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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang paling 

banyak dialami lansia dan menjadi penyebab utama komplikasi serius seperti 

stroke dan penyakit jantung. Berdasarkan data World Healt h Organization 

(2021), sekitar 1 dari 3 orang dewasa secara global menderita hipertensi, dan 

angkanya meningkat signifikan pada usia lanjut. Data Dinas Kesehatan Kota 

Kupang Tahun 2022 mencatat dari 29.149 kasus hipertensi, 4.985 pasien berada 

di wilayah kerja Puskesmas Oesapa, Kota Kupang. Salah satu faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi adalah pola makan, namun perubahan gaya hidup 

masyarakat modern cenderung mengarah pada konsumsi makanan tinggi garam, 

lemak jenuh, dan rendah serat, yang turut meningkatkan risiko hipertensi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara pola makan 

dengan kejadian hipertensi pada lansia yang berkunjung ke Puskesmas 

Oesapa. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Jumlah sampel sebanyak 60 lansia diambil menggunakan teknik 

total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner frekuensi makanan 

(FFQ) dan pengukuran tekanan darah. Analisis data dilakukan dengan uji Chi-

Square. Penelitian dilakukan kepada 60 responden lansia, dengan hasil 

sebanyak 33 orang (55%) memiliki pola makan buruk dan 35 orang (58,3%) 

teridentifikasi mengalami hipertensi. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 

0,048 yang lebih kecil dari α = 0,05, sehingga dapat disimpulkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara pola makan dan kejadian hipertensi pada 

lansia. Terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Puskesmas Oesapa. Edukasi mengenai pentingnya pengaturan pola 

makan rendah natrium dan tinggi serat perlu ditingkatkan agar dapat mencegah 

terjadinya hipertensi pada lansia. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan suatu keadaan ketika tekanan darah berada di atas 

batas normal, yakni tekanan sistolik ≥140 mmHg dan diastolik ≥90 mmHg. Kondisi 

ini dikenal pula sebagai tekanan darah tinggi dan biasanya dipicu oleh gangguan 
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pada pembuluh darah yang menyebabkan aliran darah, termasuk oksigen dan zat 

gizi, menuju jaringan tubuh menjadi terhambat. Hipertensi, atau tekanan darah 

tinggi, merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan masyarakat global. Kondisi ini sering kali asimptomatik, namun dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi serius, seperti stroke, penyakit jantung, 

gangguan fungsi ginjal, hingga kematian (WHO, 2021). 

Seseorang dinyatakan hipertensi apabila tekanan darah sistolik mencapai 

≥140 mmHg dan tekanan diastolik ≥90 mmHg. Untuk memperoleh hasil yang 

akurat, pengukuran tekanan darah sebaiknya dilakukan setelah pasien beristirahat 

selama 3–5 menit, dan setiap kunjungan pemeriksaan dianjurkan dilakukan tiga kali 

pengukuran dengan jeda 1 menit (Unger et al., 2020). Hal ini penting untuk 

mencegah bias hasil pengukuran dan memastikan diagnosis yang tepat. Dengan 

demikian, penentuan status hipertensi tidak hanya bergantung pada satu kali 

pemeriksaan, melainkan membutuhkan proses pengukuran yang berulang. 

Secara global, hipertensi masih menjadi ancaman kesehatan utama. Data 

WHO (2021) menunjukkan bahwa sekitar satu dari tiga orang dewasa di dunia 

mengidap hipertensi, dengan prevalensi yang meningkat seiring bertambahnya usia. 

Tekanan darah tinggi dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah, mempercepat 

aterosklerosis, serta meningkatkan risiko penyakit kronis seperti gagal ginjal, infark 

miokard, angina pektoris, dan demensia (Hamzah et al., 2021). Di Indonesia, 

meskipun prevalensi hipertensi mengalami sedikit penurunan dari 34,1% menjadi 

30,8% (Riskesdas, 2023), angka tersebut masih tergolong tinggi. Penelitian lain 

juga menunjukkan bahwa hipertensi merupakan salah satu penyebab utama 

kunjungan rawat jalan dan rawat inap, sehingga menimbulkan beban besar bagi 

sistem kesehatan nasional (Sapitri et al., 2023). 

Di tingkat lokal, hipertensi juga menjadi salah satu masalah kesehatan 

utama di Kota Kupang. Data Dinas Kesehatan mencatat terdapat 29.149 kasus 

hipertensi pada tahun 2022, dengan Puskesmas Oesapa menjadi wilayah dengan 

jumlah kasus tertinggi, yaitu 4.985 pasien, di mana 2.720 di antaranya telah 

mendapatkan layanan kesehatan. Data ini menunjukkan bahwa hipertensi masih 



74  

menjadi permasalahan serius di tingkat daerah, terutama di wilayah kerja 

Puskesmas Oesapa, Kota Kupang. 

Salah satu faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap hipertensi adalah 

pola makan yang tidak sehat. Konsumsi lemak berlebih dapat meningkatkan kadar 

kolesterol, sementara asupan natrium yang tinggi dapat menambah volume cairan 

ekstraseluler sehingga meningkatkan tekanan darah. Rendahnya asupan kalium 

juga memperburuk kondisi, padahal kalium berperan penting dalam mengeluarkan 

natrium berlebih melalui urine (Tasya Khoirunisa et al., 2024). Penelitian di Maros 

menunjukkan bahwa asupan natrium yang tinggi berhubungan dengan peningkatan 

risiko hipertensi pada pasien rawat jalan (Soraya et al., 2024). Penelitian yang 

dilakukan oleh Hamzah (2021) juga membuktikan bahwa pola makan memiliki 

peran penting dalam timbulnya hipertensi. Sejalan dengan temuan tersebut, Felix 

(2024) menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap pola diet sehat, seperti DASH 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension), dapat menurunkan risiko hipertensi 

secara signifikan. Temuan serupa di Indonesia yang menunjukkan bahwa 

penerapan diet DASH dapat menurunkan tekanan darah sistolik hingga 6,74 mmHg 

(Mukti et al., 2022). 

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa pola makan 

merupakan faktor penting yang berhubungan erat dengan kejadian hipertensi. 

Namun, penelitian mengenai hubungan pola makan dengan hipertensi pada tingkat 

lokal, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Oesapa, Kota Kupang, masih terbatas. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Oesapa. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran nyata mengenai kondisi 

lansia setempat serta menjadi dasar dalam perencanaan program promosi kesehatan 

dan intervensi gizi yang lebih tepat sasaran guna mengendalikan prevalensi 

hipertensi. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross 

sectional yang merupakan jenis desain penelitian dimana data dikumpulkan 
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pada satu titik waktu tertentu. Populasi penelitian adalah seluruh lansia yang 

memiliki riwayat hipertensi atau tekanan darah tinggi di Puskesmas Oesapa, 

Kota Kupang. Jumlah sampel sebanyak 60 orang, ditentukan dengan teknik 

total sampling, karena populasi kurang dari 100 orang. Untuk melakukan 

penelitian ini, instrumen penelitian yang digunakan yakni kuesioner Food 

Frequency Questionnaire (FFQ) untuk menilai pola makan. Setiap jawaban 

responden pada kuisioner FFQ diberikan skor sesuai ketentuan yakni dengan 

kategori pola makan buruk jika rata- rata skor 25-40 dan kategori pola makan 

baik jika rata- rata skor 10-24. Sedangkan untuk mengukur tekanan darah 

responden mengetahui kejadian hipertensinya menggunakan alat ukur tekanan 

darah yakni berupa sphygmomanometer dan stetoskop. Analisis data distribusi 

frekuensi menampilkan data univariat dan bivariat dengan analisis data 

menggunakan uji Chi- Square. 

 

 

 

 

 

 

HASIL 

Hasil univariat pada penelitian ini menggambarkan distribusi frekuensi 

sebagai berikut : 

Tabel 1. Distribusi frekuensi kejadian hipertensi dan pola makan 

 Variabel F % 

Pola Makan 

Buruk 

Baik 

 

33 

27 

 

55 

45 

Tekanan Darah 

Hipertensi 

Tidak hipertensi 

 

35 

25 

 

58,3 

41,7 

 

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari 60 lansia terdapat lansia dengan pola 

makan buruk dengan persentase 55% dan pola makan baik 45%. Kejadian 
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hipertensi sebesar 58,3% dan tidak hipertensi 41,7%. 

Tabel 2. Hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi 

 Tekanan Darah  

Total (%) 

 

 

p-value Hipertensi  

 

Tidak 

Hipertensi 

Pola 

Makan 

Buruk 25 75,8 8 24,2 33 55,0  

0,048 Baik 10 37,0 17 63,0 27 45,0 

Total  35 58,3 25 41,7 60 100  

 

Pada tabel 2 menunjukkan hasil uji chi-square bahwa nilai p = 0,048 (p 

< 0,05) yang artinya bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola 

makan dengan kejadian hipertensi. Responden dengan pola makan buruk 

memiliki risiko 5,3 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan 

responden dengan pola makan baik. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

pola makan yang tergolong buruk (55%). Kondisi ini menggambarkan masih 

rendahnya kesadaran masyarakat untuk menerapkan pola makan sehat sesuai 

pedoman gizi seimbang. Pola makan yang buruk ditandai dengan tingginya 

konsumsi makanan tinggi garam, lemak jenuh, kafein, serta rendahnya konsumsi 

sayur, buah, dan serat. Faktor-faktor ini dapat memengaruhi regulasi tekanan darah 

melalui mekanisme retensi natrium yang meningkatkan volume cairan tubuh, serta 

perubahan fungsi endotel pembuluh darah yang memicu vasokonstriksi (Whelton 

et al., 2018; Zhou et al., 2022). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Hamzah (2021) yang menyatakan 

bahwa asupan makanan tidak seimbang merupakan salah satu faktor risiko dominan 

hipertensi. Penelitian Sistikawati et al. (2021) juga menegaskan bahwa konsumsi 

kafein berlebihan, makanan laut tinggi natrium, serta rendahnya asupan serat 

meningkatkan kerentanan terhadap hipertensi. 

Penelitian ini menemukan bahwa sebanyak 58,3% responden mengalami 

hipertensi. Angka ini menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi masalah 
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kesehatan yang tinggi di wilayah kerja Puskesmas Oesapa. Tingginya prevalensi ini 

dapat dipengaruhi oleh faktor usia lanjut, gaya hidup, kurangnya aktivitas fisik, dan 

pola makan tidak sehat. Kondisi ini konsisten dengan laporan WHO (2021) yang 

menegaskan hipertensi sebagai penyakit tidak menular dengan prevalensi global 

tinggi dan merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Data global 

tersebut mencerminkan kondisi lokal yang serupa di Nusa Tenggara Timur, di mana 

hipertensi masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat. 

Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pola 

makan dengan kejadian hipertensi (p = 0,004). Responden dengan pola makan 

buruk memiliki risiko 5,3 kali lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan 

responden dengan pola makan baik. Temuan ini konsisten dengan studi Felix et al. 

(2024) yang menemukan bahwa kepatuhan tinggi terhadap diet berkualitas, 

khususnya DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), berhubungan 

dengan risiko hipertensi yang lebih rendah. Pola DASH menekankan konsumsi 

tinggi buah, sayur, biji-bijian, serta protein rendah lemak, dengan pembatasan 

asupan garam dan lemak jenuh. Penelitian Jayedi et al. (2021) juga mendukung 

temuan ini, di mana diet DASH dan Mediterania terbukti efektif menurunkan 

tekanan darah secara signifikan.Selain itu, Global Burden of Disease (GBD) 2023 

melaporkan bahwa diet tidak sehat, terutama tingginya konsumsi natrium dan 

rendahnya asupan serat, merupakan salah satu faktor risiko terbesar hipertensi dan 

penyakit kardiovaskular. Hal ini memperkuat bukti bahwa intervensi gizi 

merupakan strategi utama dalam pencegahan hipertensi. 

Penelitian ini memberikan implikasi penting bagi pelayanan kesehatan 

primer. Puskesmas sebagai garda terdepan layanan kesehatan masyarakat perlu: 

1. Mengoptimalkan edukasi gizi melalui penyuluhan mengenai pola makan 

sehat 

2. Melakukan skrining hipertensi secara berkala pada kelompok usia lanjut 

3. Mempromosikan diet seimbang seperti DASH, yang terbukti efektif 

menurunkan tekanan darah 

Studi Patel et al. (2022) menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas 

mampu meningkatkan kesadaran masyarakat, memperbaiki perilaku makan, dan 
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menurunkan prevalensi hipertensi di negara berpenghasilan rendah-menengah. 

Dengan demikian, program serupa dapat diadaptasi pada tingkat lokal, khususnya 

di wilayah kerja Puskesmas Oesapa, Kota Kupang. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden di wilayah 

kerja Puskesmas Oesapa memiliki pola makan yang tergolong buruk, ditandai 

dengan tingginya konsumsi makanan tinggi garam, lemak jenuh, serta minuman 

berkafein, dan rendahnya konsumsi sayur, buah, serta serat. Kondisi ini 

berkontribusi pada tingginya prevalensi hipertensi, di mana lebih dari separuh 

responden teridentifikasi mengalami hipertensi. Analisis statistik dengan uji Chi-

Square membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara pola makan dengan 

kejadian hipertensi, dengan responden yang memiliki pola makan buruk berisiko 

lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan mereka yang memiliki pola makan 

baik. 

Temuan ini menegaskan bahwa pola makan merupakan salah satu faktor 

determinan yang sangat penting dalam timbulnya hipertensi pada masyarakat, 

khususnya pada kelompok lansia. Oleh karena itu, intervensi berbasis gizi seimbang 

perlu menjadi prioritas dalam program pencegahan dan pengendalian penyakit tidak 

menular di layanan kesehatan primer. Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar 

masyarakat mulai menerapkan pola makan sehat dengan membatasi asupan garam, 

lemak jenuh, makanan olahan tinggi natrium, serta minuman berkafein, sekaligus 

meningkatkan konsumsi sayur, buah, dan makanan tinggi serat sesuai dengan 

pedoman gizi seimbang. Upaya ini diharapkan dapat menurunkan angka kejadian 

hipertensi sekaligus meningkatkan kualitas hidup masyarakat, khususnya pada 

kelompok lansia yang lebih rentan terhadap komplikasi penyakit kardiovaskular. 

Puskesmas Oesapa diharapkan dapat mengoptimalkan perannya melalui 

program edukasi kesehatan, promosi gizi seimbang, serta memperkuat kegiatan 

skrining dan monitoring tekanan darah secara berkala. Selain itu, dukungan lintas 

sektor dan keterlibatan keluarga juga sangat penting dalam mendorong perubahan 

perilaku makan yang lebih sehat. 
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Penelitian ini memiliki keterbatasan karena hanya menilai pola makan 

sebagai faktor risiko hipertensi. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan 

untuk mengkaji variabel lain yang juga berkontribusi terhadap hipertensi, seperti 

tingkat aktivitas fisik, status stres psikologis, riwayat keluarga, dan kepatuhan 

terhadap pengobatan. Kajian lebih komprehensif mengenai faktor-faktor tersebut 

diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih utuh tentang determinan 

hipertensi di masyarakat dan menjadi dasar dalam merumuskan strategi pencegahan 

yang lebih efektif dan berkelanjutan. 
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