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ABSTRACT 
 

Hypertension is one of the most dominant problems in the world, both in 
developed and developing countries. Factors that cause hypertension are poor 
lifestyle habits and unhealthy eating patterns. The diet that is commonly 
consumed by the elderly is often consuming foods that are high in salt, often 
using flavoring and coconut milk when cooking, often consuming fried foods as 
a snack and consuming eggs. Hypertension can also be caused by stress factors. 
One age that is vulnerable to stress is the elderly. This is caused by self-
adjustment to the changing conditions experienced when entering old age. 
Setting a good diet and stress management will play a role in reducing 
hypertension in the elderly. 
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ABSTRAK 
 

Hipertensi merupakan salah satu masalah yang cukup dominan di dunia, baik di 
negara maju maupaun negara-negara berkembang. Faktor penyebab hipertensi 
adalah kebiasaan pola hidup yang kurang baik dan pola makan yang kurang 
sehat. Pola makan yang umum dikonsumsi oleh lansia yaitu sering 
mengkonsumsi makanan yang tinggi garam, sering menggunakan penyedap rasa 
dan santan pada saat memasak, sering mengkonsumsi gorengan sebagai cemilan 
serta mengkonsumnsi telur. Hipertensi juga dapat disebabkan oleh factor stress. 
Salah satu usia yang rentan mengalami stress adalah lansia. Hal ini disebabkan 
oleh kondisi penyesuaian diri terhadap perubahan kondisi yang dialami ketika 
memasuki usia lansia. Pengaturan pola makan yang baik dan manajement stres 
akan berperan dalam mengurangi hipertensi pada lansia.  
 
Kata Kunci: Pola Makan, Tingkat Stress, Hipertensi, Lansia 
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PENDAHULUAN 
 Hipertensi merupakan salah 
satu masalah yang cukup dominan di 
dunia, baik di negara maju maupaun 
negara-negara berkembang. Jumlah  
kasus hipertensi dunia menurut 
Badan Kesehatan Dunia WHO tahun 
2019 sekitar 1,13 juta orang di 
dunia mengalami hipertensi. 
Hipertensi merupakan penyebab 
kematian utama di seluruh dunia. 
Kejadian hipertensi menyebabkan 
7,5 juta kematian atau 12,8% dari 
keseluruhan total kematian yang 
ada di dunia. Sedangkan, kejadian 
hipertensi di Indonesia terjadi 
peningkatan prevalensi kasus 
hipertensi dari hasil data Riset 
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013 
sebesar 27,8% menjadi 34,1% 
berdasarkan Riskesdas 2018. Dimana 
prevalensi tertinggi hipertensi 
dialami oleh lansia (Kemenkes RI, 
2018). Kejadian hipertensi akan 
bertambah dengan bertambahnya 
umur seseorang. Pada usia 25 
sampai 44 tahun kejadian hipertensi 
mencapai 29%, pada usia 45 sampai 
64 tahun mencapai 51%, dan pada 
usia lebih 65 tahun mencapai 65%. 
Peningkatan Resiko hipertensi akan 
bertambah sesuai dengan 
pertambahan usia. pada saat umur 
55-59 tahun sampai umur 60-64 
tahun terjadi peningkatan risiko 
hipertensi sebesar 2,18 kali, umur 
65-69 tahun 2,45 kali dan umur >70 
tahun 2,97 kali (Riamah, 2019; 
Suprayitno & Huzaimah, 2020). 

World Population Data Sheet 
yang dilansir Population Reference 
Bureau (PRB) memperkirakan bahwa 
penduduk lansia di dunia yang 
berusia 65 tahun ke atas pada tahun 
2012 mencapai 8% dari 7 milyar 
penduduk dunia atau berjumlah 
sekitar 564 juta jiwa. Sebanyak 53% 
dari seluruh penduduk lansia dunia 
itu berada di Asia. Sampai sekarang 
ini, penduduk di 11 negara anggota 
World Health Organization (WHO) 
kawasan Asia Tenggara yang berusia 

di atas 60 tahun berjumlah 142 juta 
orang dan di perkirakan akan terus 
meningkat hingga 3 kali lipat di 
tahun 2050 (Sari & Susanti, 2017). 
Populasi penduduk lansia di 
Indonesia juga mengalami 
peningkatan. Pada tahun 2017 
jumlah populasi lansia di Indonesia 
berjumlah 23,4 juta jiwa atau 8,97% 
dari total populasi. Jumlah ini akan 
terus meningkat setiap tahun dan 
diperkirakan akan menjadi 15% pada 
tahun 2035(Amri et al., 2022). 

Jumlah penderita hipertensi 
tahun 2021 di puskesmas di kota 
mataram berjumlah 4.234 kasus. 
Faktor yang melatar belakangi 
lansia mengidap hipertensi adalah 
penurunan fungsi organ karena 
proses penuaan dan juga 
dikarenakan beberapa faktor antara 
lain faktor pola makan, tingkat 
kepekaan terhadap kadar garam, 
reaktivitas pembuluh darah 
terhadap vasokonstriktor, kebiasaan 
merokok, kegemukan, dan stress 
(Irwansyah et al., 2021). 

Pola makan adalah perilaku 
yang dapat mempengaruhi keadaan 
gizi seseorang. Hal ini disebabkan 
karena kuantitas dan kualitas 
makanan dan minuman yang 
dikonsumsi akan mempengaruhi 
asupan gizi sehingga akan 
mempengaruhi kesehatan individu 
dan masyarakat (Kartika et al., 
2017). Kebiasaan mengkonsumsi 
makanan berlemak terutama pada 
asupan lemak jenuh dan kolesterol 
merupakan salah satu jenis 
makanan penyebab hipertensi. 
Beberapa tahun belakangan, 
terdapat kecenderungan terjadi 
peningkatan konsumsi garam 
terutama pada lansia. Peningkatan 
konsumsi garam pada lansia 
meningkat sebesar 1,7%. Pola 
makan dengan konsumsi tinggi 
lemak dan garam memiliki resiko 
terjadinya hipertensi 3,8 kali lebih 
besar dibandingkan dengan pola 
makan dengan konsumsi lemak dan 
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garam sedang atau rendah. (Manik 
& Wulandari, 2020; Pratiwi & 
Wibisana, 2018) 

Stres merupakan suatu 
keadaan yang dihasilkan oleh 
perubahan lingkungan yang diterima 
sebagai suatu hal yang menantang, 
mengancam atau merusak terhadap 
keseimbangan atau keadaan dinamis 
seseorang (Sutioningsih et al., 
2019). Stres yang dialami manusia 
dapat berasal dari berbagai sumber 
dari dalam diri seseorang, keluarga, 
dan lingkungan. Pada lanjut usia, 
tidak jarang dapat mengalami 
stress. 84,4% lansia mengalami 
stress psikologis ringan. Stres pada 
lansia dapat disebabkan oleh 
perubahan kemampuan tubuh dalam 
beraktivitas, adaptasi yang kurang 
ketika memasuki usia lansia, atau 
kurangnya perhatian yang didapat 
ketika memasuki usai lansia 
(Kaunang et al., 2019) .  

Peningkatan jumlah 
penduduk usia lanjut menyebabkan 
perlunya perhatian pada usia lanjut 
dengan harapan usia lanjut tidak 
hanya berumur panjang, tetapi juga 
dapat menikmati masa tuanya 
dengan bahagia serta meningkatkan 
kualitas hidup lansia. Perubahan 
yang terjadi pada lansia tidak hanya 
pada kondisi fisik, tetapi juga 
terdapat perubahan psikologis 
(Miadinar, 2021). Perubahan 
psikologis pada lansia terjadi karena 
perubahan memori, kenangan, daya 
ingat serta perubahan terhadap 
gambaran diri dan konsep diri. Hal 
ini menyebabkan seorang lansia 
akan lebih rentan untuk mengalami 
stress (Damayanti et al., 2020). 

Penelitian analitik 
observasional mengenai hubungan 
antara pola makan dan tingkat 
stress dengan kejadian hipertensi 
pada lansia di masih belum banyak, 
akan tetapi terdapat beberapa 
penelitian mengenai pola makan 
dan tingkat stress terhadap 
hipertensi. Menurut (Manik & 

Wulandari, 2020) terdapat beberapa 
jenis makanan yang dapat memicu 
atau berhubungan dengan 
peningkatan tekanan darah. Jenis 
makanan yang dimaksud adalah 
karbohidrat, protein hewani, susu, 
dan penyedap rasa. Pada penelitian 
(Hamzah et al., 2021) juga 
menjelaskan bahwa kebiasaan pola 
makan tinggi natrium dan ditambah 
penurunan fungsi tubuh dapat 
menjadi penyebab hipertensi. Pada 
penelitian (Karepowan et al., 2018) 
menjelaskan bahwa prevalensi 
stress pada lansia diperkirakan 
antara 10%-20% yang dapat 
disebabkan oleh factor psiokolgi, 
sosial, biologis, maupun faktor fisik. 
Pada penelitian (Rahmi, 2015) juga 
mengatakan bahwa sebesar 50% 
lansia di dunia mengelami kesepian. 
Perasaan kesepian ini dapat 
meningkatkan Resiko stress pada 
lansia. Berdasarkan data deskriptif 
mengenai tingkat stress terhadap 
kejadian hipertensi mendapatkan 
pendapat yang berbeda, dimana 
salah satu penelitian menyebutkan 
bahwa tidak terdapat hubungan 
tingkat stress dengan kejadian 
hipertensi (Refialdinata et al., 
2022). 

Jumlah penderita hipertensi 
tahun 2018 di puskesmas di kota 
mataram berjumlah 4.234 kasus. 
Jumlah ini dapat meningkat seiring 
dengan peningkatan factor Resiko 
hipertensi sehingga diperlukan 
peneletian untuk memahami 
hubungan faktor Resiko pola makan 
dan tingkat stres terhadap 
hipertensi di wilayah mataram. 

Puskesmas Cakranegara 
adalah salah satu pusekesmas di 
mataram dengan kenaikan 
hipertensi. Pada tahun 2021 didapat 
729 penderita hipertensi, hal ini 
mengalami kenaikan pada tahun 
2022 yaitu didapat 1500 penderitra 
hipertensi. Puskesmas Cakranegara 
merupakan Puskesmas dengan 
cakupan wilayah terluas di kota 
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Mataram. Puskesmas Cakranegara 
memiliki luas wilayah kerja yang 
terdiri atas 10 kelurahan dengan 
total luas wilayah 9,67 Km2. 
Pemilihan Puskesmas Cakranegara 
adalah dilihat dari luas wilayah 
kerja, dimana dibandingkan luas 
wilayah kerja puskesmas lain di 
wilayah mataram, Puskesmas 
Cakranegara memiliki wilayah kerja 
terluas sehingga dapat mewakili 
wilayah mataram. 

 
 

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Definisi Hipertensi 

Hipertensi atau penyakit 
tekanan darah tinggi ialah suatu 
gangguan pada pembuluh darah 
yang mengakibatkan suplai oksigen 
dan nutrisi yang dibawa oleh darah 
terhambat sampai ke jaringan tubuh 
yang membutuhkannya. Hipertensi 
sering kali disebut sebagai 
pembunuh gelap (silent killer), 
karena termasuk penyakit yang 
mematikan tanpa disertai dengan 
gejala-gejalanya lebih dahulu 
sebagai peringatan bagi korbannya 
(Rihiantoro & Widodo, 2018). 

 
Tabel 1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut JNC VII 2003 

 

Klasifikasi Tekanan 
Darah 

Tekanan Darah Sistolik 
(mmHg) 

Tekanan Darah 
Diastolik (mmHg) 

Normal 
Pre Hipertensi  
Hipertensi derajat 1 
Hipertensi derajat 2  
 

< 120  
120 – 139 
140 – 159  
> 160  

< 80 
80 – 89 
90 –99 
> 100 

Sumber: (Yonata & Pratama, 2016) 
 

Tanda Dan Gejala Hipertensi 
Hipertensi seringkali disebut 

sebagai silent killer kerena 
termasuk penyakit yang mematikan 
tanpa disertai gejala – gejalanya 
lebih dahulu sebagai peringatan 
bagi korbannya. Kalaupun muncul 
gejala tersebut seringkali dianggap 
gangguan biasa sehingga korbannya 
terlambat menyadari akan 
datangnya penyakit. (Vita health, 
2005) Gejala – gejala hipertensi 
bervariasi pada masing – masing 
individu dan hampir sama dengan 
penyakit lainnya. Gejala – gejala itu 
ialah : a) Sakit kepala; b) Jantung 
berdebar – debar; c) Sulit bernafas 
setelah bekerja keras atau 
mengangkat beban berat; d) Mudah 
lelah; e) Penglihatan kabur; f) 
Wajah memerah; g) Hidung 
berdarah; h) Sering buang air kecil, 
terutama dimalam hari; i) Telinga 

berdenging; j) Dunia terasa 
berputar (vertigo) (Gomes, 2017). 
 
Faktor Pemicu Hipertensi: 

Faktor penyebab hipertensi 
yang dapat dikontrol pada umumnya 
berkaitan dengan gaya hidup dan 
pola makan. Faktor – faktor 
tersebut antara lain: Kegemukan 
(Obesitas) Dari hasil penelitian, 
diungkapkan bahwa orang yang 
kegemukan mudah terkena 
hipertensi. Wanita yang sangat 
gemuk pada usia 30 tahun 
mempunyai resiko terserang 
hipertensi 7 kali lipat dibandingkan 
dengan wanita langsing pada usia 
yang sama. Curah jantung dan 
sirkulasi volume darah penderita 
hipertensi yang obesitas lebih tinggi 
dari pada penderita hipertensi yang 
tidak mengalami obesitas. Meskipun 
belum diketahui secara pasti 
hubungan antara hipertensi dan 
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obesitas, namun terbukti bahwa 
daya pompa jantung dan sirkulasi 
volume darah penderita obesitas 
dengan hipertensi lebih tinggi 
dibanding penderita hipertensi 
dengan berat badan normal 
(Suiraoka, 2012). 

 Kurang Olahraga Orang yang 
kurang aktif melakukan olahraga 
pada umumnya cenderung 
mengalami kegemukan dan akan 
menaikkan tekanan darah. Dengan 
olahraga kita dapat meningkatkan 
kerja jantung. Sehingga darah bisa 
dipompa dengan baik ke seluruh 
tubuh. Merokok dan Mengkonsumsi 
Alkohol Nikotin yang terdapat dalam 
rokok sangat membahayakan 
kesehatan selain dapat 
meningkatkan penggumpalan darah 
dalam pembuluh darah, nikotin 
dapat menyebabkan pengapuran 
pada dinding pembuluh darah. 
Mengkonsumsi alkohol 12 juga 
membahayakan kesehatan karena 
dapat meningkatkan sintesis 
katekholamin. Adanya katekholamin 
memicu kenaikan tekanan darah 
(Wilandari, 2020).  

Stres Stres dapat 
meningkatkan tekanan darah untuk 
sementara. Jika ketakutan, tegang 
atau dikejar masalah maka tekanan 
darah kita dapat meningkat. Tetapi 
pada umumnya, begitu kita sudah 
kembali rileks maka tekanan darah 
akan turun kembali. Dalam keadaan 
stres maka terjadi respon sel – sel 
saraf yang mengakibatkan kelainan 
pengeluaran atau pengangkutan 
natrium. Hubungan antara stres 
dengan hipertensi diduga melalui 
aktivitas saraf simpatis (saraf yang 
bekerja ketika beraktivitas) yang 
dapat meningkatkan tekanan darah 
secara bertahap. Stress 
berkepanjangan dapat 
mengakibatkan tekanan darah 
menjadi tinggi. b. Faktor yang tidak 
dapat dikontrol. Keturunan 
(genetika) Faktor keturunan 
memang memiliki peran yang besar 

terhadap munculnya hipertensi. Hal 
tersebut terbukti dengan 
ditemukannya kejadian bahwa 
hipertensi lebih banyak terjadi pada 
kembar monozigot (berasal dari 
satu sel telur) di banding 
heterozigot (berasal dari sel telur 
yang berbeda). Jenis kelamin Pada 
umumnya pria lebih sering 
mengalami hipertensi dibandingkan 
dengan wanita. Hal ini disebabkan 
pria memang banyak mempunyai 
faktor yang mendorong terjadinya 
hipertensi seperti kelelahan, 
perasaan kurang nyaman terhadap 
pekerjaan, pengangguran dan 
makan tidak terkontrol. Biasanya 
wanita akan mengalami peningkatan 
resiko hipertensi setelah masa 
menopause. 13 3) Umur Penyakit 
hipertensi ialah penyakit yang 
timbul akibat adanya interaksi dari 
berbagai faktor risiko terhadap 
timbulnya hipertensi. Hilangnya 
elastisitas jaringan dan 
arterosklerosis serta pelebaran 
pembuluh darah adalah faktor 
penyebab hipertensi pada usia tua. 
Pada umumnya hipertensi pada pria 
terjadi di atas usia 31 tahun 
sedangkat pada wanita terjadi 
setelah berumur 45 tahun 
(Kartikasari, 2012); (Desa, 2019). 
 
 
METODE PENELITIAN 

 Jenis Penelitian ini bersifat 
observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. 
Penelitian cross sectional adalah 
penelitian dimana peneliti 
mengukur data variabel independen 
dan dependen hanya sekali pada 
satu waktu. Variable bebas pada 
penelitian ini adalah tingkat stress 
dan pola makan, dihubungkan 
dengan variable terikat, yaitu 
kejadian hipertensi, serta akan 
diobsevasi 1 kali dalam periode 
tertentu. Penelitian dilakukan di 
Puskesmas Cakranegara Kota 
Mataram dan wilayah kerja 
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Puskesmas Cakranegara Kota 
Mataram. Waktu penelitian 
dilakukan satu waktu tertentu pada 
bulan Mei – Juni 2023. 

Metode pengumpulan data 
yang digunakan dengan 
mengumpulkan data primer berupa 
kuesioner DASS-21 (Depression 
Anxiety Stress Scales-21) dan 

kuesioner FFQ (Food Frequency 
Questionnaire). Kuesioner DASS-21 
digunakan untuk mengukur variable 
tingkat strers. Dalam pengukuran 
pola asupan makan digunakan 
kesioner FFQ. Terdapat formulir 
karakteristik responden berupa 
jenis kelamin, usia, dan tekanan 
darah. 

  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Table 2 Distribusi Demografi 
 

Jenis Kelamin 
Frekuensi 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-laki 38 32,2% 

Perempuan 80 67,8% 

Total 118 100% 

 
Pengambilan sampel 

menggunakan Teknik Consecutive 
Sampling dengan jumlah sampel 
yang diperoleh adalah 118 lansia. 
Data dikumpulkan di Puskesmas dan 
wilayah kerja Puskesmas 
Cakranegara yang dianalisis secara 
univariat dan bivariat sesua dengan 
kuesioner dan data responden. 
Reponden yang merupakan lansia 
yang berdara di wilayah kerja 
puskesmas cakranegara terdapat 

karakteristik jenis kelamin lebih 
banyak adalah perempuan sebanyak 
80 responden (67,8%) dengan jenis 
kelamin laku-laki sebanyak 38 
responden (32,2%). Berdasarkan usia 
dalam penelitian ini berkisar pada 
usia 60-87 tahun dengan usai paling 
banyak adalah lanjut usia sebanyak 
106 responden (89,8%) dengan usia 
paling sedikit adalah usia tua 
sebanyak 12 responden (10,2%). 

 
Table 3 Distribusi Hipertensi

 

Hipertensi 
Frekuensi 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Normal 11 9,3% 

Prehipertensi 20 16,9% 

Hipertensi Derajat 1 35 29,7% 

Hipertensi Derajat 2 52 44,1% 

Total 118 100% 

 
Data yang diperoleh 

berdasarkan hipertensi didapat 
jumlah tertinggi mengalami 
Hipertensi derajat 2 sebanyak 52 

responden (44,1%), serta jumlah 
terendah mengalami tekanan darah 
normal sebanyak 11 responden 
(9,3%). 
 

 
 
 



Tahun 
 2023 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X 
E-ISSN 2746-3486 VOLUME 3 NOMOR 9 TAHUN 2023] HAL 2833-2848 

 

2839 
 

Tabel 4 Distribusi Pola Makan 
 

Pola Makan 
Frekuensi 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Asupan Kurang 9 7,6% 

Asupan Cukup 39 33,1% 

Asupan Tinggi 70 59,3% 

Total 118 100% 

 
Berdasarkan data yang 

diperoleh dari 118 responden 
didapat jumlah tertinggi adalah 
asupan tinggi sebanyak 70 

responden (59,3%), selain itu jumlah 
terendah adalah asupan kurang 
sebanyak 9 responden (7,6%). 

 
Table 5 Distribusi Tingkat Setres 

 

Tingkat Stres 
Frekuensi 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Normal 18 15,3% 

Stres Ringan  50 42,4% 

Stres Sedang 43 36,4% 

Stres Berat 7 5,9% 

Stres Sangat Berat 0 0% 

Total 118 100% 

 
 Berdasarkan tingkat stress 
yang diperoleh dari 118 responden 
terdapat jumlah tertinggi 
mengalami stress ringan sebanyak 

50 responden (42,4%), serta jumlah 
paling rendah mengalami stress 
berat sebanyak 5,9% responden. 

 
Table 6 Hubungan Tingkat Setres Dengan Hipertensi 

 

Tingkat 
Stres 

Hipertensi P-
Value 

rs 

 Normal Pre 
Hipertensi 

Hipertensi 
Derajat 1 

Hipertensi 
Derajat 2 

 N % N % N % N %   

Normal 9 50% 9 50% 0 0% 0 0% 0,000 0,552 

Stres Ringan 2 4% 6 12% 18 36% 24 48%   

Stres Sedang 0 0% 5 11,6
% 

15 34,9% 23 53,5%   

Stres Berat 0 0% 0 0% 2 28,6% 5 71,4%   

Stres Sangat 
Berat 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0%   

Total 11 54% 20 73,6
% 

35 99,5% 52    

 
Berdasarkan analisis bivariat 

dari 118 respomdem didapatkan 
hasil yaitu responden yang memiliki 
tingkat stress normal dan terkanan 

darah normal sebanyak 9 responden 
(50%). Pada tingkat stress normal 
dan prehipertensi didapat sebanyak 
9 reponden (50%). Pada tingkat 
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stress normal terhadap hipertensi 
derajat 1 dan derajat 2 didapan 
sebanyak 0 repsonden (0%). Pada 
tingkat stress ringan dan tekanan 
darah normal didapat sebanyak 2 
responden (4%). Pada tingkat stress 
ringan dan prahipertensi didapat 
sebanyak 6 responden (12%). Pada 
tingkat stress ringan dan hipertensi 
derajat 1 didapat sebanyak 18 
responden (36%). Pada tingkat stress 
ringan dan hipertensi derajat 2 
didapat sebanyak 24 responden 
(48%). Pada tingkat stress sedang 
dan tekanan normal didapat 
sebanyak 0 responden (0%). Pada 
tingkat stress sedang dan 
prahipertensi didapat sebanyak 5 
responden (11,6%). Pada tingkat 
stress sedang dan hipertensi derajat 
1 didapat sebanyak 15 responden 
(34,9%). Pada tingkat stress sedang 
dan hipertensi derajat 2 didapat 
sebanyak sebanyak 23 responden 
(53,5%). Pada tingkat stress berat 

dan tekanan darah normal didapat 
sebanyak 0 responden (0%). Pada 
tingkat stress berat dan 
prahipertensi didapat sebanyak 0 
responden (0%). Pada tingkat stress 
berat dan hipertensi derajat 1 
didapat sebanyak 2 responden 
(28,6%). Pada tingkat stress berat 
dan hipertensi derajat 2 didapat 
sebanyak 5 responden (71,4%). Pada 
tingkat stress sangat berat terhadap 
tekanan darah normal, 
prahipertensi, hipertensi derajat 1, 
hipertensi derajat 2 didapat 
sebanyak 0 responde (0%). 

Berdasarkan hasil analisi 
dengan menggunakan spearman 
rank didapat nilai p-value 0,000 (p-
value <0,05) dengan nilai koefisien 
sebesar 0,552, hasil tersebut 
menunjukan terdapat hubungan 
yang signifikan dengan tingkat 
hubungan sedang. Hal tersebut 
menunjukan adanya hubungan 
antara tingkat stress dan hipertensi. 
 

Table 7 Hubungan  Pola Makan Dengnan Hipertensi
 

Pola 
Makan 

Hipertensi P-Value rs 

 Normal Pre 
Hipertensi 

Hipertensi 
Derajat 1 

Hipertensi 
Derajat 2 

 N % N % N % N %   

Asupan 
Kurang 

3 33,3% 6 66,7
% 

0 0% 0 0% 0,000 0,579 

Asupan 
Cukup 

8 20,5% 10 25,6
% 

9 23,1% 12 30,8%   

Asupan 
Tinggi 

0 0% 4 5,7% 26 37,1% 40 57,1%   

Total 11 53,8% 22 98% 35 60,2% 52 87,9%   

 
Berdasarkan analisis bivariat 

dari 118 responden didapatkan hasil 
yaitu responden yang memiliki 
asupan kurang dan tekanan darah 
normal didapat sebanyak 3 
responde (33,3%). Pada asupan 
kurang dan prehipertensi didapat 
sebanyak 6 responden (66,7). Pada 
asupan kurang dengan hipertensi 
derajat 1 dan hipertensi derajat 2 

didapat sebanyak 0 responden (0%). 
Pada asupan cukup dan tekanan 
darah normal didapat sebanyak 8 
responden (20,5%). Pada asupan 
cukup dan prehipertensi didapat 
sebanyak 10 responden (25,6). Pada 
asupan cukup dan hipertensi derajat 
1 didapat sebanyak 9 responden 
(23,1%). Pada asupan cukup dan 
hipertensi derajat 2 didapat 
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sebanyak 12 responden (30,8%). 
Pada asupan tinggi dan tekanan 
darah normal didapat sebanyak 0 
responden (0%). Pada asupan tinggi 
dan prehipertensi didapat sebanyak 
4 responden (5,7%). Pada asupan 
tinggi dan hipertensi derajat 1 
didapat sebanyak 26 responden 
(37,1%). Pada asupan tinggi dan 
hipertensi derajat 2 didapat 
sebanyak 40 responden (57,1%). 

Berdasarkan hasil analisi 
dengan menggunakan spearman 
rank didapatkan nilai p-value 0,000 
(p-value < 0,05) yang artinya 
terdapat hubungan sigifikan dengan 
nilai koefisien sebesar 0,579 yang 
artinya tingkat hubungan adalah 
sedang. Dari hasil tersebut 
didapatkan bahwa terdapat 
hubungan antara pola makan 
dengan hipertensi. 

 
 

PEMBAHASAN 
Pada analisis univariat 

karakteristik responden berdasarkan 
pola makan, didapat pola makan 
tertinggi adalah asupan tinggi. Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian 
(Rahmanda & Prajayanti, 2022). 
Asupan kurang, asupan cukup, dan 
asupan tinggi di masyarakat sangat 
dipengaruhi frekuensi makan dan 
jenis makanan. Jika pola makannya 
buruk bisa jadi jenis makanan yang 
dimakan kurang sehat dan frekuensi 
makan bisa lebih dari 3 kali sehari. 
Pada jenis makanan dipengaruhi 
oleh adanya perkembangan jenis 
makanan. Perkembangan jenis 
makanan ini menyebabkan adanya 
pergeseran dari makanan sehat 
menjadi makanan yang kurang 
sehat. Makanan moderen 
mengandung zat lemak, protein, 
karbohidrat, dan garam yang relatip 
tinggi dan jika sering dikomsumsi 
secara berkesinambungan dan 
berkelebihan dapat mengakibatkan 
masalah gizi lebih (over 
malnutrition) dengan kemungkinan 

konsekwensi seperti hipertensi, 
obesitas gangguan jantung koroner, 
diabetes militus, dan penyakit 
lainnya. 

Pada analisis distribusi 
responden berdasarkan tingkat 
stress didapatkan jumlah tertinggi 
adalah stress ringan. Stres pada 
lanjut usia adalah kondisi tidak 
seimbang, terjadi menyeluruh pada 
tubuh yang tercipta bila orang yang 
bersangkutan melihat 
ketidaksepadanan antara keadaan 
dan system sumber daya biologis, 
psikologis dan sosial, dimana terjadi 
penurunan kemampuan. Gejala 
yang terlihat pada lansia dapat 
berupa emosi labil, mudah 
tersinggung, gampang merasa 
dilecehkan, kecewa, tidak bahagia, 
perasaan kehilangan, dan perasaan 
tidak berguna. Walaupun tidak 
disebutkan lebih terperinci 
mengenai angka kejadian dari 
masing-masing masalah psikososial 
tersebut, namun dari penjelasan 
tersebut dapat diketahui bahwa 
perubahan-perubahan yang terjadi 
pada lansia dapat berkembang 
menjadi masalah-masalah lain yang 
seringkali juga disertai dengan 
terjadinya perubahan konsep diri 
(Kaunang et al., 2019; Sutioningsih 
et al., 2019). 

Pada analisis distribusi 
responden berdasarkan hipertensi 
didapatkan jumlah tertinggi adalah 
hipertensi derajat 2. Lansia atau 
lanjut usia yaitu seseorang yang 
sudah mencapai usia 60 tahun atau 
lebih. Dengan bertambahnya umur, 
fungsi fisiologis mengalami 
penurunan akibat proses penuaan 
sehingga penyakit tidak menular 
banyak muncul pada lanjut usia. 
Proses penuaan merupakan proses 
yang mengakibatkan perubahan-
perubahan meliputi fisik, fisiologis 
dan psikososial. Kejadian hipertensi 
akan bertambah dengan 
bertambahnya umur seseorang. 
Pada usia 25 sampai 44 tahun 
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kejadian hipertensi mencapai 29%, 
pada usia 45 sampai 64 tahun 
mencapai 51%, dan pada usia lebih 
65 tahun mencapai 65%. 
Peningkatan Resiko hipertensi akan 
bertambah sesuai dengan 
pertambahan usia. pada saat umur 
55-59 tahun sampai umur 60-64 
tahun terjadi peningkatan risiko 
hipertensi sebesar 2,18 kali, umur 
65-69 tahun 2,45 kali dan umur >70 
tahun 2,97 kali (Riamah, 2019; 
Suprayitno & Huzaimah, 2020). 

Berdasarkan hasil analisi 
bivariat antara pola makan dan 
tingkat stres dengan hipertensi pada 
lansia di puskesmas cakranegara 
kota mataram menunjukan terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
pola makan terhadap hipertensi dan 
tingkat stress terhadap hipertensi. 
Hubungan yang signifikan dari 
analisi bivariat ini dipengaruhi 
karena pola makan dan tingkat 
stress merupakan salah satu factor 
penyebab dari hipertensi. 

Pola makan adalah cara 
bagaimana kita mengatur asupan 
gizi yang seimbang serta yang di 
butuhkan oleh tubuh. Mengatur pola 
makan atau disebut diet adalah 
salah satu cara untuk mengatasi 
hipertensi tanpa efek samping yang 
serius, karena metode 
pengendaliannya yang lebih alami, 
jika dibandingkan dengan obat 
penurun tekanan darah yang dapat 
membuat pasiennya menjadi 
tergantung seterusnya pada obat 
tersebut. Faktor penyebab 
hipertensi adalah kebiasaan pola 
hidup yang kurang baik dan pola 
makan yang kurang sehat. Pola 
makan yang umum dikonsumsi oleh 
lansia yaitu sering mengkonsumsi 
makanan yang tinggi garam, sering 
menggunakan penyedap rasa dan 
santan pada saat memasak, sering 
mengkonsumsi gorengan sebagai 
cemilan serta mengkonsumnsi telur. 
Beberapa jenis makanan tinggi 
lemak turun berperan dalam proses 

terjadinya hipertensi. Konsumsi 
makanan dengan kadar lemak yang 
tinggi dapat meningkatkan kadar 
kolesterol terutama Low Density 
Lipoprotein (LDL). LDL ini akan 
menumpuk di dalam darah dan jika 
dibiarkan dalam waktu yang lama 
akan menimbulkan deposisi 
kolesterol dan kolesteril pada 
jaringan ikat dinding pembuluh 
darah arteri dan menjadi plak atau 
biasa disebut juga dengan 
aterosklerosis. Jika sudah terjadi 
aterosklerosis maka pembuluh darah 
akan kehilangan elastisitas nya 
sehingga aliran darah terganggu dan 
memicu peningkatan volume darah 
dan tekanan darah sehingga 
menimbulkan tekanan darah tidak 
terkontrol pada lansia (Aprillia, 
2020; Ilham et al., 2019; 
Situmorang, 2015). Hal tersebut 
sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan (Pratiwi & Wibisana, 
2018) menyebutkan bahwa terdapat 
hubungan antara pola makan dan 
hipertensi pada lansia di dusun 
blokseger kecamatan tegalsari 
kabupaten banyuwangi. Dimana 
didapat bahwa Pola makan lansia 
yang ada di Dusun Karangdoro 
didominasi dengan pola makan 
buruk. Pola makan buruk 
didapatkan dari hasil kuisioner 
penelitian yang menyebutkan 
bahwa Lansia yang ada di Dusun 
Blokseger menyukai makanan yang 
asin sehingga hal tersebut dapat 
menyebabkan peningkatan darah 
tinggi. 

Stres adalah kondisi 
seseorang ketika berada pada suatu 
keadaan dalam tekenan baik itu 
dari dalam diri maupun dari luar 
diri. Ketika seseorang mengalami 
stres, beberapa sitem organ di 
dalam tubuh juga akan mengalami 
perubahan. Mekanisme yang 
mendasari hubungan antara tingkat 
stres dengan hipertensi beragam 
dan kompleks. Respon patofisiologi 
diperantarai oleh aksis hipotalamus-
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hipofise-adrenal (HPA), pengaktifan 
sistem saraf simpatis, vagal 
withdrawal, dan respon sistem 
imun. Stimulus stres yang tetap dan 
bersifat kontinu sehingga 
mempengaruhi kemampuan kelenjar 
tiroid dan adrenal dalam 
menghasilkan hormon tiroksin, 
adrenalin, dan kortisol yang 
merupakan hormon utama stres dan 
menjadi peningkat konsentrasi 
hormon tersebut sehingga dapat 
mempengaruhi homeostasis. Respon 
patofisiologis yang diperantarai 
aksis HPA dimulai dari stimulus saraf 
simpatis yang menyebabkan 
pelepasan corticotropin- realasing 
factor (CRF) dari nukleus 
paraventrikular hipotalamus 
kemudian, CRF berikatan dengan 
reseptor hipofise sehingga 
menginduksi pelepasan hormon 
adrenokortikotropik (ACTH) ke 
sirkulasi sistemik, pada akhirnya 
berpengaruh dalam perkembangan 
hipertensi. Stres dapat dialami oleh 
semua golongan usia. Hal ini 
dikarakan stress merupakan kondisi 
tubuh dalam menyesuaikan 
terhadap situasi atau kondisi tubuh 
seseorang. Salah satu usia yang 
rentan mengalami stres adalah 
lansia. Hal ini disebabkan oleh 
kondisi penyesuaian diri terhadap 
perubahan kondisi yang dialami 
ketika memasuki usia lansia.  

Efek-efek perubahan 
tersebut akan menentukan sejauh 
mana orang lanjut usia dapat 
melakukan penyesuaian dengan 
dirinya maupun dengan orang lain. 
Karena seiring dengan perubahan 
yang dialami oleh manusia lanjut 
usia maka secara tidak langsung 
golongan lanjut usia telah menjadi 
golongan yang dinomorduakan 
dalam status lingkungan sosial dan 
dengan statusnya yang baru itu 
manusia lanjut usia membutuhkan 
perubahan peran pula untuk 
menyesuaikan dirinya. Ketika 
penyesuaian ini tidak dapat berjalan 

dengan baik, maka saat itulah lansia 
akan rentan mengalami stres 
(Ladyani et al., 2021). Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian oleh (Tyas & 
Zulfikar, 2021). Pada penelitiannya 
dikatakan faktor yang dapat 
menyebabkan lansia mengalami 
stress disebabkan karena merasa 
tidak puas dengan aktivitas sehari-
hari, tidak puas perannya sebagai 
orang tua, tidak menceritakan 
masalah kepada keluarga dan 
sellalu memikirkan masalah yang di 
dapat. Dalam priode waktu yang 
lama akan berpengaruh kepada 
ksehatan tubuh yang salah satunya 
menyebabkan terjadinya hipertensi. 

 
 

KESIMPULAN 
1. Responden yang mengalami 

tekanan darah normal sejumlah 
11 responden (9,3%), 
prehipertensi sejumlah 20 
responden (16,9%), hipertensi 
derajat 1 sejumlah 35 
responden (29,7%), dan 
hipertensi derajat 2 sejumlah 
52 responden (44,1%).  

2. Responden yang mengalami 
tingkat stress normal sejumlah 
18 responden (15,3%), stress 
ringan sejumlah 50 responden 
(42,4%), stress sedang sebanyak 
43 responden (36,4%), dan 
stress berat sebanyak 7 
responden (5,9%). 

3. Responden yang memiliki pola 
makan asupan tinggi sebanyak 
70 responden (59,3%), sebanyak 
39 responden (33,1%) memiliki 
asupan cukup, dan sebanyak 9 
responden (7,6%) memiliki 
aspuan kurang. 

4. Terdapat hubungan yang 
signifikan tingkat stres 
terhadap hipertensi pada lansia 
di Puskesmas Cakranegara Kota 
Mataram dengan p-value 0,000 
(p-value<0,005). 

5. Terdapat hubungan yang 
sifnifikan pola makan terhadap 
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hipertensi apabila memiliki pola 
makan asupan tinggi pada 
lansia di Puskesmas 
Cakranegara kota mataram 
dengan p-value 0,000 (p-
value<0,005). 

 
Saran 
 Pada penelitian ini terdapat 
beberapa variable yang 
mempengaruhi hipertensi tetapi 
tidak diteliti pada penelitian 
ini.Variabel yang mempengaruhi 
hipertensi diantaranya adalah 
obesitas atau IMT, merokok, 
konsumsi alcohol, genetic, umur, 
jenis kelamin, etnis atau ras, dan 
pasien hipertensi dengan minum 
obat. Hal ini menyebabkan dapat 
terjadinya bias pada hasil 
penelitian, Selain hal tersebut 
dalam pengambilan data pola 
asupan makanan menggunakan 
kuesioner FFQ. Pada kuesioner FFQ 
hanya mengambarkan seberapa 
sering seseorang dalam konsumsi 
makanan yang dilihat dari akumulasi 
poin atau nilai akhir pada setiap 
makanan. Hal ini dapat 
menyebabkan bias ketika dalam 
proses pengambilan data, 
responden yang memiliki pola 
asupan makanan yang baik dan pola 
asupan makanan yang kurang baik 
dapat memiliki nilai yang sama 
sehingga dapat menyebabkan 
terjadinya bias pada hasil 
penelitian. 
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