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Hipertensi merupakan jenis penyakit yang sering disebut dengan "silent killer". Persentase 
kejadian hipertensi di Kota Yogyakarta tertinggi adalah di Kecamatan Tegalrejo sebesar 
51,83%. Salah satu faktor risiko yang mendukung terjadinya hipertensi adalah pola makan. 
Hasil studi pendahuluan menunjukkan terdapat 58,33% lansia yang sering mengkonsumsi 
makanan yang memicu meningkatnya tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara pola makan dengan tingkat hipertensi pada lansia di Posyandu Lansia di 
wilayah Sidomulyo, Kelurahan Bener, Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta tahun 2020.  
Penelitian ini merupakan korelasi kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.  Populasi dan 
sampel dalam penelitian adalah 29 lansia yang ditentukan dengan metode total sampling. 
Instrumen penelitian berupa lembar kuesioner dan lembar observasi tekanan darah. Metode 
analisa data menggunakan uji Chi Square. Hasilnya menyatakan bahwa pola makan pada lansia 
berada dalam kategori cukup sebesar 48,28%. Tingkat hipertensi pada lansia berada dalam 
kategori sedang sebesar 41,38%.  Ada hubungan antara pola makan dengan tingkat hipertensi 
pada lansia berdasarkan nilai X2hitung= 13,970 dan pvalue= 0,007.  Disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara pola makan dengan tingkat hipertensi pada lansia di Posyandu di wilayah 
Sidomulyo, Desa Bener, Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta tahun 2020. 
 
Hypertension is a type of disease that is often referred to as the "silent killer". The highest 
percentage of hypertension incidence in Yogyakarta was in Tegalrejo District with 51.83%. One 
of the risk factors that support hypertension is diet. The results of a preliminary study showed 
that 58.33% of the elderly often consumed foods that triggered increased blood pressure. The 
aim of this study was to determine the relationship between diet and hypertension levels in the 
elderly at the Posyandu in the Sidomulyo, Bener, Tegalrejo, Yogyakarta in 2020. This study is 
a quantitative correlation with a cross sectional approach. The population and sample in this 
study were 29 elderly who were determined by total sampling method. The research instrument 
was a questionnaire sheet and a blood pressure observation sheet. The methods of data analysis 
using the Chi Square test. That  the dietary pattern of the elderly was in the moderate category 
of 48.28%. The hypertension level in the elderly is in the moderate hypertension category of 
41.38%. There is a relationship between diet and hypertension levels in the elderly based on the 
value of x2count = 13.970 and p value = 0.007. There is a relationship between diet and hypertension 
levels in the elderly at the Posyandu in the Sidomulyo, Bener, Tegalrejo, Yogyakarta in 2020. 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan jenis penyakit yang sering disebut 

dengan "silent killer". Hal ini dapat terjadi karena banyak orang 

yang mengalami hipertensi tidak mengetahui jenis penyakit yang 

disebabkan oleh hipertensi tidak memiliki tanda dan gejala yang 

nampak, selain dari hasil pengukuran tekanan darah. Diperkirakan 

sekitar 1,13 milyar penduduk global mengalami hipertensi dengan 

sebagian besar berada di negara miskin dan negara berkembang[1]. 

Angka kematian yang disebabkan oleh hipertensi secara global 

mencapai 9,4 juta kematian pada setiap tahunnya [2]. 

Data dari Dinas Kesehatan DIY tahun 2019 menunjukkan 

bahwa persentase kejadian hipertensi di Kota Yogyakarta tertinggi 

adalah di Kecamatan Tegalrejo yaitu sebesar 51,83%, dengan 

kelurahan yang memiliki persentase kejadian hipertensi tertinggi 

adalah di Kelurahan Bener yaitu sebesar 66,67% [1]. Berdasarkan 

data ini peneliti ingin melakukan penelitian di wilayah Kelurahan 

Bener, Kecamatan Tegalrejo, Kota Yogyakarta [3] 

Prevalensi hipertensi di negara berkembang adalah sebesar 

40% dari penduduk dewasa, dengan diperkirakan sekitar 29% dari 

penduduk global akan menderita hipertensi pada tahun 2025 [4]. 

Prevalensi  hipertensi di negara Asia Tenggara menurut WHO 
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adalah sebesar 36% dari penduduk dewasa dengan kejadian 

tertinggi di negara Myanmar sebesar 42,05% kemudian dikuti 

Indonesia sebesar 34,11% [5]. 

Menurut Kementrian Kesehatan disebutkan bahwa faktor 

resiko yang dapat mendukung hipertensi adalah umur; jenis 

kelamin; riwayat keluarga; genetik (faktor resiko yang tidak dapat 

diubah/dikontrol); kebiasaan merokok; konsumsi garam; konsumsi 

lemak jenuh; penggunaan jelantah; kebiasaan konsumsi minum-

minuman beralkohol; obesitas; kurang aktifitas fisik; stress; serta 

penggunaan estrogen. Hal ini menunjukkan bahwa pola makan 

yang banyak mengandung garam, lemak jenuh, jelantah, serta 

merokok dapat mempercepat seseorang terkena hipertensi [5]. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Astuti, jenis makanan 

yang dapat memicu kolesterol yang banyak dikonsumsi oleh lansia 

dengan hipertensi adalah kuning telur; konsumsi makanan yang 

banyak mengandung garam paling banyak adalah keripik; 

kemudian konsumsi makanan awetan paling banyak adalah jenis 

ikan pindang; untuk konsumsi minuman berkafein paling banyak 

adalah kopi [6]. Kemudian dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Mahmudah [7], yang menyatakan bahwa lansia dengan hipertensi 

banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak dan 

natrium (garam), serta kurang mengkonsumsi makanan yang 

mengandung kalium. Pengobatan hipertensi dapat dipengaruhi oleh 

kepatuhan dalam mengatur pola makan dan kepatuhan minum obat. 

Kepatuhan dalam mengatur pola makan termasuk dalam 

pencegahan primer untuk menghentikan atau mengurangi faktor 

risiko kejadian hipertensi [8]. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 

tanggal 17 Februari 2020 sampai 22 Februari 2020 dengan 

pertanyan :1) Apakah menderita hipertensi;2) Jenis mkanan yang 

sering dikonsumsi; 3) Jenis makanan yang dapat mencegah 

hipertensi . Dari hasil wawancara   dapat diketahui bahwa dari 

sebanyak 12 lansia yang memiliki hipertensi, terdapat 7 orang yang 

sering mengkonsumsi jenis makanan awetan, seperti telur asin dan 

ikan asin. Sedangkan jenis makanan yang dapat mencegah 

hipertensi masih jarang dikonsumsi oleh lansia, kecuali tempe dan 

tahu. 
 

METODE 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectiona [9].  Variabel yang diteliti pada 

penelitian ini adalah pola makan dan tingkat hipertensi pada lansia. 

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Lansia di wilayah Sidomulyo, 

Desa Bener, Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta. Penelitian ini 

dilakukan pada tanggal 25 Juni 2020. Populasi dalam penelitian ini 

adalah lansia yang mengalami hipertensi sebanyak 29 orang. 

Peneliti ini menggunakan metode total sampling, yaitu 

pengambilan sampel yang dilakukan terhadap seluruh anggota 

populasi [10] penelitian  sebanyak 29 responden. 

Alat ukur yang dipakai untuk mengumpulkan data pada 

penelitian ini menggunakan kuesioner tentang pola makan dan 

tingkat hipertensi pada lansia. Pengisian kuesioner pola makan 

dilakukan dengan memberikan tanda checklist pada kotak yang 

dipilih oleh responden, serta data tingkat hipertensi dilakukan 

pengukuran tekanan darah oleh peneliti.  

Instrumen pola makan terdiri dari 36 menggunakan Food 

Frequency Questionnaire skala nominal dengan lima (5) pilihan 

jawaban. Untuk pertanyaan yang bersifat favourable: Selalu (SL) 

skor 4; Sering (SR) skor 3; Kadang-kadang (KD) skor 2; Jarang 

(JR) skor 1; dan Tidak Pernah (TP) skor 0. Sedangkan untuk 

pertanyaan yang bersifat unfavourable: Selalu (SL) skor 0; Sering 

(SR) skor 1; Kadang-kadang (KD) skor 2; Jarang (JR) skor 3; dan 

Tidak Pernah (TP) skor 4. Instrumen dalam penelitian ini diadopsi 

dari penelitian Wulandari [11] . 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan dua macam 

teknik analisis, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. 

Analisis unvariat adalah proses analisis data ke dalam kategorisasi 

dengan menggunakan rumus persentase. Analisis bivariat 

dilakukan terhadap dua variabel yang diduga memiliki hubungan 

atau yang berkorelasi. Peneliti menggunakan uji korelasi Chi-

Square. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Deskripsi karakteristik lansia peserta posyandu aktif di 

wilayah Sidomulyo, Kelurahan Bener, Kecamatan Tegalrejo, 

Yogyakarta yang mengalami hipertensi berdasarkan jenis kelamin, 

usia, pendidikan, dan pekerjaan bahwa dari sebanyak 29 lansia 

dengan hipertensi di wilayah Tegalrejo Yogyakarta menunjukkan 

gambaran karakteristik responden adalah terdapat paling banyak 16 

lansia (55,17%) dengan jenis kelamin perempuan; terdapat paling 

banyak 16 lansia (55,17%) yang berada dalam kelompok usia 60-

70 tahun; paling banyak 12 lansia (41,38%) yang memiliki tingkat 

pendidikan SMP; dan paling banyak 11 lansia (37,93%) yang 

memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta. 

Pola makan lansia dengan hipertensi di wilayah Tegalrejo 

Yogyakarta adalah terdapat 2 lansia (6,90%) memiliki pola makan 

dalam kategori baik; 14 lansia (48,28%) dalam kategori cukup; dan 

13 lansia (44,83%) dalam kategori buruk. Hasil ini menunjukkan 

bahwa lansia dengan hipertensi di wilayah Tegalrejo Yogyakarta 

memiliki pola makan dalam kategori cukup. 
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Berdasarkan tabel dapat dilihat bahwa tingkat hipertensi pada 

lansia di wilayah Tegalrejo Yogyakarta adalah terdapat 6 lansia 

(20,69%) dalam kategori hipertensi ringan; 12 lansia (41,38%) 

dalam kategori hipertensi sedang; dan 11 lansia (37,93%) dalam 

kategori hipertensi berat. Hasil ini menunjukkan bahwa lansia 

dengan hipertensi di wilayah Tegalrejo Yogyakarta memiliki 

tingkat hipertensi dalam kategori hipertensi sedang. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Berdasarkan tabel diketahui dari 6 lansia dengan tingkat 

hipertensi kategori ringan terdapat paling banyak 4 lansia yang 

memiliki pola makan dalam kategori cukup dan terdapat 2 lansia 

dengan pola makan kategori baik. Kemudian dari 12 lansia dengan 

tingkat hipertensi kategori sedang terdapat paling banyak 7 lansia 

yang memiliki pola makan dalam kategori cukup dan terdapat 5 

lansia dengan pola makan kategori baik. Sedangkan dari 11 lansia 

dengan tingkat hipertensi kategori berat terdapat 8 lansia yang 

memiliki pola makan dalam kategori buruk dan sisanyaa 3 lansia 

memiliki pola makan dalam kategori cukup.  

Analisis hubungan antara pola makan lansia dengan tingkat 

hipertensi pada lansia di wilayah Tegalrejo Yogyakarta diuji 

dengan pengujian korelasi Kai Kuadrat (Chi Square). Interpretasi 

hasil pengujian adalah terdapat hubungan antara variabel bebas (X) 

dan variabel terikat (Y) penelitian jika memiliki nilai X2hitung > 

X2tabel dan nilai pvalue < α (0,05). Hasil uji korelasi Chi Square adalah 

sebagai berikut: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Berdasarkan tabel hasil uji korelasi Chi Square menunjukkan 

nilai X2hitung sebesar 13,970 lebih besar dari X2tabel sebesar 9,488 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara variabel bebas 

yaitu pola makan lansia dengan variabel terikat yaitu tingkat 

hipertensi pada lansia di wilayah Tegalrejo Yogyakarta. Nilai pvalue 

sebesar 0,007 lebih kecil dari α sebesar 0,05 yang menunjukkan 

bahwa hubungan antara variabel bebas dan terikat dalam penelitian 

ini adalah signfikan. Berdasarkan penjelasan ini maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

antara pola makan lansia dengan tingkat hipertensi pada lansia di 

wilayah Tegalrejo Yogyakarta, sehingga hipotesis dalam penelitian 

ini yang berbunyi, “Ada hubungan antara pola makan dengan 

tingkat hipertensi pada lansia di Posyandu Lansia di wilayah 

Sidomulyo, Desa Bener, Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta tahun 

2020” adalah diterima. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa pola 

makan pada 29 lansia yang mengalami hipertensi di wilayah 

Sidomulyo, Desa Bener, Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta adalah 

paling banyak berada dalam kategori cukup sebanyak 14 lansia 

(48,28%), diikuti 13 lansia (44,83%) dalam kategori buruk, dan 

paling sedikit 2 lansia (6,90%) dalam kategori baik. Hasil ini 

menunjukkan bahwa pola makan pada lansia yang mengalami 

hipertensi di wilayah Sidomulyo, Desa Bener, Kecamatan 

Tegalrejo, Yogyakarta berada dalam kategori cukup. 

 Hasil ini menunjukkan bahwa lansia yang mengalami 

hipertensi di wilayah Sidomulyo, Desa Bener, Kecamatan 

Tegalrejo, Yogyakarta memiliki pola makan yang cukup, dalam 

artian masih memenuhi kebutuhan gizi yang diperlukan tubuh serta 

mengandung bahan makanan yang mencegah peningkatan tekanan 

darah, tetapi juga makanan yang dikonsumsi masih mengandung 

bahan-bahan yang meningkatkan / memicu peningkatan tekanan 

darah pada lansia. Menurut [12], pola makan pada lansia dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah tingkat 

pendidikan lansia. Pada penelitian ini dari sebanyak 7 lansia dengan 

tingkat pendidikan perguruan tinggi terdapat paling sedikit 1 lansia 

dengan pola makan kategori buruk. Hal ini menunjukkan bahwa 

lansia dengan tingkat pendidikan yang tinggi cenderung mampu 

menentukan jenis makanan yang baik untuk mendukung kondisi 

kesehatannya, terutama jenis makanan yang berpotensi 

meningkatkan tekanan darah lansia. Selanjutnya disebutkan bahwa 

lansia dengan tingkat ekonomi yang baik cenderung mampu 

memenuhi kebutuhan makanan yang mengandung gizi tinggi serta 

makanan yang mencegah peningkatan tekanan darah. Tingkat 

ekonomi dapat dikaitkan dengan pekerjaan pada lansia, dimana dari 

sebanyak 6 lansia dengan pekerjaan pensiunan tidak terdapat lansia 

yang memiliki pola makan dalam kategori buruk. Hal ini 

menunjukkan bahwa faktor ekonomi mampu mendorong lansia 

untuk menentukan pola makan yang dapat mencegah peningkatan 

tekanan darah. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa tingkat 

hipertensi pada 29 lansia yang mengalami hipertensi di wilayah 

Sidomulyo, Desa Bener, Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta adalah 

paling banyak berada dalam kategori hipertensi sedang sebanyak 

12 lansia (41,38%), diikuti 11 lansia (37,93%) dalam kategori 



PRIYANTARI, WIWIN, ET AL/ JURNAL KESEHATAN - VOLUME 12 SUPPLEMENTARY 1 (2021) 362 - 366 
 

DOI: http://dx.doi.org/10.35730/jk.v12i0.516    Priyantari, Wiwin, Et Al 365 

hipertensi berat, kemudian 6 lansia (20,69%) dalam kategori 

hipertensi ringan. Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat hipertensi 

pada lansia yang mengalami hipertensi di wilayah Sidomulyo, Desa 

Bener, Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta berada dalam kategori 

hipertensi sedang. 

Pada penelitian ini dari 16 lansia dengan jenis kelamin 

perempuan terdapat 9 lansia dengan tingkat hipertensi sedang dan 

7 lansia dengan tingkat hipertensi berat, sehingga tidak terdapat 

lansia perempuan dengan hipertensi ringan. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian [12]  yang menyatakan bahwa lansia dengan jenis 

kelamin perempuan lebih berpotensi mengalami hipertensi, yang 

dipengaruhi oleh penurunan hormon estrogen ketika mengalami 

menopause, yang dapat menurunkan tingkat imunitas lansia 

perempuan terhadap penyakit. Hal ini terkait dengan perubahan 

hormonal ketika mengalami menopause yang dapat berefek pada 

tekanan darah yang reaktif terhadap konsumsi natrium sehingga 

dapat meningkatkan tekanan darah pada lansia perempuan. 

Dari sebanyak 3 lansia berusia diatas 80 tahun terdapat 2 

lansia dengan hipertensi sedang dan 1 lansia dengan hipertensi 

berat, yang menunjukkan bahwa peningkatan usia mampu 

mendorong munculnya penyakit pada lansia, salah satunya adalah 

hipertensi. Menurut penelitian [12], munculnya penyakit pada 

lansia dapat terjadi karena adanya proses degenerasi yang 

menyebabkan arteri pada lansia mengalami penurunan elastisitas. 

Efek yang terjadi adalah pembuluh darah akan menyempit secara 

perlahan yang mengganggu aliran darah ke seluruh tubuh, dan 

tekanan darah pada lansia akan meningkat. 

Hasil tabulasi silang antara variabel pola makan dan tingkat 

hipertensi pada lansia menunjukkan bahwa dari 6 lansia dengan 

tingkat hipertensi kategori ringan terdapat paling banyak 4 lansia 

dengan pola makan kategori cukup; selanjutnya dari 12 lansia lansia 

dengan tingkat hipertensi kategori sedang diketahui terdapat paling 

banyak 7 lansia dengan pola makan kategori cukup; dan dari 11 

lansia dengan tingkat hipertensi kategori berat terdapat paling 

banyak 8 lansia yang memiliki pola makan dalam kategori buruk. 

Berdasarkan uji hubungan menggunakan uji korelasi Chi 

Square, didapatkan nilai X2hitung (13,970) > X2tabel (9,488) serta nilai 

pvalue (0,007) < α (0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa hipotesis 

penelitian yang berbunyi “Ada hubungan antara pola makan dengan 

tingkat hipertensi pada lansia di Posyandu Lansia di wilayah 

Sidomulyo, Desa Bener, Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta tahun 

2020” adalah diterima. Hubungan yang dapat terjadi adalah ketika 

lansia memiliki pola makan yang baik maka terdapat 

kecenderungan bahwa lansia akan memiliki tingkat hipertensi yang 

rendah.  

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Subkhi  yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pola 

makan dengan kejadian hipertensi [13]. Hasil ini juga sesuai dengan 

penelitian dari Widianto, yang menyatakan bahwa terdapat pola 

makan memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi [14]. 

Hipertensi dapat disebabkan oleh pola konsumsi garam yang 

berlebihan dapat meningkatkan potensi seseorang mengalami 

gejala hipertensi. Pola makan yang mengandung lemak jenuh yang 

tinggi, kandungan garam yang tinggi, makanan yang diawetkan, 

serta serat sayuran yang rendah berpotensi memicu terjadinya 

hipertensi karena makanan yang dikonsumsi kurang memenuhi 

kebutuhan kalori serta kandungan bahan pengawetan makanan 

yang tinggi. Selain itu pola makan yang kurang seimbang dengan 

kebutuhan gizi berpotensi menyebabkan kegemukan atau obesitas 

pada lansia. Terdapat beberapa lansia yang sering mengkonsumsi 

jeroan daging atau makanan yang mengandung santan ataupun 

lemak jenuh [15]. 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti 

menyimpulkan bahwa pola makan pada lansia memiliki korelasi 

dengan tingkat hipertensi pada lansia di Posyandu Lansia di 

wilayah Sidomulyo, Desa Bener, Kecamatan Tegalrejo, 

Yogyakarta tahun 2020. Dengan demikian maka lansia perlu 

mengatur pola makan yang dapat mencegah kejadian hipertensi. 

 

SIMPULAN 
Pola makan lansia yang mengalami hipertensi di wilayah 

Tegalrejo Yogyakarta berada dalam kategori cukup sebesar 

48,28%. Tingkat hipertensi lansia di wilayah Tegalrejo Yogyakarta 

berada dalam kategori hipertensi sedang sebesar 41,38%. Ada 

hubungan antara pola makan dengan tingkat hipertensi pada lansia 

di Posyandu Lansia di wilayah Sidomulyo, Desa Bener, Kecamatan 

Tegalrejo, Yogyakarta tahun 2020 (X2hitung= 13,970 dan pvalue= 

0,007). 
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