hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel I.

Prinsip Menghormati (respect for respons)

Mempertimbangkan ide rasa hormat, peneliti memberikan pilihan kepada
pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel | untuk menolak atau
menerima partisipasi dalam penelitian ini.

Prinsip Keadilan (keadilan)

Dengan menjunjung tinggi prinsip keadilan dengan menghargai hak atau
memberikan pengobatan secara adil, menjaga privasi dan tidak berpihak
dalam memberikan perlakuan pada penderita hipertensi di UPTD
Puskesmas Penebel I.

Inform Consent (Confidentiality)

Inform Consent adalah suatu informasi yang diberikan pada responden
penelitian atau penderita hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel 1. Inform

Consent bertujuan agar partisipan penelitian memahami tujuan, maksud
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prosedur, dan dampak akhir penelitian, serta menilai apakah responden
bersedia atau tidak menjadi subjek penelitian. Inform Consent berisi
informasi sebagai berikut: keterlibatan responden, tujuan penelitian, jenis
data yang diperlukan, dedikasi (komitmen), proses implementasi, masalah
yang akan terjadi, manfaat, rahasia, dan informasi kontak.

3.10.5 Tanpa nama (anonimity)
Anonimity merupakan pemberian kepastian dalam pemanfaatan perserta
penelitian dengan cara mengeluarkan nama responden dari alat ukur dan
justru menggunakan inisial.

3.10.6 Kerahasiaan (confidentiality)
Kerahasiaan (confidentiality) merupakan perlindungan kerahasiaan hasil
penelitian, baik dari segi informasi maupun data yang telah diperoleh

peneliti. Hanya sebagaian dari temuan penelitian yang akan dipublikasikan.



3.11Kerangka Kerja

Beberapa penderita hipertensi pada lansia Di Puskesmas
Penebel I dengan jumlah 96 orang.

Populasi

Y

Menggunakan Probability Sampling dengan Teknik
Simple Random Sampling

Teknik Sampling

l

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

Sampel

sebanyak 77 orang.

l

y

Kuesioner

Variabel Independent Pola Variabel Dependent Status
Makan diukur dengan Hipertensi diukur dengan

Sphygmomanometer dan Stetoskop

\4

y

Nilai pola makan
Baik (10-24)
Tidak Baik (>24)

1. Hipertensi Derajat 1 (140-159
mmHQ)
2. Hipertensi Derajat 2 (lebih dari

160 mmHg)

!

Pengolahan Data

\ 4

Menggunakan uji statistik komputerisasi, uji statistik Chi-square

Analisa Data:

A

Penyajian Data
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Gambar 3. 1 Kerangka Kerja Hubungan Pola Makan Dengan Status Hipertensi Pada Lansia
Penderita Hipertensi Di UPTD Puskesmas Penebel |



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Penebel | terletak di JI. Raya Buruan, Pitra, Kecamatan
Penebel, Kabupaten Tabanan, Bali. Dilihat dari persepktif topografinya
wilayah kerja Puskesmas Penebel I merupakan daerah dengan ketinggian
151-1121 meter dari permukaan laut. Di wilayah bagian Utara merupakan
pegunungan berbukit-bukit yang melandai kearah Selatan. Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Penebel | seluas 77,95 km?. Wilayah kerja Puskesmas
Penebel | terdiri dari 405 Ha daerah pemukiman, 1.314 Ha daerah
persawahan, 1.365 Ha daerah perkebunan, 786 Ha daerah tegalan, 206 Ha
daerah hutan rakyat, 584 Ha daerah hutan negara, dan 256 Ha daerah
lainnya.

Wilayah Kerja Puskesmas Penebel | terdiri dari 9 Desa yaitu Desa
Biaung, Desa Babahan, Desa Buruan, Desa Jatiluwih, Desa Mangesta, Desa
Penebel, Desa Senganan, Desa Pitra, Desa Tajen, dan terdapat 64 banjar.
Batas wilayah administratif Puskemas Penebel | adalah Sebelah Utara
berbatasan dengan Kabupaten Buleleng, Sebelah Timur berbatasan dengan
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Baturiti I, Sebelah Selatan berbatasan
dengan Wilayah Kerja Puskesmas Tabanan Il dan Sebelah Barat berbatasan
dengan Wilayah Kerja UPTD Puskemas Penebel II.

Sumber daya sarana kesehatan Pemerintah yang ada di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Penebel | tahun 2020 adalah 1 buah Puskesmas Induk
Perawatan, 7 buah Puskesmas Pembantu, 2 Unit Puskesmas Keliling, 69
Posyandu, 2 Poskesdes, 11 Dokter Praktek Swasta, 7 Bidan Mandiri, dan 2
Apotek. Semua fasilitas yang melayani pemeriksaan kehamilan memiliki
standar yang sama, karena UPTD Puskesmas Penebel | secara rutin
melakukan kegiatan penyeliaan fasilitatif ke jaringan (pustu) dan jejaring.
Wilayah Kerja Puskesmas Penebel I memiliki program Prolanis. Program
ini merupakan bagian dari upaya Puskesmas untuk mengelola penyakit

kronis seperti diabetes dan hipertensi pada peserta BPJS Kesehatan.
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Puskesmas Penebel | secara aktif melaksanakan kegiatan Prolanis, termasuk
kunjungan ke anggota Prolanis yang sakit. Program ini bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan peserta dengan penyakit kronis melalui konsultasi
medis, edukasi kelompok dan senam. Puskesmas Penebel | merupakan salah
satu fasilitas kesehatan di Kabupaten Tabanan yang menyediakan layanan
kesehatan dasar dan aktif dalam program Prolanis.

Mata pencaharian pendudukan Wilayah Kerja Puskesmas Penebel |
yaitu hampir kebanyakan masyarakat bekerja sebagai petani. Mayoritas
penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas Penebel | yaitu beragama Hindu dan
hanya sebagian kecil beragama Islam yang pada umumnya sebagai
penduduk pendatang. Kebudayaan penduduk sangat kuat pada kebudayaan
Bali sesuai adat-istiadatnya dan tradisi Agama Hindu.

Hasil Analisis Data

4.2.1. Analisis Univariat

1)

2)

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di UPTD

Puskesmas Penebel I.

No Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
1 60 - 69 Tahun 41 53,2
2 70 - 79 Tahun 29 37,7
3 80-89 Tahun 7 9.1
Total 77 100

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 77 responden
didapatkan bahwa responden yang memiliki usia terbanyak yaitu usia 60 —
69 tahun sebanyak 41 responden (53,2 %).

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di
UPTD Puskesmas Penebel |

No Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Laki-Laki 22 28,6
2 Perempuan 55 714
Total 77 100

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan pada lansia umur 60 — 80 tahun
keatas yang terdiri dari 77 responden, frekuensi responden paling besar

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 55 lansia dengan persentase
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41

(71,4 %).

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di
UPTD Puskesmas Penebel I.

No Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Pensiun 3 3,9
2 Swasta 1 1,3
3 IRT 5 6,5
4 Petani 68 88,3
Total 77 100

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan pada lansia umur 60 — 89 tahun
yang terdiri dari 77 responden, dapat diketahui karakteristik responden
berdasarkan pekerjaan yaitu yang paling banyak adalah bekerja sebagai
petani dengan frekuensi sebesar 68 responden dengan persentase (88,3 %).
Pola Makan pada Lansia penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel
I
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan pola makan pada

lansia penderita hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel I.

No Pola Makan Frekuensi (f) Persentase (%)

1 Baik 20 26,0

2 Tidak Baik 57 74,0
Total 77 100

Berdasarkan Tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa responden lansia
usia 60 — 80 tahun keatas yang terdiri dari 77 responden, dapat diketahui
bahwa sebagian besar responden memiliki pola makan yang tidak baik yaitu
sebanyak 57 responden dengan persentase (74,0 %).

Status Hipertensi pada Lansia di UPTD Puskesmas Penebel |
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Hipertensi

Pada Lansia Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel I.

No Status Hipertensi Frekuensi (f) Persentase (%)

1 Hipertensi derajat | 49 63,6

2 Hipertensi derajat 2 28 36,4
Total 77 100

Berdasarkan Tabel 4.5 di atas dari responden lansia usia 60 — 80 tahun
keatas yang terdiri dari 77 responden, dapat diketahui bahwa responden
yang mengalami hipertensi derajat | yaitu sebanyak 49 responden dengan
persentase (63,6 %).
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6) Tabulasi Silang Pola Makan dengan Status Hipertensi pada Lansia Penderita

4.2.2.

Hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel |
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Silang Hubungan Pola Makan Dengan

Status Hipertensi Pada Lansia Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas

Penebel I.
Status Hipertensi
i i i Total
Hipertensi derajat | H|perten25 | derajat
n % n % n %
Pola Baik 1 20
makan 19 95,0 % 5,0% 100%
Tidak £l 526% 2 a74%  °  100%
Baik
Total g4 636% 22 364% ' 100%

Berdasarkan Tabel 4.6 diatas dari responden lansia usia 60 — 80 tahun
keatas yang terdiri dari 77 responden, dapat diketahui bahwa dari 20 lansia
dengan pola makan yang baik 19 (95,0 %) lansia yang hipertensi derajat |
dan 1 lansia (5,0 %) lansia yang hipertensi derajat 2. Selanjutnya dari 57
lansia dengan pola makan yang tidak baik 30 (52,6 %) lansia yang hipertensi
derajat 1 dan 27 (47,4 %) lansia yang hipertensi derajat 2.

Analisis Bivariat

Tabel 4.7 Uji Chi-Square Pola Makan Dengan Status Hipertensi Pada
Lansia Penderita Hipertensi Di UPTD Puskesmas Penebel I.

Status Hipertensi

Hipertensi Hipertensi Total P- X?
derajatl  derajat 2 Value
f % f % f %

Pola Baik 19 950 1 50 20 100,0 0,001 11.485%
Makan Tidak 30 526 27 47,4 57 100,0

Baik
Total 49 636 28 36,4 77 100,0

Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan bahwa pola makan mayoritas dengan
kategori baik dengan hipertensi derajat 1 sebanyak 19 (95,0%) dan yang
mendapatkan hipertensi derajat 2 sebanyak 1 (5,0%). Pola makan kategori
tidak baik pada hipertensi derajat 1 sebanyak 30 (52,6%) dan yang
mendapatkan hipertensi derajat 2 sebanyak 27 (47,4%). Hasil uji Chi-
Square diperoleh nilai p-value 0,001 (<0,05), di peroleh X? 11.4852 dengan
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r-tabel 0,2213 yang berarti HO ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara Pola Makan Dengan Status Hipertensi

Pada Lansia Penderita Hipertensi Di UPTD Puskesmas Penebel I.

4.2.Pembahasan Penelitian
4.2.1 Pola Makan Pada Lansia Penderita Hipertensi Di UPTD Puskesmas
Penebel I
1. Usia

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa hasil
distribusi karakteristik berdasarkan usia dari 77 responden didapatkan
bahwa responden yang memiliki usia terbanyak yaitu usia 60 — 69 tahun
sebanyak 41 responden (53,2 %). Penelitian yang dilakukan oleh
Fadillah, Suyatno, Nugraheni (2019) memaparkan usia dapat
mempengaruhi kebutuhan gizi pada lansia dikarenakan lansia sedikit
melakukan konsumsi lauk pauk yang mengandung protein hewani. Hal
tersebut dikarenakan adanya perubahan fungsi fisiologis yang terjadi akibat
proses penuaan pada lansia yang menyebabkan asupan sumber protein
hewani seperti daging dan ikan menjadi berkurang, vyaitu karena
menurunya kemampuan mengunyah makanan yang bertekstur keras dan
alot. Kualitas hidup pada lansia terus menurun seiring dengansemakin
bertambahnya usia. Pengaruh proses menua dapat menimbulkan berbagai
masalah baik secara fisik, mental, serta perubahan kondisi sosial.

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Manawan, dkk (2016)
berdasarkan hasil penelitian, teori dan penelitian terkait peneliti berasumsi
bahwa faktor utama yang menjadi pemicu bagi para responden untuk
membatasi makanan adalah factor umur. Pada penelitian ini diketahui
sampel nya adalah lansia, yang artinya sudah menjadi manusia dewasa
akhir yang pertimbangan utamanya hanya karena kesehatan. Selain itu
dipengaruhi oleh keadaan fisiologis lansia bahwa semakin berkurangnya
indera penciuman dan perasa umumnya membuat lansia kurang dapat
menikmati makanan dengan baik. Hal ini sering menyebabkan kurangnya

asupan pada lansia atau penggunaan bumbu seperti kecap atau garam yang
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berlebihan yang tentunya dapat berdampak kurang baik bagi kesehatan
lansia.
Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa
hasil distribusi karakteristik berdasarkan jenis kelamin pada lansia umur 60
—80 tahun keatas yang terdiri dari 77 responden, frekuensi responden paling
besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 55 lansia dengan
persentase (71,4 %). Jadi dapat dilihat bahwa sebagian besar responden
dominan berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki karena
beberapa fakto. pada perempuan, hormon estrogen berkurang setelah
menopause yang mempengaruhi pola makan sehingga menyebabkan
perubahan nafsu makan, keinginan makan yang pada akhirnya dapat
mempengaruhi pola makan. Perempuan juga lebih sering mengkomsumsi
makanan tinggi garam (Rusmi, 2016).

Hasil ini juga sejalan dengan hasil penelitian (Fernandez et al, 2017)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dan
pola makan dengan faktor hormone pada wanita dan aktivitas sehari-hari
pada wanita. Sesuai dengan temuan ini, diketahui bahwa secara
empiris wanita ditemukan lebih banyak menderita pola makan tidak baik
dibandingkan laki-laki.

Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa
hasil distribusi karakteristik berdasarkan pekerjaan pada lansia umur 60 —
80 tahun ke atas yang terdiri dari 77 responden, dapat diketahui karakteristik
responden berdasarkan pekerjaan yaitu yang paling banyak adalah bekerja
sebagai petani dengan frekuensi sebesar 68 responden dengan persentase
(88,3%). Selain itu, studi lain juga menyebutkan bahwa pola konsumsi
pangan sumber karbohidrat masih didominasi oleh kelompok padi-padian
terutama beras (Sayekti et al., 2021), sehingga dapat disimpulkan bahwa
nasi menjadi makanan pokok para petani karena tanaman tersebut
merupakan hasil produksinya sendiri sehingga sebagian besar dari mereka

tidak perlu mengeluarkan uang untuk membeli bahan pokok lagi.
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Berdasarkan hasil penelitian, terdapat kebiasaan kurang baik yang
seringkali dilakukan oleh para petani sehingga membuat kualitas pola
makannya tidak maksimal, seperti jarang menjalankan pola makan yang
sehat, jarang mengkonsumsi buah-buahan dan susu, jarang mengkonsumsi
makanan yang bervariasi, jarang menerapkan porsi makan seimbang, serta
jarang memperhatikan kandungan gizi di setiap makanan yang dikonsumsi.
Hasil penelitian ini sejalan dengan (Laily et al 2014), bahwa rumah
tangga petani memiliki komposisi pangan yang tidak seimbang karena
konsumsi beras yang masih tergolong tinggi dan sedangkan konsumsi buah-
buahan dan pangan hewani masih tergolong rendah. Fakta tersebut
menunjukkan bahwa penganekaragaman konsumsi pangan masih tergolong
kurang baik.
Pola Makan
Berdasarkan Tabel 4.4 pola makan dari responden lansia usia 60 — 80
tahun keatas yang terdiri dari 77 responden, dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden memiliki pola makan yang tidak baik yaitu sebanyak 57
responden dengan persentase (74,0 %), dan responden yang memiliki pola
makan baik sebanyak 20 responden dengan persentase (26,0 %). Selain itu
dari hasil wawancara sampel hipertensi sebagian besar di pengaruhi oleh
faktor keturunan. Pola makan yang kurang baik bisa memicu terjadinya
penyakit hipertensi. Berdasarkan pada katagori pola makan responden yang
berada DI UPTD Puskesmas Penebel | didominasi oleh pola makan yang
tidak baik, sehingga dapat di peroleh dari hasi kuesioner bahwa
mengkonsumi makanan yang tinggi natrium seperti ikan asin dan responden
makan nasi dengan garam dan sedikit minyak goreng saja. Karena bahan
makanan tersebut murah dan mudah dijangkau di daerah setempat.
Responden juga sering mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak seperti
goreng-gorengan yang tidak lepas untuk teman kopi. Dan sering juga
mengkonsumsi makanan tinggi karbohidrat seperti roti karena makanan
tersebut bisa dijadikan cemilan pada saat responden berada di sawah.
Responden juga mengatakan karena hidup di perdesaan mereka makan apa

adanya dan juga jarang untuk konsumsi buah-buahan, mungkin jika ada
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acara keagamaan baru mereka mengkonsumsi buah-buahan. Pola makan
merupakan salah satu faktor masalah serius yang dapat mengakibatkan
kesehatan dan aktifitas sehari-hari (Rahmawati et al., 2021).

Hal ini sejalan dengan penelitian (Hamzah, 2021) yang mengatakan
pola makan tidak baik tejadi terkait kurangnya mengkonsumsi sumber
karbohidrat, protein, lemak, serat serta kurangnya pengetahuan pola makan
masyarakat menunjukkan sering mengkomsumsi makanan tinggi natrium

sehingga terjadi pola makan yang tidak baik pada di usia lansia.

Status Hipertensi Pada Lansia Penderita Hipertensi Di UPTD
Puskesmas Penebel |
1. Usia

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa hasil
distribusi karakteristik berdasarkan usia dari 77 responden didapatkan
bahwa responden yang memiliki usia terbanyak yaitu usia 60 — 69 tahun
sebanyak 41 responden (53,2 %). Semakin bertambahnya usia, hipertensi
juga sangat erat dengan usia dimana seorang semakin besar berisiko terkena
hipertensi sehingga prevalensi yang berada di kalangan usia 40 tahun keatas
cukup tinggi, yaitu sekitar 40% dan diatas usia 60 tahun dengan kematian
sebesar 50%. Kebanyakan orang yang terkena hipertensi meningkat ketika
berusia 60-80 tahun keatas. Hal ini wajar bila tekanan darah sedikit
meningkat dengan adanya bertambah usia dan disebabkan perubahan alami
pada jantung, pembulu darah, dan hormon. Namun jika perubahan tersebut
disertai faktor-faktor lain maka dari itu bisa menimbulkan terjadinya
hipertensi (Abdul Salam, 2023).

Hasil penelitian Hamzah (2021), menunjukkan bahwa usia ialah salah
satu faktor yang sangat penting dalam mempengaruhi kesehatan seseorang.
Hal ini sejalan dengan penelitian Hamzah (2021) dimana semakin
bertambah usia maka akan diikuti dengan penurunan fungsi dari organ-
organ dalam tubuh salah satunya dalam mengontrol tekanan darah apabila
tidak di imbangkan dengan perilaku hidup yang tidak baik maka akan

menimbulkan peningkatan tekanan darah.
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2. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa hasil
distribusi karakteristik berdasarkan jenis kelamin pada lansia umur 60 — 80
tahun keatas yang terdiri dari 77 responden, frekuensi responden paling
besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 55 lansia dengan
persentase (71,4 %). Jenis kelamin ialah disebut dengan gender yang
memiliki arti yang berbeda, yaitu membedakan antara laki-laki dan
perempuan. Faktor jenis kelamin ini sangat berpengaruh terjadinya penyakit
tidak menular seperti hipertensi, dimana pada dasarnya perempuan lebih
banyak menderita hipertensi dibandingkan laki-laki, hal ini disebabkan
karena terdapatnya hormon estrogen pada perempuan. Rata-rata perempuan
juga akan mengalami peningkatan risiko terjadinya tekanan darah tinggi
setelah menopause, yaitu usia 45 tahun keatas (La Ode Alifarika,2021).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Nuraeni,(2019) menyatakan bahwa
jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami tekanan darah sebesar
55,7 % dibandingkan laki-laki yaitu 44,3%, hal ini disebabkan karena
hormon estrogen pada kaum perempuan, hormon estrogen juga kadarnya
akan semakin lebih menurun dikarenakan mengalami menopause.
3. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa hasil
distribusi karakteristik berdasarkan pekerjaan pada lansia umur 60 — 80
tahun ke atas yang terdiri dari 77 responden, dapat diketahui karakteristik
responden berdasarkan pekerjaan yaitu yang paling banyak adalah bekerja
sebagai petani dengan frekuensi sebesar 68 responden dengan persentase
(88,3 %). Petani setiap hari harus terlibat dalam aktivitas fisik yang berat,
seperti mengolah tanah, memanen, dan mengangkat beban berat. Aktivitas
ini membutuhkan tenaga yang besar dan sering dilakukakn dalam kondisi
cuaca yang ektrem, baik di bawah terik matahari yang panas atau dalam
cuaca yang lembab dan basah mengakibatkan sistem kardiorespirasi bekerja
lebih tinggi sehingga akan berdampak pada kenaikan tekanan darah
(Susanto et al., 2016). Ditunjang dengan beban kerja yang tinggi bisa dilihat

dari luas area pertanian yang harus digarap, dapat semakin menambah beban
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kerja jantung yang akhirnya dapat mencetuskan terjadinya hipertensi
(Istigomah & Azizah,2022).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Nisa (2018) di dapatkan data
pekerjaan responden terbanyak petani 33,7%. Menurut (Riskesdas 2007)
dalam (Nisa 2018), hasil riskesdas yang menyatakan bahwa penyakit
hipertensi cenderung tinggi pada masyarakat dengan pekerjaan sebagai
petani/buruh/nelayan. Penelitian ini dimungkinkan responden dengan
pekerjaan sebagai petani akan mempengaruhi keadaan sosial ekonomi yang
rendah, yang mungkin berkontribusi pada tingginya angka stress pada
subjek penelitian.

4. Status Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa hasil
distribusi karakteristik berdasarkan status hipertensi dari responden lansia
usia 60 — 80 tahun keatas yang terdiri dari 77 responden, dapat diketahui
bahwa responden yang banyak mengalami hipertensi derajat | yaitu
sebanyak 49 responden dengan persentase (63,6 %). Tekanan darah tinggi
atau yang disebut hipertensi merupakan penyakit yang ditandai dengan
adanya peningkatan tekanan darah melebihi batas normal. Hipertensi juga
sering mengakibatkan keadaan yang berbahaya karena keberasaanya sering
kali tidak menyadari dan sering kali disepelekan dan kerap menimbulkan
keluhan yaitu bisa terjadi: komplikasi jantung, otak, ginjal, pembulu darah,
serta di organ vital lainnya. Gejala pada hipertensi derajat 1 dan 2 adalah
sakit kepala, lemas, mudah lelah, nyeri pada area dada, dan adanya
gangguan pengelihatan (Oktavia et al., 2021). Banyaknya lansia hipertensi
mengalami derajat 1 dikarenakan dari faktor pemicu hipertensi antara lain
pola makan kurang sehat, faktor keturunan, faktor usia.

Sejalan dengan penelitian Langingi (2021), yang mengatakan
perbedaan derajat hipertensi pada lansia dikarenakan beberapa faktor
pemicu seperti usia, keturunan serta gaya hidup yang kurang sehat.
Hipertensi pada lansia sangan sensitiv terjadi terlebih di Indonesia sendiri.
Kesadaran dan pengetahuan tentang penyakit masih sangat rendah,

sehingga dukungan keluarga terhadap penderita hipertensi juga masih
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rendah. Hal ini dibuktikan dengan gaya hidup masyarakat yang memililih

mengkonsumsi makanan cepat saji daripada memasak sendiri.

Menganalisis Hubungan Antara Pola Makan Dengan Status Hipertensi
Pada Lansia Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel |

Berdasarkan tabel 4.7 Penelitian ini 77 lansia hipertensi di UPTD
Puskesmas Penebel I menunjukkan hubungan yang bermakna antara pola
makan dan status hipertensi (Chi-Square=11,485; p=0,001). Lansia dengan
pola makan baik mayoritas berada pada hipertensi derajat 1 (95,0%),
sedangkan pola makan tidak baik lebih banyak mencapai derajat 2 (47,4%).
Temuan ini menegaskan bahwa kualitas pola makan berkaitan dengan
derajat keparahan hipertensi pada lansia di lokasi penelitian. Secara
deskriptif, mayoritas responden berusia 60-69 tahun (53,2%)—kelompok
usia yang secara fisiologis mulai mengalami penurunan fungsi (sensori,
kunyah, dan nafsu makan) sehingga mudah bergeser ke pilihan makanan
yang kurang sesuai rekomendasi (mis. tinggi natrium/lemak).

Pola makan Di UPTD Puskesmas Penebel I memiliki pola makan
yang tidak baik. Pola makan tersebut mengakibatkan tekanan darah
meningkat karena sering mengkonsumsi makanan yang tinggi natrium dan
makanan karbohidrat yang tinggi serta makanan yang tinggi lemak.
Berdasarkan hasil kuesioner dikemukakan bahwa responden mempunyai
tingkat makanan tinggi natrium yaitu mengkonsumi makanan seperti ikan
asin, makanan yang mengandung tinggi garam, makanan yang mengandung
MSG atau micin, mengkonsumsi makanan yang berlemak seperti gorengan
pisang, tape, dan bakwan. Dan jarang mengkonsumi buah-buahan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang sebelumnya pernah
dilakukan oleh (Djerol, 2022) yang berjudul Hubungan Pola Makan Dengan
Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima
Kabupaten Kepulauan Aru Tahun 2022, yang menunjukkan bahwa dari 31
responden (11,0 %) yang konsumsi jenis makanan yang tidak beresiko
memiliki tekanan darah normal, 227 responden (80,2 %) yang konsumsi

jenis makanan yang beresiko memiliki tekanan darah tinggi (hipertensi).
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Dari hasi uji Chi-Square didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) yang artinya ada
hubungan bermakna antara jenis makanan pada lansia di puskesmas
siwalima dengan kejadian penyakit hipertensi. Secara teori, lemak memang
di perlukan oleh tubuh sebagai zat pelindung dan pembangun. Tetapi,
apabila konsumsinya berlebihan akan meningkatkan terjadinya plak dalam
pembulu darah, yang lebih lanjut akan menimbulkan terjadinya hipertensi.
Lemak merupakan penyebab terjadinya penyakit hipertensi. Sedangkan
untuk variabel natrium, konsumsi natrium yang berlebih akan meningkatkan
ekstraseluler dan cara untuk menormalkannya cairan intraseluler ditarik
keluar sehingga cairan ekstraseluler meningkat dan akibat dari
meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan
meningkatnya volume darah yang berdampak pada timbulnya hipertensi
(Aprilliyanti & Budiman, 2020).

Hal ini sejalan dengan penelitian (Ayu, 2022) membuktikan bahwa
pola makan antara derajat hipertensi didapatkan nilai p-value < 0,009
artinya < 0,005 terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan
dengan derajat hipertensi. Peningkatan nilai dengan pola makan sejalan
dengan peningkatakn pada derajat hipertensi hal ini pun sebaliknya jika
hasil tersebut menunjukkan semakin tinggi peningkatan pola makan, derajat
hipertensi akan mengalami penurunan hingga kenaikan yang sangat tinggi.

Hal ini sejalan dengan hasil penellitian yang dilakukan (Hamzah,
2021) dengan judul penelitian Analisis hubungan pola makan dengan
kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja puskesmas Molibagu
Kabupaten Bolang Mogondow Lampung, dengan (66,7%) yang memiliki
pola makan tidak baik. Hasil uji statistik di peroleh nilai p=0,014. Pola
makan mempengaruhi tekanan darah pada lansia. Seiring dengan
meningkatnya selera dan kesukaan seseorang dalam mengkomsumsi
makanan yang mengandung tinggi natrium dan juga lemak yang pada
dasarnya responden tidak mengetahui makanan apa saja yang memicu
meningkatnya tekanan darah. Padahal pada usia lansia sistem kekebalan
tubuhnya akan mengalami penurunan fungsi dan gangguan pada pembuluh

darah.
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Keterkaitan pada penelitian ini dengan Literatur Utama adalah
Konsep pola makan: Pola makan didefinisikan sebagai pengaturan
jenis/jumlah asupan untuk mempertahankan kesehatan; pada lansia
dianjurkan komposisi karbo 60—65%, protein 15%, lemak 20—-25% dari total
kalori. Penyimpangan-khususnya asupan garam/lemak berlebih-berkaitan
dengan hipertensi. Temuan lapangan yang menunjukkan konsumsi ikan
asin, makanan tinggi garam/MSG, gorengan, serta minim buah-sayur,
sepaham dengan kerangka teori tersebut. Etiologi/risiko hipertensi: Literatur
menempatkan gaya hidup dan pola makan (natrium, lemak) sebagai faktor
kunci. Korelasi kuat di data Anda mengafirmasi jalur risiko yang dijelaskan

teori.

Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti masih menemukan beberapa keterbatasan dalam
melaksanakan penelitiaan sebagai berikut: Peneliti tidak menanyakan kepada
responden apakah rutin minum obat atau tidak, sehingga peneliti tidak tahu
apakah hasil tekanan darah yang tinggi di pengaruhi oleh rutin minum obat

atau tidak.

Hambatan Penelitian
Dalam penelitian ini peneliti menemukan hambatan dalam melakukan

penelitian sebagai berikut:

1. Beberapa responden yang sudah tidak bisa baca, tulis dan pengelihatan

sudah rabun. Untuk meminimalisir keterbatasan ini peneliti mencari
pendamping lansia tersebut untuk membantu menjawab kuesioner tersebut
atau menanyakan terkait pola makan responden tersebut.

Keterbatasan waktu saat responden mengisi kuesioner. Beberapa responden
yang kurang paham sehingga peneliti harus menjelaskan berulang-ulang

dalam pengisian kuesioner.



5.1.

5.2.

BAB V
KESIMPULAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Hubungan
Pola Makan Dengan Status Hipertensi Pada Lansia Penderita Hipertensi Di
UPTD Puskesmas Penebel I, maka dapat ditarik kesimpulan yaitu sebagai
besar:
1. Lansia usia 60 — 89 tahun terdapat sebagian besar yaitu memiliki pola
makan yang tidak baik di UPTD Puskesmas Penebel |
2. Lansia usia 60 — 89 tahun terdapat sebagian besar yaitu memiliki penyakit
hipertensi derajat | di UPTD Puskesmas Penebel |
3. Terdapat hubungan antara pola makan dengan status hipertensi pada
lansia penderita hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel I, dengan tingkat
signifikan p-value= 0,001.
Saran
Pada penelitian ini ditemukan hubungan antara pola makan dengan status
hipertensi pada lansia penderita hipertensi di UPTD Puskesmas Penebel I,
maka disarankan:
1. Bagi Lansia
Diharapkan bagi lansia dan keluarga untuk senantiasa menjaga pola
makan dengan baik sesuai dengan anjuran gizi seperti mengkonsumsi
cukup serat, cukup karbohidrat dan cukup protein agar dapat mencegah
hipertensi, untuk pola makan yang tidak baik diharapkan dapat mengubah
pola makan kearah yang baik dan juga gaya hidup yang positif agar dapat
mengontrol tekanan darahnya.
2. Bagi Puskesmas atau Kader Posyandu Lansia
Diharapkan dapat memberikan edukasi dan penyuluhan tentang
bagaimana pola makan yang tidak baik serta dampak dari pola makan
yang tidak baik bagi kesehatan sehingga lansia dapat menjaga pola makan
dan terhindar dari penyakit hipertensi.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan pada peneliti selanjutnya untuk mengetahui apakah
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responden tersebut rutin minum obat atau tidak, peneliti selanjutnya harus
meneliti terkait diastole dan di pembahasan status hipertensi harus
menjelaskan lebih baik menggunakan tensi digital atau manual dan posisi
saat melakukan cek tekanan darah sangat lah berpengaruh.

. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi untuk meningkatkan
pengetahuan dalam melakukan asuhan keperawatan pada klien dengan

pola makan kurang baik yang beresiko terhadap hipertensi pada lansia.



DAFTAR PUSTAKA

Abdul Salam. (2023). Bahan Ajar Herbal Medicine Teh Herbal Daun Belimbing
Wuluh Untuk Pencegahan Hipertensi). PT. Literasi Nusantara Abadi Grup.
https://www.google.co.id/books/edition/BAHANAJARHERBAL_MEDICIN
E_Teh_Herbal Da/DnKEAAAQBAJ?hlid&gbpv=1&dqusia+hipertensi&pg-
PA18&printsec-fron tcover

Adnyani, P., & Sudhana, I. (2015). Prevalensi dan faktor risiko terjadinya
hipertensi pada masyarakat di Desa Sidemen, Kecamatan Sidemen,
Karangasem Periode Juni-Juli 2014. E-Jurnal Medika Udayana, 4(3): 1-16.
https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum/article/view/12899

Alidya, F. (2022). Hubungan Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Dengan Kontrol
Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2. 1-85.
http://repository.unissula.ac.id/26624/1/Ilmu
Keperawatan_ 30901800070 _fullpdf.pdf

Andriani, A. F., Hanum, E. A., Shafina, N. A., Fatmasari, L., Lestari, S., Kivtiyah,
V., & Al Huda, Z. 1. (2024). Peningkatan Kesehatan Masyarakat Melalui
Program Pemeriksaan Lansia di Kelurahan Wonotirto Kecamatan Samboja.
Prosiding Seminar Nasional Dan CFP Kebidanan Universitas Ngudi Waluyo,
3(1), 573-583.

Apriani, L., Harahap, H., Nas, K., & Ida, S. (2023). Hubungan Status Gizi dengan
Kualitas Hidup Lansia di Posyandu Desa Tegal. Jurnal Gizi Dan Kuliner, 4(2),
43-49. https://www.researchgate.net/publication/380518987

Aprilliyanti, D. R., & Budiman, F. A. (2020). Hubungan Asupan Natrium dengan
Kejadian Hipertensi di Posyandu Lansia Desa Tegowangi Kecamatan
Plemahan Kabupaten Kediri. Nutriology : Jurnal Pangan,Gizi,Kesehatan,
1(1), 7-11. https://doi.org/10.30812/nutriology.v1il.729

Aprilya Roza Werdani, Desy Desy, Dino Himawan, & Evelina Siregar. (2022).
Hubungan Indeks Masa Tubuh Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di
Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2021. Jurnal limiah Kedokteran
Dan Kesehatan, 1(1), 143-160. https://doi.org/10.55606/Klinik.v1i1.1978

Ayu, G. (2022). Hubungan Pola Makan Dengan Derajat Hipertensi Pada Lansia Di

Puskesmas Ubud I. Jurnal Riset Kesehatan Nasional.

54
STIKES Advaita Medika Tabanan



B, H., Akbar, H., Langingi, A. R. C., & Hamzah, S. R. (2021). Analisis Hubungan
Pola Makan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia. Journal Health &
Science : Gorontalo Journal Health and Science Community, 5(1), 194-201.
https://doi.org/10.35971/gojhes.v5i1.10039

Chandra, F., Iswanto, I., & Aisah, A. (2021). Pola Makan dan Obesitas
berhubungan dengan Riwayat Kejadian Hipertensi di Puskesmas Rawasari.
Jurnal Akademika Baiturrahim Jambi, 10(2), 282.
https://doi.org/10.36565/jab.v10i2.330

Cheng, W., Du, Y., Zhang, Q., Wang, X., He, C., He, J., Jing, F., Ren, H., Guo, M.,
Tian, J., & Xu, Z. (2022). NoAge-related changes in the risk of high blood
pressure. Front  Cardiovasc Med, 15(9), 939103 Title.
https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.939103

Connelly, P., Currie, G., & Delles, C. (2022). Differences in the Prevalence,
Outcomes and Management of Hypertension. Curr Hypertens Rep., 24(6),
185-192.

Dungga, E.F.(2020). Hubungan Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian
Obesitas Pada Anak. Jambura Nursing Journal, 2(1), 103-111.
https://doi.org/10.37311/jnj.v2il.4477

Djamaluddin, 1., Andiani, A., & Surasno, D. M. (2022). Hubungan Tingkat
Kecukupan Zat Gizi dengan Status Gizi Anak Sekolah Dasar di SD Negeri 48
Kota Ternate Tahun 2019. Jurnal Biosainstek, 4(1), 22-31.
https://doi.org/10.52046/biosainstek.v4i1.953

Djerol, 1. (2022). Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima Kabupaten
Kepulauan Aru Tahun 2022 Nama Npm : Inggriyati Djerol Ambon. Skripsi
Pemiinatan Epidemiologi Ptogram Studi Kesehatan Masyarakat, 8—33.

Fadillah, S., Suyatno, & Nugraheni, S. A. (2019). Hubungan umur dengan
kebutuhan gizi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas. Jurnal Kesehatan,
10(2), 45-52.

Fernandez I, Canet O, Giné-garriga M, Giné-garriga M (2017). Assessment of
Physical Activity Levels, Fitness and Perceived Barriers to Physical Activity
Practice in Adolescents : Cross-sectional Study. Eur J Pediatr [Internet].
2017;176:57-65. Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s00431-016-



2809-4

Fitriani, Titi Iswanti Afelya, Syahrani Hikmatullah Syam, & Dg Mangemba.
(2023). Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Diet Hipertensi. Lentora
Nursing Journal, 4(1), 1-7. https://doi.org/10.33860/Inj.v4i1.3079

Furgani, N., Rahmawati, C., & Melianti, M. (2020). Hubungan Gaya Hidup Dengan
Kejadian Hipertensi Pada Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Pagesangan
Periode Juli 2019. Lumbung Farmasi: Jurnal Ilmu Kefarmasian, 1(1), 34.
https://doi.org/10.31764/If.v1i1.1635

Hamzah, A. (2021). Analisis Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Lansia. Jouurnal Health & Science : Gorontalo Journal Health and
Science Community, 5 (1), 194-201.
hhtps://doi.org/10.35971/gojhes.v5i1.10039

Hardati, A. T., & Ahmad, R. A. (2017). Aktivitas fisik dan kejadian hipertensi pada
pekerja: analisis data Riskesdas 2013. Berita Kedokteran Masyarakat, 34(2),
467-474.

Hasanah, I. N., Rohmawati, D. L., & Ekayanti, E. (2022). Hubungan pola makan
dengan tingkat kekambuhan hipertensi pada lansia di Posyandu Lansia
Wilayah Kerja Puskesmas Sukorejo Kabupaten Ponorogo. Jurnal Illmu
Kesehatan, 10(1), 55-63.

Herawati, T., Agustin, Z., & Fitri, D. F. (2023). Pengetahuan Perawat Tentang Code
Blue Pada Pasien Gawat Darurat Di Rumah Sakit TNl AU Dr. M. Salamun
Bandung. Jurnal llmiah JKA (Jurnal Kesehatan Aeromedika), 9(1), 77-81.
https://doi.org/10.58550/jka.v9i1.203

Heryuditasari, K. (2020). Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Obesitas.
Karinda Heryuditasari, 5(3), 248-253. http://repo.stikesicme-
jbg.ac.id/1333/2/SKRIPSI KARIN fix.pdf

Istigomah, I. N., Suhariyanti, E., Setyaningsih, W., & Alfira, N. (n.d.).
PENDEKATAN HOLISTIK BERBASIS BUKTI.

Istiqgomah, I.N., & Azizah, L.N.(2022). Prevalensi dan risk assessment hipertensi
pada petani di wilayah kerja puskesmas. Jurnal keperawatan, 14(S1),179-188.

Kania Rahsa Puji, L., Kasumawati, F., Okta Ratnaningtyas, T., Purnama Sari Indah,
F., Hasanah, N., Adi Ismaya, N., & Handayani, P. (2023). Socialization of



causal Factors and Methods to Prevent Hypertension in the Working Area of
pondok Benda community Health Center South of Tangerang. Jurnal Abdi
Masyarakat, 4(1), 27-43.

La Ode Alifarika. (2021). Epidimiologi  Hipertensi.  LeutikaPrio.
https://www.google.co.id/books/edition/Epidemiologi_Hipertensi/PISQDWA
AQBAJ?hI=id&gbpv=1&dqg=usia+hipertensi&pg=PA20&printsec=frontcov
er

Laily, S. F. R., Ribawanto, H., & Nurani, F. (2014). Pemberdayaan Petani dalam
Meningkatkan Ketahanan Pangan (Studi di Desa Betet, Kecamatan
Ngronggot, Kabupaten Nganjuk). Jurnal Administrasi Publik (JAP), 2(1),
147-153. https://doi.org/10.1016/0167-5877(90)90031-C

Langingi,A.R.C. (2021). Hubungan Status Gizi Dengan Derajat Hipertensi Pada
Lansia Di Desa Tombolango Kecamatan Lolak. Community of Publishing In
Nursing,9 (1), 46-577.

Ludia Wally, M., Haskas, Y., Kadrianti, E., Nani Hasanuddin Makassar, S., &
Kemerdekaan, J. P. (2022). Pengaruh Self Instructional Training Terhadap
Qualityof Life Penderita Diabetes Melitus. JIMPK : Jurnal llmiah Mahasiswa
& Penelitian Keperawatan, 90245(3), 90245.

Manawan, I. G. A. P., dkk. (2016). Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku
makan pada lanjut usia. Jurnal Kesehatan Masyarakat, 8(1), 23—-30.

Mardianto, M., Darwis, D., & Suhartatik, S. (2021). Hubungan Pola Makan Dengan
Kejadian  Hipertensi.  JIMPK:  Jurnal llmiah... 1, 507-512.
https://119.235.25.74/index.php/jimpk/article/view/663%0Ahttp://119.235.2
5.74/index.php/jimpk/article/download/663/612.

Magfirah, M., Adam, A., Iskandar, I., Leida, I., & Zamli, Z. (2024). Hubungan Pola
Makan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia di Puskesmas Lembang
Majene. Jurnal Promotif Preventif, 7(4), 916-923.

Maulana Hakiki, R., Karim, A., Helena Hamu, A., Jayadi, A., & Roynaldo Pandie,
F. (2023). Hubungan pola makan tinggi natrium dengan terjadinya hipertensi
pada lansia di Kampung Tonjong Malang Desa Kemuning tahun 2023.

Vanchapo Health Science Journal, 1(2), 56-62.
https://doi.org/10.62747/vhsj.v1i2.14



Meidawati, A., & Devi Ardiani, N. (2022). Hubungan Pola Makan Dengan
Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Desa Sidolaju. 36.

Niswa Salamung, D. F. P. (2022). Gaya Hidup Penderita Hipertensi Pada Lansia Di
Wialayah Kerja Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas Kabupaten
Donggala. Pustaka Katulistiwa, 03(No.2), 8-14. https://journal.stik-
ij.ac.id/index.php/Keperawatan/article/view/147/121

Nurhidayati, 1., Suciana, F., & Septiana, N. A. (2021). Status Gizi Berhubungan
Dengan Kualitas Hidup Lansia Di Puskesmas Jogonalan 1. Jurnal
Keperawatan Dan Kesehatan Masyarakat Cendekia Utama, 10(2), 180.
https://doi.org/10.31596/jcu.v10i2.764

Nuraeni, E. (2019). Hubungan Usia Dan Jenis Kelamin Beresiko Dengan Kejadian
Hipertensi Di Klinik X Kota Tanggerang. Jurnal JKFT, 4(1), 1.
https://dio.org/10.31000/jkft.v4il.1996.

Nurgadriyani Bustan, W., Salam, A., Jafar, N., Virani, D., & Mansur, M. A. (2021).
Hubungan Pola Konsumsi dan Pengetahuan Gizi Dengan Kejadian Kurang
Energi Kronik Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Kota
Makassar. The Journal of Indonesian Community Nutrition , 10(1), 34-51.

Oktavia, E., Rizal, A., & Hayati, R. (2021). Hubungan Jenis Kelamin, Aktivitas
Fisik dan Pola Makan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Masyarakat Di
Wilayah Kerja Puskesmas Alalak Selatan Kota Banjarmasin Tahun 2021.1, 4-
7

Palupi, D. L. M., & Ghozaly, R. (2024). Hubungan Status Gizi Buruk Dengan
Penyakit Degeneratif Kronik Pada Lansia Di Puskesmas Wilayah Serengan.
Prosiding Seminar Informasi Kesehatan Nasional (SIKesNas), 2024.

Purnamasari, E. F., & Meutia, R. (2023). Hubungan Sikap Dan Motivasi Terhadap
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Penderita Hipertensi Di Rumah Sakit
Advent Medan. Jambura Journal of Health Sciences and Research, 5(2), 541—
549. https://doi.org/10.35971/jjhsr.v5i2.18581

Puspita, B., & Fitriani, A. (2021). Peran Konsumsi Kopi terhadap Kejadian
Hipertensi pada Laki-Laki Usia Produktif (18-65 Tahun). MINF, 2(1), 13-23.
https://doi.org/10.24853/mjnf.2.1.13-23

Rahmawati, T., Marfuah, D., & Winanti, T. G. (2022). Hubungan Pola Makan



Dengan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi. Jurnal Kesehatan Dan
Kedokteran, 1(1), 26-32. https://doi.org/10.56127/jukeke.v1i1.577

Rika Widianita, D. (2023) Title. AT-TAWASSUTH: Jurnal Ekonomi Islam, VI1I(1),
1-19.

Rusmi, E. (2016). Perbedaan pola makan antara lansia laki-laki dan perempuan
di Panti Sosial Tresna Werdha. Jurnal Gizi dan Kesehatan, 4(2), 75-81.
Sabila, V. P., & Sari, I. P. (2023). Hubungan Asupan Zat Gizi, Aktivitas Fisik, dan
Kualitas Tidur dengan Kejadian Hipertensi pada Pegawai Negeri Sipil Usia
24-54 Tahun di LPMP Sumsel. Jurnal Kesehatan Masyarakat, 7(3), 16919—

16936.

Sartika, T. A. (2023). Profil Tekanan Darah (Sistolik Dan Diastolik) Penderita Pjk
Disertai Hipertensi Di Pusat Jantung Terpadu Rsup Dr. Wahidin ....
http://repository.unhas.ac.id/id/eprint/27738/%0Ahttp://repository.unhas.ac.i
d/id/eprint/27738/2/C011171393 _skripsi_bab 1-2.pdf

Sayekti, W. D., Viantimala, B., Lefiana, O., & Syafani, T. S. (2021). Pengambilan
Keputusan dalam Konsumsi Sayuran dan Pola Konsumsi Pangan Petani Padi
di Desa Rantau Tijang Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus. Jurnal
Agrimanex, 02(01), 10-23

Suciana, F., Agustina, N. W., & Zakiatul, M. (2020). Korelasi Lama Menderita
Hipertensi Dengan Tingkat Kecemasan Penderita Hipertensi. Jurnal
Keperawatan Dan Kesehatan Masyarakat Cendekia Utama, 9(2), 146.
https://doi.org/10.31596/jcu.v9i2.595

Susanto, T., Purwandari, R., Wuryaningsih, E., W., (2016). Model perawatan
kesehatan keselamatan kerja berbasi agricultural nursing: studi analisis
masalah kesehatan petani (Occupation health nursing model-based
agricultural nursing: a study analyzes of farm) Jurnal Ners,11(1), 45-50.
https://doi.org/10.20473/jn.\VV11112016.45-50

Suryani, N., Noviana, & Libri, O. (2020). Hubungan Status Gizi, Aktivitas Fisik,
Konsumsi Buah dan Sayur dengan Kejadian Hipertensi di Poliklinik Penyakit
Dalam RSD ldaman Kota Banjarbaru. Jurnal Kesehatan Indonesia, 10(2),
100-107.

Susaldi, S., Rahayu, P., & Okstoria, M. R. (2023). Penerapan Senam Hipertensi dan



Rebusan Air Daun Salam untuk Hipertensi. Jurnal Pengabdian Masyarakat
Saga Komunitas, 2(2), 182-189. https://doi.org/10.53801/jpmsk.v2i2.104
Syaidah Marhabatsar, N., & Sijid, A. (2021). Review: Penyakit Hipertensi Pada
Sistem Kardiovaskular. Prosiding Biologi Achieving The Sustainable
Development Goals With Biodiversity In Confroting CLimate Change, 7(1),
72-78. http://journal.uin-alauddin.ac.id/index.php/psb

Syifa Nurul Fadillahl), R. S. (2021). MENARA IlImu Vol. XV No0.02 Januari 2021.
XV(02), 100-116.

Tedjasukmana, P. (2012). Tata Laksana Hipertensi. Cdk-192, 39(4), 251-255.



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1
Jadwal Penelitian
Waktu
No Kegiatan Maret 2025 April 2025 Mei 2025 Juni 2025 Juli 2025 Agustus 2025
2|3 2 |3 2134|123 213 112 |34

Konsultasi Judul

Studi Pendahuluan

Menyusun Proposal

Konsultasi Proposal

Seminar Proposal

Perbaikan Proposal

Pengajuan ljin Penelitian

Pengumpulan data

O N || DWW | N|F

Penyusunan Skripsi

(BN
o

Ujian Skripsi

=
[E=N

Perbaikan Skripsi

=
N

Pengumpulan Skripsi




Lampiran 2

Biaya Penelitian

Kegiatan Biaya
Studi Pendahuluan & Proposal
Kertas HVS A4 Rp. 300.000
Tinta Printer Rp. 80.000
Map Rp. 40.000
Materai Rp. 12.000
Pelaksanaan Penelitiian
Transportasi Rp. 150.000
Tensi Rp. 300.000
Tahap Akhir
Cetak Skripsi Rp. 100.000
Jilid Skripsi Rp. 50.000
Materai Rp. 12.000
Total Rp. 1.044.000




Lampiran 3
Surat Permohonan Izin Penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ADVAITA MEDIKA TABANAN
SURAT KEPUTUSAN MENTERI PENDIDIKAN NASIONAL ¢ 110/D/0/2009
Schretariat: JI. Perkutut No. 28 Pasckan Belodan, Tabanan, Hall, Tip/Fac, (0361) 814242
Website: stikpsadvaitamediba.ocid Emall: polinctibesadyaitancdibais gmilcom
No  :002/KIP/ADAII2025 10 Marct 2025
Hal :Permohonan ljin Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data Awal

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan

Bersama ini kami sampaikan bahwa untuk menunjang penyusunan Proposal Skripsi
mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Sckolah Tinggi Kesehatan (STIKES) Advaita
Madika Tabanan :

Nama Mahasiswa : Ni Luhde Sinta Ekowati

NIM 121131110010

Judul : Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia

Data yang diminta : 1. Jumlah populasi yang mengalami hipertensi pada lansia di
Kabupaten Tabanan
2. Wilayah yang mengalami hipertensi pada lansia di Kabupaten
Tabanan

Kami mohon ijin dan bantuan Bapak/bu agar mahasiswa tersebut diatas dapat
melaksanakan studi pendahuluan dan pengambilan data awal di lingkungan kerja yang
Bapak/Ibu pimpin.

Demikian kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Mengetahui, Tabanan, 10 Maret 2025
Wakil Ketua STIKES Advaita Medika Tabanan
Kaprodi S1 Kepcrawatan & Ners

NIK. 090803.0.058 NIK. 090803.1.115
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Jalan Gunung Agung Nomor 82, Tabanan, Bali (82114), Telepon (0361) 811419
Laman : hitps:/diskes.tabanankab.go.id/, Pos-el : dinaskesehatantabanan@gmail.com

Singasana, 11 Maret 2025

Nomor 1 071/510/Dikes
Sifat : Biasa
Lampiran t-
Perihal : Pengumpulan Data Awal
Yth. Ka.Prodi Keperawatan & Ners
STIKES Advaita Medika Tabanan
di-
Tempat

Berdasarkan surat dari Ka.Prodi Keperawatan & Ners STIKES Advaita
Medika Tabanan, tertanggal 10 Maret 2025 Nomor : 002/KP/AD/III/2025
perihal Permohonan Pengambilan Data Awal atas nama :

Nama : Ni Luhde Sinta Ekowati

NIM 21131110010

Data yang diambil :

1. Jumlah populasi yang mengalami hipertensi pada lansia di Kabupaten
Tabanan

2. Wilayah yang mengalami hipertensi pada lansia di Kabupaten Tabanan

Maka bersama ini disampaikan bahwa hanya diperbolehkan
mengumpulkan data pendahuluan ( awal ), sedangkan jika sudah melakukan
penelitian / survei maka diharapkan saudara dapat melengkapi administrasi
tentang ijin Penelitian/survey/magang,dsb.

Demikian untuk dapat di gunakan dan atas kerjasamanya diucapkan
terimakasih.

e‘—_yv

u
embina Tk.LIV/b
NIP. :19840327 201001 1 032

Tembusan disampaikan kepada :
1. Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

2. Yang bersangkutan
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Kartu Bimbingan Akademik

SEKOLAH TINGGHILMU KESEHATAN ADVAITA MEDIKA TABANAN
SURAT KEPUTUSAN MENTERIPENDIDIKAN NASIONAL : 110/1/)/2009

Sekretariat: )1 Perkutut No. 25 Pasckan Belodan, Tabanan, Bali, Tip'Fax (0161) R14242
Website: stikesadvaitamedika ac id Fmail: onlinestikesadvmtamedikaa gmml com

Nama Mahasiswa
NIM
Program Studi
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Lampiran 5
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth.Bapak/lbu Lansia di Wilayah Puskesmas Penebel |
di-

Tempat

Dengan Hormat
Saya Yang Bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi

IImu Keperawatan Stikes Advaita Medika Tabanan.

Nama : Ni Luhde Sinta Ekowati

NIM 21131110010

Alamat : Br. Dinas Batuaji Kawan Kelod, Sembung Gede, Kerambitan,
Tabanan

Akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pola Makan Dengan
Status Hipertensi Pada Lansia Penderita Hipetensi Di UPTD Puskesmas
Penebel 1 .

Penelitian yang akan dilakukan tidak akan menimbulkan akibat yang
merugikan bagi bapak/ibu sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang
diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak
ada paksaan bagi bapak/ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Apabila
bapak/ibu bersedia menjadi responden, saya persilahkan menandatangani surat
pernyataan kesediaan menjadi responden yang terlampir dalam surat ini.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasinya

saya ucapkan terimakasih.
Tabanan,

Peneliti

(Ni Luhde Sinta Ekowati)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORM CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:
Nama

Alamat

Setelah diberikan penjelasan oleh peneliti, tentang maksud dan tujuan
penelitian ini, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan
oleh Mahasiswa Program Studi IImu Keperawatan Stikes Advaita Medika Tabanan
atas nama Ni Luhde Sinta Ekowati dengan judul “Hubungan Pola Makan Dengan
Status Hipetensi Pada Lansia Penderita Hipertensi Di UPTD Puskesmas
Penebel I” saya berharap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta
merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga pertanyaan yang akan saya jawab
bener-bener dirahasiakan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan suka rela tanpa paksaan dari

pihak manapun untuk diperlukan sebagai mana mestinya.

Tabanan,

Responden
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Lembar Kuesioner Pola Makan

Petunjuk pengisian :

a. Baca dan pahami dengan baik setiap pernyataan di bawah ini

b. Berilah tanda (1 ) pada salah satu jawaban yang menurut anda

benar

c. Harap mengisi seluruh jawaban yang ada dalam
kuesioner ini (dan pastikan tidak ada yang terlewati)

Keterangan :

» SL: Selalu » KD : Kadang-kadang
» SR : Sering » TP :Tidak pernah
Data Demografi :

1. Tanggal Pengisian
2. Usia
3. Jenis Kelamin
4. Pekerjaan
5. Hasil Tekanan Darah
DAFTAR PERTANYAAN
No Pertanyaan SL| SR | KD | TP
1 | Saya mengonsumsi sayur dan buah setiap hari
2 | Saya mengonsumsi lauk hewani seperti : daging
ayam, ikan laut, daging sapi setiap hari
3 | Saya mengonsumsi lauk nabati seperti : tahu, tempe
setiap hari
4 | Saya membeli bakso, gorengan, mie instan
Saya suka mengonsumsi makanan yang lebih terasa
Asin
6 | Saya makan pagi, siang, malam secara teratur
7 | Saya makan lebih dari 3x sehari
8 | Saya mengonsumsi camilan 1x sehari
9 | Saya makan 1 piring nasi dan lauk dalam 1x makan
10 | Jika saya banyak aktivitas porsi makan saya
Bertambah
11 | Saya mengonsumsi makanan berlemak dalam sehari

misalnya makanan yang bersantan
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Standart Operating Procedure (SOP) Pengukuran Tekanan Darah

STANDART OPERATING PROCEDURE (SOP) MENGUKUR TEKANAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
ADVAITA MEDIKA TABANAN
(STIKES AMETA)
SK. MENDIKNAS NO : 110/D/O/2009
Sekretariat : JI. Perkutut No. 25 Pasekan Belodan - Dajan
Peken, Tabanan - Bali

Telp. : 0361 8879031, Email : stikes_admed@yahoo.co.id

DARAH

Nama Mhs
NIM

No

Aspek Yang Dinilai

Nilai

Tahap Pre-Interaksi

Mengecek catatan medik

» Menyiapkan peralatan dan tempat
» Baki berisi :

» Stetoskop

» Spignomanometer

» Buku catatan dan alat tulis

Mencuci tangan

Tahap Orientasi

Memberikan salam dan memperkenalkan diri

Ea

Memberitahu klien tujuan dan prosedur tindakan

o

Memberikan kesempatan bertanya

Tahap Kerja

Siapkan posisi klien; berbaring dengan posisi supine/duduk

Lengan baju klien digulung atau diataskan

Palpasi arteri brachialis

© N>

Letakkan dan pasang manset yang telah dikempiskan 2,5 cm
di atas nadi brachialis

Pastikan bahwa manometer diposisikan secara vertikal sejajar
mata

11.

Palpasi arteri radialis atau brachialis dengan ujung jari dengan
mengembangkan manset dengan cepat smpai tekanan 30
mmHg di atas titik dimana denyut tidak teraba

12.

Kempiskan manset dan tunggu 30 detik

13.

Letakkan earpiece stetoskop pada telinga pemeriksa, ketahui
lokasi arteri brachialis dan letakkan diafragma stetoskop di
Atasnya



mailto:stikes_admed@yahoo.co.id

14.

Tutup katup balon dan kembungkan manset 30 mmHg di atas
tekanan sistolik yang dipalpasi

15. | Dengan perlahan lepaskan dan biarkan air raksa turun dengan
kecepatan 2-3 mmHg/detik

16. | Tekanan darah sistolik dan diastolic didapatkan

17. | Ulangi pengukuran satu kali lagi dengan air raksa dalam
spignomanometer dikembalikan pada angka 0 , lakukan
tindakan seperti di atas

18. | Buka manset dari lengan dan beritahu bacaan kepada klien

19. | Merapikan tensimeter
Tahap terminasi

20. | Mengevaluasi reaksi klien

21. | Kontrak untuk kegiatan selanjutnya

22. | Mendokumentasikan hasil pemeriksaan

Keterangan :

0 : Tidak dilakukan

1 : Dilakukan tidak sempurna

2 : Dilakukan dengan sempurna

Nilai = (nilai total/50) X 100%

NB: mahasiswa dinyatakan tidak lulus bila nilai <70% dari total nilai seluruh tindakan.
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Surat lzin Penelitian

Gﬁv':g?m:.:\su—;m'g‘mﬁnxn
PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN

Brdl]Crnas 7mlnm'lmn Cruwns]|Gu uu}un

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU
v-ru-ln-\md‘ SIS n&\mv\a\ wlR (\3:'1:"1‘]

Jalan Ga(o( Subroto 11, Banjar Anyar, Kedin (82 IZI)

Laman : P b.go.id, Pos-el : bpmpd tabanan@gmail. com
Tabanan 23 Juni 2025

Nomor : 071/ 252/2025/DPMPTSP
Lampiran
Perihal : Surat Rekomendasi Ijin Penelitian
Kepada Yth:
Kepala UPTD Puskesmas Pencbel 1

di

Tempat
I. Dasar

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011
tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian.

2. Surat dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Advaita Medika Tabanan = Nomor
047/KP/AD/V1/2025 Tanggal 23 Juni 2025, perihal permohonan Ijin Penelitian

II. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan
Rekomendasi kepada :

Nama : Ni Luhde Sinta Ekowati

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat : Br. Dinas Batuaji Kawan Kelod, Ds. Sembung Gede, Kec.
Kerambitan, Kab. Tabanan

Judul Penelitian : Hubungan Pola Makan Dengan Status Hipertensi Pada Lansia
Penderita Hipertensi

Lokasi Penelitian : UPTD Puskesmas Penebel I

Jumlah Peserta : 1 Orang

Lama Penelitian -1 Bulan ( 23 Juni 2025-23 Juli 2025)

Tujuan : Skripsi

I1I. Dalam melakukan penelitian agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut:

a. Sebelum melakukan kegiatan penelitian agar melaporkan kepada instansi terkait tempat
dilaksanakannya penelitian.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan bidang judul
dimaksud, apabila melanggar Rekomendasi akan dicabut dan penelitian dihentikan.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan Adat
Istiadat dan Budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Rekomendasi telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum
selesai maka perpanjangan Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon.

IZIN INI DIKENAKAN
Biaya Tarif Rp0; a.n Bupati Tabanan

PIt. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan

Terpadu Satu Pintu Kabupaten Tabanan

TEMBUSAN disampaikan kepada : Dra.Ni Wavan Mariati, MM
Yth. 1. Bupati Tabanan; Pembina Utama Muda ( 1V/c)

2. Kepala Kesbangpol Kabupaten Tabanan; NIP. 196809261994032008

3. Yang Bersangkutan

'p~ i ;::i:m--& Oocumon ini tolar c'tesdataas s i wca v ektroni menggunakan sertifikat elektronik
| EBlermoni® yang diterbitkan oleh BS¢E
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HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN STATUS HIPERTENSI PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS PENEBEL
I
HASIL UJI VALIDITAS KUESIONER POLA MAKAN

pl p2 p3 p4 p5 p6 P7 P8 P9 p10 pll Jumlah |

P1 Pearson 1 7797 .870" 875" 877" .948" 354 500 419 50Q 492 .8787
Correlation

Sig. (2-tailed) .008 .001 .001 .001 .000 316 141 228 141 148 .001]

N 10 10 10 10 1C 10 1¢ 10 10 1C 10 14

P2 Pearson 7797 1 .785" .890" .956™ .812"7 315 371 348 519 587  .8647
Correlation

Sig. (2-tailed) .008 .007 .001 .000 .004 376 291, 324 124 074 .00

N 10 10 1Q 10 1C 14 1€ 10 10 1C 10 14

P3 Pearson .870" 785" 1 .870" .850" .907" 176 .083 250 414 264 .754]
Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .007 .001 .002 .000 627 820 486 234 461 012

N 10 10 10 10 1C 14 1€ 10 10 1C 10 14

P4 Pearson 8757 .890" .870" 1 877" .830" 177 333 419 50Q 492 8527
Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .001] .001 .001 .003 625 347 228 141 148 .002

N 10 10 10 10 1C 10 10 10 10 1C 10 14

P5 Pearson 8777 .956" .850" 877" 1 .894" 465 439 417 585 5700  .9221
Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .000 .002 .001 .000 176 205 231 076 .085 .000

N 10 10 1q 10 1C 14 1¢ 10 10 1C 10 14

P6 Pearson .948" 812" .907" .830" .894” 1 335 .395 344 553 457 8587
Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .004 .000 .003 .000 344 259 330 .097 184 .001

N 10 10 10 10 1C 1q 1¢ 10 10 1C 10 14




P7 Pearson 354 315 176 177 465 .335 1 707 791 .707] 696 .640

Correlation

Sig. (2-tailed) 316 376 627 625 176 344 022 .006 022 .025 046

N 10 10 10 10 1C 1q 1€ 10 10 1C 10 14
P8 Pearson 500 371 .083 333 439 .395 707/ 1 .745] 556  .853" 674

Correlation

Sig. (2-tailed) 141 .291] 820 347 .205 .259 022 013 .095 .002 .033

N 10 10 10 10 1C 10 1¢ 10 10 1C 10 14
P9 Pearson 419 348 250 419 417 344 7917 745 1 .745| 836" 7141

Correlation

Sig. (2-tailed) 228 324 486 228 231 .330 .006 013 013 .003 .020

N 10 10 10 10 1C 1q 1¢ 10 10 1C 10 14
P10  Pearson 500 519 414 500 585 553 707 556 .745] 1 591 .745]

Correlation

Sig. (2-tailed) 141 124 234 .14 .076 .097] 022 .095 013 072 .013

N 10 10 10 10 1C 1q 1€ 10 10 1C 10 14
P11  Pearson 492 587 264/ 492 570 457 .696] .853" .836™ 591 i .7867

Correlation

Sig. (2-tailed) 148 074 461 .148 .085 .184 .025 .002 .003 072 .007

N 10 10 1Q 10 1C 14 1€ 10 10 1C 10 14
Jumlah Pearson 878" 8647 754 .852" .922" .858" .640] 674 7141 .745| 786" |

Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .001] 012 .002 .000 .001 046 033 .020 013 .007

N 10 10 10 10 1C 14 1¢ 10 10 1C 10 14

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Uji Reliability Kuesioner Pola Makan
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 1C 100.4
Excluded? 0 q
Total 1Q 1000
a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha| N of Items
.948 12
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Lembar Observasi Tekanan Darah

Kategori
No _ Hasil Tekanan Hipertensi Derajat 1
Responden Vi Darah Dan
Hipertensi Derajat 2
1 85 Tahun 155/85 mmHg Ht Derajat 1
2 78 Tahun 150/73 mmHg Ht Derajat 1
3 60 Tahun 143/84 mmHg Ht Derajat 1
4 67 Tahun 164/89 mmHg Ht Derajat 2
5 83 Tahun 158/91 mmHg Ht Derajat 1
6 63 Tahun | 164/100 mmHg Ht Derajat 2
7 78 Tahun 142/81 mmHg Ht Derajat 1
8 69 Tahun 145/85 mmHg Ht Derajat 1
9 77 Tahun 145/98 mmHg Ht Derajat 1
10 60 Tahun | 164/104 mmHg Ht Derajat 2
11 70 Tahun 171/90 mmHg Ht Derajat 2
12 69 Tahun 143/77 mmHg Ht Derajat 1
13 63 Tahun 153/91 mmHg Ht Derajat 1
14 60 Tahun 150/90 mmHg Ht Derajat 1
15 70 Tahun 159/72 mmHg Ht Derajat 1
16 61 Tahun 154/84 mmHg Ht Derajat 1
17 60 Tahun 145/79 mmHg Ht Derajat 1
18 70 Tahun 156/67 mmHg Ht Derajat 1
19 67 Tahun 140/82 mmHg Ht Derajat 1
20 73 Tahun 140/80 mmHg Ht Derajat 1
21 62 Tahun 150/90 mmHg Ht Derajat 1
22 72 Tahun | 169/106 mmHg Ht Derajat 2
23 73 Tahun 147/98 mmHg Ht Derajat 1
24 67 Tahun 166/96 mmHg Ht Derajat 2
25 80 Tahun 145/92 mmHg Ht Derajat 1
26 75 Tahun 140/93 mmHg Ht Derajat 1
27 65 Tahun 143/96 mmHg Ht Derajat 1




Kategori

No _ Hasil Tekanan Hipertensi Derajat 1
Responden Vi Darah Dan
Hipertensi Derajat 2
28 80 Tahun 175/67 mmHg Ht Derajat 2
29 72 Tahun 174/84 mmHg Ht Derajat 2
30 68 Tahun 141/98 mmHg Ht Derajat 1
31 65 Tahun 148/83 mmHg Ht Derajat 1
32 65 Tahun 143/75 mmHg Ht Derajat 1
33 78 Tahun 155/98 mmHg Ht Derajat 1
34 74 Tahun 181/82 mmHg Ht Derajat 2
35 84 Tahun | 197/128 mmHg Ht Derajat 2
36 85 Tahun 154/72 mmHg Ht Derajat 1
37 78 Tahun 141/74 mmHg Ht Derajat 1
38 66 Tahun 147/68 mmHg Ht Derajat 1
39 67 Tahun 157/91 mmHg Ht Derajat 1
40 72 Tahun 158/78 mmHg Ht Derajat 1
41 79 Tahun 140/80 mmHg Ht Derajat 1
42 65 Tahun 140/80 mmHg Ht Derajat 1
43 63 Tahun 140/80 mmHg Ht Derajat 1
44 73 Tahun 145/70 mmHg Ht Derajat 1
45 66 Tahun 140/90 mmHg Ht Derajat 1
46 78 Tahun 145/80 mmHg Ht Derajat 1
47 70 Tahun 158/90 mmHg Ht Derajat 1
48 73 Tahun | 193/101 mmHg Ht Derajat 2
49 67 Tahun 145/87 mmHg Ht Derajat 1
50 65 Tahun 156/65 mmHg Ht Derajat 1
51 61 Tahun 171/80 mmHg Ht Derajat 2
52 69 Tahun 143/83 mmHg Ht Derajat 1
53 60 Tahun 164/93 mmHg Ht Derajat 2
54 69 Tahun 155/90 mmHg Ht Derajat 1
55 72 Tahun 155/83 mmHg Ht Derajat 1




Kategori

No _ Hasil Tekanan Hipertensi Derajat 1
Responden Vi Darah Dan
Hipertensi Derajat 2
56 76 Tahun 154/72 mmHg Ht Derajat 1
57 67 Tahun 160/70 mmHg Ht Derajat 2
58 75 Tahun 162/85 mmHg Ht Derajat 2
59 63 Tahun 176/97 mmHg Ht Derajat 2
60 86 Tahun 163/84 mmHg Ht Derajat 2
61 63 Tahun 172/70 mmHg Ht Derajat 2
62 71 Tahun | 172/108 mmHg Ht Derajat 2
63 71 Tahun 181/86 mmHg Ht Derajat 2
64 62 Tahun | 192/110 mmHg Ht Derajat 2
65 61 Tahun 170/93 mmHg Ht Derajat 2
66 68 Tahun 168/88 mmHg Ht Derajat 2
67 71 Tahun 142/80 mmHg Ht Derajat 1
68 65 Tahun 166/88 mmHg Ht Derajat 2
69 71 Tahun 163/93 mmHg Ht Derajat 2
70 70 Tahun 162/78 mmHg Ht Derajat 2
71 72 Tahun 141/67 mmHg Ht Derajat 1
72 62 Tahun 165/80 mmHg Ht Derajat 2
73 63 Tahun 142/82 mmHg Ht Derajat 1
74 64 Tahun 148/99 mmHg Ht Derajat 1
75 68 Tahun 144/92 mmHg Ht Derajat 1
76 61 Tahun 152/92 mmHg Ht Derajat 1
77 67 Tahun 164/82 mmHg Ht Derajat 2
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Tabel Pertanyaan Kuesioner

Keterangan

BAIK

BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

Hasil Pola

Makan

23
22
22
32

22
30
29
23
22
28
30
21

31

30
21

30
23
28
21

32

24
30
32

34
24
36
41

30
30

P8 | P9 | P10 | P11

P6 | P7

P2 | P3| P4 | P5

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28
29




Keterangan

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

Hasil Pola

Makan

30
32
21

29

34
36
37

31

23
35
31

38

34
33
36

24
37

22
31

32

31

37

32
31

31

24
36
22
32
36

P8 | P9 | P10 | P11

P6 | P7

P2 | P3| P4 | P5

P1

No

30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59




Keterangan

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

BAIK
TIDAK BAIK

TIDAK BAIK

Hasil Pola

Makan

31

33
32

32

32
33
32

29
33

34
30

24
33
32

30
23

31

30

P8 | P9 | P10 | P11

P6 | P7

P2 | P3| P4 | P5

P1

No

60
61

62
63

64
65

66
67

68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
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TABEL MASTER PENELITIAN
HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN STATUS HIPERTENSI PADA LANSIA
PENDERITA HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS PENEBEL 1 TAHUN 2025

85 155/85 Ht Derajat
1 2 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
78 _ h 150/73 Ht Derajat
2 2 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
60 143/84 Ht Derajat
3 1 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
67 y Tidak 164/89 Ht Derajat
4 2 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
83 158/91 Ht Derajat
5 2 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
63 : Tidak 164/100 | Ht Derajat
6 2 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
78 . Tidak 142/81 Ht Derajat
7 2 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
69 i ) 145/85 Ht Derajat
8 1 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
77 _ ) 145/98 Ht Derajat
9 1 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
60 . Tidak 164/104 | Ht Derajat
10 2 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
70 Tidak 171/90 Ht Derajat
1 2 Irt
Tahun Baik Mmhg 2
69 . ] 143/77 Ht Derajat
12 2 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
63 . Tidak 153/91 Ht Derajat
13 2 Petani ]
Tahun Baik Mmhg 1
60 Tidak 150/90 Ht Derajat
14 2 Irt
Tahun Baik Mmhg 1




70 159/72 Ht Derajat
15 Irt Baik
Tahun Mmhg 1
61 ) Tidak 154/84 Ht Derajat
16 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
60 ) 145/79 Ht Derajat
17 Irt Baik
Tahun Mmhg 1
70 Tidak 156/67 Ht Derajat
18 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
67 ) ) 140/82 Ht Derajat
19 Pensiun Baik
Tahun Mmhg 1
73 i Tidak 140/80 Ht Derajat
20 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
62 150/90 Ht Derajat
21 Swasta Baik
Tahun Mmhg 1
72 ] Tidak 169/106 | Ht Derajat
22 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
73 y Tidak 147/98 Ht Derajat
23 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
67 4 Tidak 166/96 Ht Derajat
24 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
80 i ) 145/92 Ht Derajat
25 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
75 ) Tidak 140/93 Ht Derajat
26 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
65 ) Tidak 143/96 Ht Derajat
27 Pensiun
Tahun Baik Mmhg 1
80 ! Tidak 175/67 Ht Derajat
28 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
72 ] Tidak 174/84 Ht Derajat
29 Petani p
Tahun Baik Mmhg 2
68 ] Tidak 141/98 Ht Derajat
30 Petani ]
Tahun Baik Mmhg 1
65 ) Tidak 148/83 Ht Derajat
31 Petani )
Tahun Baik Mmhg 1
65 ] ] 143/75 Ht Derajat
32 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
78 ) Tidak 155/98 Ht Derajat
33 Petani )
Tahun Baik Mmhg 1
34 74 Petani Tidak 181/82 Ht Derajat




Tahun Baik Mmhg 2
84 ) Tidak 197/128 | Ht Derajat
35 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
85 ] Tidak 154/72 Ht Derajat
36 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
78 ] Tidak 141/74 Ht Derajat
37 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
66 ] ) 147/68 Ht Derajat
38 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
67 ] Tidak 157/91 Ht Derajat
39 Petani .
Tahun Baik Mmhg 1
72 ] Tidak 158/78 Ht Derajat
40 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
79 ) Tidak 140/80 Ht Derajat
41 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
65 Tidak 140/80 Ht Derajat
42 Irt
Tahun Baik Mmhg 1
63 ) Tidak 140/80 Ht Derajat
43 Pensiun
Tahun Baik Mmhg 1
73 ) Tidak 145/70 Ht Derajat
44 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
66 ] ] 140/90 Ht Derajat
45 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
78 ) Tidak 145/80 Ht Derajat
46 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
70 ) ) 158/90 Ht Derajat
47 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
73 ] Tidak 193/101 | Ht Derajat
48 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
67 . Tidak 145/87 Ht Derajat
49 Petani ]
Tahun Baik Mmhg 1
65 ) Tidak 156/65 Ht Derajat
50 Petani )
Tahun Baik Mmhg 1
61 ] Tidak 171/80 Ht Derajat
51 Petani ]
Tahun Baik Mmhg 2
69 ) Tidak 143/83 Ht Derajat
52 Petani )
Tahun Baik Mmhg 1
60 ) Tidak 164/93 Ht Derajat
53 Petani .
Tahun Baik Mmhg 2




69 ] Tidak 155/90 Ht Derajat
54 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
72 ) ) 155/83 Ht Derajat
55 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
76 ] Tidak 154/72 Ht Derajat
56 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
67 160/70 Ht Derajat
57 Petani Baik
Tahun Mmhg 2
75 ] Tidak 162/85 Ht Derajat
58 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
63 i Tidak 176/97 Ht Derajat
59 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
86 ] Tidak 163/84 Ht Derajat
60 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
63 ) Tidak 172/70 Ht Derajat
61 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
71 y Tidak 172/108 | Ht Derajat
62 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
71 4 Tidak 181/86 Ht Derajat
63 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
62 i Tidak 192/110 | Ht Derajat
64 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
61 ) Tidak 170/93 Ht Derajat
65 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
68 ) Tidak 168/88 Ht Derajat
66 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
71 ! Tidak 142/80 Ht Derajat
67 Petani
Tahun Baik Mmhg 1
65 ] Tidak 166/88 Ht Derajat
68 Petani p
Tahun Baik Mmhg 2
71 ] Tidak 163/93 Ht Derajat
69 Petani ]
Tahun Baik Mmhg 2
70 ) Tidak 162/78 Ht Derajat
70 Petani )
Tahun Baik Mmhg 2
72 ] ] 141/67 Ht Derajat
71 Petani Baik
Tahun Mmhg 1
62 ] Tidak 165/80 Ht Derajat
72 Petani
Tahun Baik Mmhg 2
73 63 Petani Tidak 142/82 Ht Derajat




Tahun Baik Mmhg 1
64 ) Tidak 148/99 Ht Derajat
74 1 P 2 Petani 5
Tahun Baik Mmhg 1
68 ] ) 144/92 Ht Derajat
75 1 P 2 Petani 5 Baik
Tahun Mmhg 1
61 ] Tidak 152/92 Ht Derajat
76 1 P 2 Petani 5
Tahun Baik Mmhg 1
67 ] Tidak 164/82 Ht Derajat
77 1 P 2 Petani 5
Tahun Baik Mmhg 2
Lampiran 15
HASIL UJI STATISTIK PENELITIAN
1. Analisis Univariat
Usia
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Valid |60 — 69 Tahun 41 53.2 53.2 53.2
70— 79 Tahun 29 37.7 37.7 90.9
>80 Tahun 9 9.1 9.1 100.0
Total 77 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Valid | Laki-Laki 22 28.6 28.6 28.6
Perempuan 55 714 714 100.0
Total 77 100.0 100.0




Pekerjaan

Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Valid | Pensiun 3 3.9 3.9 3.9
Swasta 1 1.3 1.3 52
IRT 5 6.5 6.5 11.7
Petani 68 88.3 88.3 100.0
Total 77 100.0 100.0
Pola Makan
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Valid | Baik 20 26.0 26.0 26.0
Tidak Baik 57 74.0 74.0 100.0
Total 77 100.0 100.0
Status Hipertensi
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Valid | Hipertensi derajat 1 49 63.6 63.6 63.6
Hipertensi derajat 2 28 36.4 36.4 100.0
Total 77 100.0 100.0

2. Analisis Bivariat

Pola Makan * Status Hipertensi Crosstabulation

Status Hipertensi

Hipertensi | Hipertensi | Total
derajat 1 derajat 2
Pola Baik Count 19 1 20
Makan Expected Count 12.7 7.3 20.0
% within Pola Makan 95.0% 5.0% 100.0%
% within Kejadian Hipertensi 38.8% 3.6% 26.0%
% of Total 24.7% 1.3% 26.0%
Tidak Baik Count 30 27 77




Expected Count 36.3 20.7 57.0
% within Pola Makan 52.6% 47.4% 100.0%
% within Kejadian Hipertensi 61.2% 96.4% 74.0%
% of Total 39.0% 35.1% 74.0%
Total Count 49 28 77
Expected Count 49.0 28.0 77.0
% within Pola Makan 63.6% 36.4% 100.0%
% within Kejadian Hipertensi |  100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 63.6% 36.4% 100.0%
3. Chi-Square Test
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 11.485° 1 .001
Continuity Correction® 9.727 T .002
Likelihood Ratio 14.143 1 .000
Fisher’s Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 11.336 . .001
Association
N of Valid Cases 77

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.27.

b. Computed only for a 2x2 table
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Dokumentasi Penelitian
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