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ABSTRAK 
 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi sering disebut sebagai the silent killer 
dan merupakan faktor risiko terbesar yang dapat menyebabkan kematian. 
Penyakit ini dapat menyerang pada semua kelompok usia salah satunya 
adalah lansia. Peningkatan angka kejadian hipertensi pada lansia dapat 
disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat. Salah satu contoh gaya hidup 
tersebut adalah pola makan. Pola makan yang tidak teratur seperti 
mengkonsumsi makanan tinggi lemak, dan makan mengandung protein 
dalam jumalh yang berlebihan. Pola makan yang baik untuk mencegah 
terjadinya hipertensi adalah mengkonsumsi makan yang bernutrisi dalam 
frekuensi, jumlah dan jenis yang tepat. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui, mengidentifikasi dan menganalisis hubungan antara pola 
makan dengan angka kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Batua 
Kecamatan Manggala Kota Makassar. Desain penelitian yang digunakan 
adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional study. 
Teknik sampling menggunakan non probability sampling dengan pendekatan 
consecutive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 50 responden. 
Pengumpulan data menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner 
pola makan berskala likert. Berdasarkan hasil pengolahan data 
menggunakan analisis uji chi square dan diperoleh nilai p = 0,02 dan nilai α = 
0,05 sehingga p < α yang berarti ada hubungan pola makan dengan kejadian 
hipertensi pada lansia di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala Kota 
Makassar. 
Kata Kunci : Hipertensi, lansia, pola makan 
Referensi : 2010 – 2021 

Hubungan Pola Makan Dengan Angka Kejadian Hipertensi Pada Lansia 
di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar 

 
(Supervised by Elmiana Bongga Linggi dan Nikodemus Sili Beda) 

MODESTA B A YABARMASE (C1914201272) 
DELFIANUS ROBERT (C1914201262) 
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The Relationship between Diet and the Incidence Of Hypertention in the 
Elderly at Batua Community Health Center, Manggala District,  

Makassar City 
 

respondents. Data collection using research instruments in the form of likert-
scale diet questionnaires. Based on the results of data processing using chi 
square test analysis and obtained the value of p = 0.02 and the value of α = 
0.05 so that p < α which means there is a relationship of diet with the 
incidence of hypertension in the elderly in puskesmas Batua District Manggala 
Makassar City. 
Keywords  : Hypertension, elderly, diet 
Reference : 2010-2021 

(Supervised by Elmiana Bongga Linggi and Nikodemus Sili Beda)  
MODESTA B A YABARMASE (C1914201272) 

DELFIANUS ROBERT (C1914201262) 
 
 

ABSTRACT 
 

Hypertension or high blood pressure is often referred to as the silent killer and 
is the biggest risk factor that can lead to death. The disease can strike in all 
age groups one of which is the elderly. The increase in the incidence of 
hypertension in the elderly can be caused by an unhealthy lifestyle. One 
example of such a lifestyle is diet. Irregular diets such as consuming foods 
high in fat, and eating protein in excessive amounts. A good diet to prevent the 
occurrence of hypertension is to consume nutritious food in the right 
frequency, amount and type. The purpose of this study is to find out, identify 
and analyze the relationship between diet and the incidence of hypertension in 
the elderly in Puskesmas Batua Manggala District, Makassar City. The 
research design used is analytical observational with cross sectional study 
approach. Sampling techniques using non probability sampling with 
consecutive sampling approach with the number of samples as many as 50 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

Dikatakan hipertensi apabila tekanan darah melebihi batas 

normal yaitu 120/80 mmHg. JNC (Joint National Committe) menetapkan 

bahwa  tekanan darah normal seseorang yaitu 120/80 mmHg 

sedangkan tekanan darah untuk hipertensi derajat 1 yaitu 140/80 

mmHg dan hipertensi derajat 2 lebih dari 160/90 mmHg (Susilo, 2011). 

Pada umumnya hipertensi dapat terjadi pada semua orang 

dikarenakan arus globalisasi yang semakin meningkat sehingga 

membawa begitu banyak perubahan pada gaya hidup masyarakat  

seperti kurang berolahraga, suka mengkonsumsi makanan cepat saji, 

lebih mudah stress dan lain sebagainya. Biasanya orang dengan usia 

mencapai 60 tahun ke atas sangat rentan mengalami hipertensi 

dikarenakan pada usia tersebut tubuh megalami penurunan fungsi dan 

sistem kerja pada pembuluh darah meningkat (Anna, 2011). 

Berdasarkan pernyataan WHO (World Health Organization) 

bahwa setiap tahun terjadi peningkatan angka kejadian hipertensi yang 

diprediksikan pada tahun 2025 akan meningkat sebanyak 1,5 miliar dan 

terdapat 10,44 jiwakan meninggal akibat penyakit hipertensi dan 

komplikasinya (Kemenkes RI, 2019). 

Provinsi Sulawesi Selatan berada pada urutan ke-8  di Indonesia 

kejadian hipertensi yang telah didiagnosa oleh dokter dan berada pada 

umur ≥ 18 tahun sedangkan untuk kejadian hipertensi yang telah 

didiagnosa dokter dan mengkonsumsi obat antihipertensi provinsi 

Sulawesi Selatan berada pada ururtan ke 11 (7,5%) (Kementerian 

Kesehatan RI Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018). 

Memasuki usia 60 tahun ke atas tubuh mengalami penurunan 

fungsi yang dapat mempengaruhi kerja sistem tubuh terutama pada 

sistem kardiovaskuler, mengingat pada usia 60 tahun ke atas terjadi 
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peningkatan aktifitas pembuluh darah pada dinding arteri sehingga 

terjadi penebalan kolagen yang menumpuk pada lapisan otot, hal 

tersebut menyebabkan pembuluh darah menjadi sempit dan kaku. 

Akibat dari pembuluh darah yang menyempit menimbulkan berbagai 

macam komplikasi yaitu penyakit ginjal (32%), kerusakan pembuluh 

darah jantung (54%), kerusakan pada otak (36%), serangan jantung, 

infark, gagal jantung (Susanto, 2018). 

Populasi lanjut usia didunia yang menderita hipertensi mencapai 

55% sedangkan di Asia sekitar 40% salahsatunya Indonesia menjadi 

dengan jumlah populasi lanjut usia sekitar 15%, hal tersebut 

merupakan angka populasi tertinggi jika dibandingkan dengan 

Bangladesh, Korea, Nepal, dan Thailand (Susilo, 2011). 

Berdasarkan data dari Riskesdas 2018, mengatakan bahwa  

pada usia 33-44 tahun yang menderita hipertensi sekitar 31,6%, usia 

45-54 tahun yang menderita hipertensi sekitar 45,3%, dan pada usia 

55-64 tahun yang menderita hipertensi sekitar 55,2% (Kemenkes RI, 

2019). 

Terdapat beberapa faktor penyebab hipertensi yaitu faktor minor 

dan mayor. Penyebab berdasarkan faktor minor meliputi keturunan, 

jenis kelamin, sedangkan penyebab berdasarkan faktor mayor meliputi 

kebiasaan merokok, alkohol, obesitas, kurang beraktifitas, stress 

berlebihan dan tingginya asupan lemak (Sutanto, 2010). 

Salah satu faktor yang menentukan terjadinya hipertensi pada 

lansia yaitu pola makan. Biasanya orang lebih menyukai 

mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak dan kolesterol berupa 

makanan yang asin dan gurih seperti rendang, makanan cepat saji, 

berbagai olahan daging. Sehingga menambah beban jantung untuk 

memompa darah, hal inilah yang meyebabkan penyakit hipertensi 

(Sutanto, 2010). Lansia yang menderita penyakit hipertensi dapat 

diterapkan pola makan yang sehat dan rendah lemak jenuh, serta kaya 

akan buah, sayuran (Susilo, 2011). 
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Pada penderita hipertensi sebaiknya menghindari 

mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi lemak dan garam 

dan dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang tinggi serat seperti 

buah-buahan, sayur-sayuran. Jadwal makan yang baik untuk lansia 

yaitu 5 kali sehari, dengan pembagian yaitu sarapan pagi, snack pagi, 

makan siang, snack soredan makan malam(Kurniadi, 2014). 

Data yang diperoleh dari bagian rekam medik di Puskesmas 

Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar menunjukkan bahwa 

angka kejadian hipertensi pada lansia dari bulan Januari-Maret 2021 

mencapai 1048orang yang terbagi atas 545 orang perempuan dan 503 

orang laki-laki. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang “Hubungan Pola Makan Dengan Angka Kejadian Hipertensi 

Pada Lansia Di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala Kota 

Makassar.” 

 
B. Rumusan Masalah 

Hipertensi merupakan terjadinya peningkatan tekanan darah 

diatas batas normal 120/80 mmHg. Hipertensi dapat terjadipada semua 

orang, baik laki-laki maupun perempuan dan lebih rentan terjadi pada 

lansia. 

Banyak faktor yang menyebabkan hipertensi pada lansia yaitu 

kurang berolahraga, merokok, obesitas/kegemukan, alkohol, stress, 

asupan lemak yang berlebihan, serta kadar kalium rendah, sensitivitas 

natrium selain itu penyebab utama hipertensi adalah aterosklerosis. 

Salah satu faktor penyebab hipertensi pada lansia adalah pola 

makan yang tidak teratur seperti mengkonsumsi makanan yang asin, 

tinggi kolesterol, tinggi lemak, dan seringnya mengkonsumsi makanan 

cepat saji. 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dikemukakan 

diatas, maka diperlukan pengkajian lebih lanjut tentang “Hubungan Pola 
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Makan Dengan Angka Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Puskesmas 

Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar.” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui adanya “Hubungan pola makan dengan angka 

kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Batua Kecamatan 

Manggala kota Makassar”. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi pola makan lansia di Puskesmas 

Batua. 

b. Mengetahui distribusi kejadian hipertensi pada lansia di 

Puskesmas Batua. 

c. Menganalisis hubungan pola makan dengan angka kejadian 

hipertensi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Lansia 

Diharapkan dapat menerapkan pola hidup sehat sehingga dapat 

meminimalisir kejadian hipertensi. 

2. Bagi Keluarga 

Diharapkan kepada keluarga agar lebih memperhatikan jadwal 

makanan, jumlah dan frekuensi makanan agar dapat menurunkan 

angka penyakit hipertensi pada lansia. 

3. Bagi Puskesmas Batua 

Dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi tentang hubungan pola 

makan dengan angka kejadian hipertensi. 

4. Bagi Institusi 

Digunakan sebagai sumber informasi untuk proses pembelajaran 

demi meningkatnya ilmu pengetahuan dan wawasan terkait 

hubungan antara pola makan dengan angka kejadian hipertensi.  
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