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INTISARI 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama pada 

lansia yang dapat menyebabkan komplikasi serius apabila tidak dikendalikan. Salah 

satu faktor yang berperan dalam pengendalian hipertensi adalah pola makan, 

khususnya tingkat pengetahuan lansia mengenai pola makan sehat.Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan pola makan dengan 

derajat hipertensi pada lansia di Padukuhan Papringan Kalurahan Caturtunggal 

Depok Sleman Yogyakarta. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara pola makan dengan derajat hipertensi 

pada lansia di Padukuhan Papringan, Kalurahan Caturtunggal, Depok, Sleman, 

Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan 

jumlah sampel sebanyak 45 orang lansia penderita hipertensi yang berdomisili di 

RW 1 Ngentak Sapen, Padukuhan Papringan. Data dikumpulkan melalui survei 

menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan uji statistik Spearman Rank. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas lansia memiliki tingkat 

pengetahuan tentang pola makan dalam kategori cukup (43 orang), sedangkan 1 

orang tergolong memiliki pengetahuan baik dan 1 orang lainnya kurang. Untuk 

derajat hipertensi, 27 orang berada pada kategori hipertensi tinggi, 16 orang 

hipertensi sedang, dan 2 orang memiliki tekanan darah normal. Hasil analisis 

statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan 

dengan derajat hipertensi, dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,372 dan nilai 

signifikansi (p-value) 0,012 (< 0,05). Korelasi bersifat positif dengan kekuatan 

hubungan kategori sedang, yang mengindikasikan bahwa semakin baik pola makan, 

maka semakin rendah tingkat keparahan hipertensi pada lansia. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan derajat 

hipertensi pada lansia. Diperlukan peningkatan edukasi dan pendampingan kepada 

lansia agar mampu menerapkan pola makan sehat secara konsisten dalam 

kehidupan sehari-hari. 

Kata Kunci: Pola makan, hipertensi, lansia, pengetahuan, Padukuhan Papringan 

¹Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Stikes Wira Husada 

Yogyakarta  
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ABSTRACT 

Background: Hypertension is one of the major health problems among the elderly 

and may lead to serious complications if left uncontrolled. One of the key factors in 

managing hypertension is dietary patterns, particularly the level of knowledge the 

elderly have regarding healthy eating habits. This study aims to analyze the 

relationship between dietary knowledge and the severity of hypertension among 

elderly individuals in Padukuhan Papringan, Caturtunggal Village, Depok, 

Sleman, Yogyakarta. 

Objective: To determine the relationship between dietary patterns and the severity 

of hypertension among the elderly in Padukuhan Papringan, Caturtunggal Village, 

Depok, Sleman, Yogyakarta. 

Methods: This study employed a quantitative approach using a cross-sectional 

design. The sampling technique used was purposive sampling, with a total of 45 

elderly individuals suffering from hypertension who reside in RW 1 Ngentak Sapen, 

Padukuhan Papringan. Data were collected through a survey using a structured 

questionnaire and analyzed using the Spearman Rank correlation test. 

Results: The results showed that most elderly respondents had a moderate level of 

knowledge regarding dietary patterns (43 individuals), with only 1 respondent 

having good knowledge and 1 having poor knowledge. Regarding the severity of 

hypertension, 27 respondents were categorized as having severe hypertension, 16 

had moderate hypertension, and 2 had normal blood pressure. Statistical analysis 

revealed a significant relationship between dietary patterns and hypertension 

severity, with a correlation coefficient of 0.372 and a significance value (p-value) 

of 0.012 (< 0.05). The correlation was positive with a moderate strength, indicating 

that better dietary patterns are associated with lower levels of hypertension severity 

among the elderly. 

Conclusion: There is a significant relationship between dietary patterns and the 

severity of hypertension among the elderly. There is a need for increased education 

and continuous assistance for the elderly to help them adopt and maintain healthy 

dietary habits in their daily lives. 

Keywords: Dietary patterns, hypertension, elderly, knowledge, Padukuhan 

Papringan 

¹Undergraduate Student, Public Health Science Study Program, Stikes Wira 
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BAB 1   

PENDAHULUAN   

A. Latar Belakang  

Penyakit hipertensi cukup sering terjadi di kalangan masyarakat dan 

berbahaya karena berpotensi memicu sejumlah komplikasi. Hal ini diartikan 

sebagai tekanan darah yang melampaui batas normal, dengan nilai sistolik 

≥140 mmHg atau diastolik ≥90 mmHg, pengukuran dilakukan minimal 2 

kali dalam interval waktu 2 menit (Maqfirah et al., 2024). 

Secara global, tekanan darah tinggi menjadi penyebab utama kematian 

prematur. Target internasional upaya pengendalian penyakit tidak menular 

diarahkan untuk mengurangi hipertensi sebesar 33% dalam rentang tahun 

2010 sampai 2030. Penyakit ini dapat menyerang siapa pun, baik usia muda 

maupun lanjut usia. Tekanan darah tinggi merupakan kondisi medis serius 

karena berhubungan erat dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular, gangguan fungsi otak, kerusakan ginjal, dan penyakit 

lainnya (Musa C.E., 2021). 

Data WHO pada tahun 2019 melaporkan bahwa jumlah penderita 

hipertensi di dunia mencapai kurang lebih satu miliar orang, dan sebagian 

besar atau sekitar dua pertiganya tinggal di negara berpendapatan rendah 

dan menengah. Tanpa adanya intervensi pencegahan, diperkirakan pada 

tahun 2025 dapat mencapai 29% atau sekitar 1,6 miliar orang di dunia. 

WHO juga melaporkan pada tahun 2019 terdapat 972 juta penderita 

hipertensi (26,4% dari populasi global), dan jumlahnya meningkat hingga 

mencapai 1,13 miliar orang pada tahun 2022. Dengan kata lain, satu dari 

setiap tiga individu di dunia diketahui mengalami hipertensi. (Afriani et al., 

2023).  

Berdasarkan kabupaten/kota, prevalensi hipertensi di Kabupaten 

Sleman hampir sama dengan rata-rata nasional. Sementara itu, angka 

prevalensi di Kabupaten Bantul dan Kota Yogyakarta tercatat lebih rendah 

dibandingkan dengan nilai nasional. Dengan kondisi tersebut, Kabupaten 
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Gunungkidul, Kulon Progo, serta Sleman ditetapkan sebagai wilayah yang 

memerlukan prioritas lebih tinggi dalam penanganan hipertensi. Walaupun 

sudah terdapat penelitian di ketiga kabupaten tersebut, kajian yang ada 

masih terbatas dan belum sepenuhnya memberikan gambaran komprehensif 

mengenai kondisi hipertensi di tingkat kabupaten (Somantri, 2022). Secara 

umum, nilai rata-rata sistolik penderita hipertensi di DIY ≥140 mmHg 

dan/atau diastolik ≥90 mmHg (Somantri, 2022). 

  

(Sumber: Data Dinas Kesehatan Sleman  2024) 

Gambar 1.2. Prevalensi Jumlah Penderita Hipertensi Berdasarkan Data Dinas  

Kesehatan Sleman 2024  

Kementerian Kesehatan menyatakan bahwa hipertensi termasuk 

penyakit berbahaya karena sering kali tidak menimbulkan gejala yang dapat 

menjadi alarm dini. Banyak penderita merasa sehat dan tetap bugar meskipun 

sebenarnya mengalami tekanan darah tinggi. Kondisi ini sangat berisiko karena 

dapat berujung pada kematian mendadak di masyarakat. Namun demikian, 

hipertensi serta dampak komplikatifnya dapat diminimalisir dengan menjalani 

gaya hidup sehat dan mengendalikan faktor risikonya. Upaya yang dapat 

ditempuh antara lain menjaga berat badan agar tetap proporsional, membatasi 

konsumsi garam dan lemak, serta meningkatkan konsumsi buah dan sayuran, 

rutin berolahraga, mengelola stres dan emosi, menghentikan kebiasaan 

merokok, menghindari konsumsi alkohol, serta melakukan pemeriksaan 

tekanan darah secara rutin (Budi & Sari, 2024). 
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Faktor penyebab hipertensi secara umum terbagi menjadi dua kategori. 

Pertama, penyebab hipertensi primer yang meliputi faktor usia, riwayat 

keturunan, obesitas, kebiasaan mengonsumsi garam berlebihan dan kurang 

bergerak, merokok, stres, serta beban kerja tinggi. Kedua, penyebab hipertensi 

sekunder yang disebabkan oleh penggunaan obat-obatan tertentu, gangguan 

pada ginjal, penyakit tiroid, tumor adrenal, kelainan pembuluh darah bawaan, 

serta konsumsi alkohol (Maqfirah et al., 2024). Penelitian tersebut juga 

menyimpulkan bahwa asupan natrium berhubungan dengan peningkatan 

tekanan darah, pola makan yang tinggi lemak dan garam serta minim serat turut 

berperan sebagai faktor pencetus. Konsumsi makanan berlemak berlebih dapat 

memicu peningkatan kolesterol dalam aliran darah. Penumpukan kolesterol di 

sepanjang pembuluh darah dalam jangka panjang dapat menyebabkan 

penyempitan darah, hal tersebut menimbulkan kenaikan volume darah yang 

kemudian memicu hipertensi. (Maqfirah et al., 2024). 

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Depok 3, tercatat sebanyak 

189 kasus hipertensi terjadi di Padukuhan Papringan, Kalurahan Catur Tunggal, 

Kecamatan Depok, Kabupaten Sleman. Padukuhan Papringan terdiri atas 10 

RW dengan total 35 RT. Dari data tersebut, RW 01 menempati posisi tertinggi 

dengan jumlah 45 kasus hipertensi. Hasil wawancara yang dilakukan peneliti 

terhadap 10 responden lansia di RT 001 dan 002 menunjukkan adanya 

permasalahan terkait pola makan. Beberapa lansia jarang makan tiga kali sehari, 

memiliki jadwal makan yang tidak teratur, sering mengonsumsi gorengan, 

asupan garam berlebihan, serta rendah konsumsi buah dan sayuran. Selain itu, 

sebagian besar masih mengonsumsi makanan berlemak seperti santan, daging, 

dan jeroan secara tidak teratur, yang menjadi salah satu tantangan utama dalam 

pengelolaan hipertensi. Hal ini diperburuk oleh kurangnya pengetahuan lansia 

mengenai pentingnya pengaturan pola makan serta dampak asupan garam, 

lemak jenuh, dan makanan olahan terhadap tekanan darah. 

Faktor ekonomi juga berperan, di mana keterbatasan finansial membuat 

lansia kesulitan untuk memenuhi kebutuhan pangan sehat. Selain itu, kurangnya 

dukungan keluarga turut memperburuk kondisi mereka. Lansia yang tinggal 
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sendiri atau kurang mendapatkan perhatian keluarga cenderung mengabaikan 

pola makan sehat dan mengonsumsi makanan yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan kesehatan, sehingga berpotensi memperparah kondisi hipertensi 

yang dialami. 

Berdasarkan pemaparan pada latar belakang tersebut, penulis memutuskan 

untuk melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan Pola Makan dengan 

Tingkat Kejadian Hipertensi pada Lansia di Padukuhan Papringan, Kalurahan 

Caturtunggal, Depok, Sleman, Yogyakarta.”. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian 

ini Apakah ada “Hubungan Pola Makan Dengan Tingkat Derajat Hipertensi 

Pada Lansia Di Padukuhan Papringan Kelurahan Catur Tunggal Depok Sleman 

Yogyakarta” ?    

C. Tujuan  

1. Tujuan umum  

 Mengetahui Hubungan Pola Makan Dengan Derajat Kejadian Hipertensi 

Pada Lansia Di Padukuhan Papringan Kelurahan Catur Tunggal Depok 

Sleman Yogyakarta.  

2. Tujuan khusus   

a. Mengetahui pola makan pada lansia Di Padukuhan Papringan 

Kelurahan Catur Tunggal Depok Sleman Yogyakarta   

b. Mengetahui derajat hipertensi pada lansia Di Padukuhan Papringan  

Kelurahan Catur Tunggal Depok Sleman Yogyakarta   

D. Ruang Lingkup  

1. Materi  

Materi ini termasuk dalam lingkup Penyakit Tidak Menular 

2. Responden   

Reponden pada penelitian ini adalah pasien lansia yang hipertensi pada 

padukuhan Papringan   
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3. Tempat Penelitian   

Padukuhan Papringan Kelurahan Catur Tunggal Depok Sleman 

Yogyakarta.  

E. Manfaat  

1. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta.   

Penelitian ini diharapakan dapat menambah wawasan dan bahan bacaan 

untuk penelitian selanjutnya dan bisa digunakan sebagai bahan bahan 

referensi.   

2. Bagi responden  

Sebagai informasi memberikan pengetahuan tentang hubungan pola makan 

dengan tingkat kejadian hipertensi pada lansia   

Bagi Peneliti  

3. Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang hubungan 

pola makan dengan tingkat kejadian hipertensi pada lansia.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Dari hasil penelitian yang didapatkan maka peneliti mengambil kesimpulan 

sebagai berikut:  

1. Tingkat pengetahuan lansia mengenai pola makan di Padukuhan 

Papringan, Kalurahan Caturtunggal, Depok, Sleman, Yogyakarta 

menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada kategori pengetahuan 

cukup, yaitu sebanyak 43 lansia (95,6%) sementara hanya 1 lansia 

(2,2%) memiliki pengetahuan baik dan 1 lansia (2,2%0 lainnya tergolong 

memiliki pengetahuan kurang. 

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa derajat hipertensi pada lansia 

didominasi oleh kategori hipertensi tinggi sebanyak 27 lansia (60,0%) 

disusul oleh 16 lansia (3,5 6%) yang berada dalam kategori hipertensi 

sedang, dan hanya 2 (4,4%)  yang memiliki tekanan darah normal. 

3.  hubungan yang signifikan antara pola makan dengan derajat hipertensi 

pada lansia di Padukuhan Papringan, Kalurahan Caturtunggal, Depok, 

Sleman, dengan nilai  (p-value) sebesar 0,012 (>0,05).  

B. Saran  

1. Petugas Kesehatan atau Kader Wilayah Padukuhan Papringan 

Disarankan untuk meningkatkan program edukasi mengenai pola makan 

sehat bagi lansia, baik melalui posyandu lansia, penyuluhan rutin, 

maupun kunjungan rumah. Edukasi sebaiknya tidak hanya 

menyampaikan informasi, tetapi juga membina kebiasaan dan perilaku 

makan yang benar, dengan melibatkan keluarga sebagai pendukung 

utama. 

2. Bagi Lansia  

Diharapkan para lansia dapat meningkatkan kesadaran dan kepatuhan 

terhadap pola makan sehat, termasuk membatasi konsumsi garam, 

memperbanyak asupan sayur dan buah, serta menghindari makanan yang 
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dapat memicu hipertensi. Lansia juga disarankan untuk rutin 

memeriksakan tekanan darah dan mengikuti kegiatan posyandu lansia 

sebagai upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi. 

3. Peneliti Selanjutnya 

Penelitian berikutnya disarankan untuk menggunakan desain penelitian 

yang lebih mendalam seperti longitudinal agar dapat memantau 

perubahan pengetahuan dan perilaku dalam jangka waktu tertentu. Selain 

itu, disarankan juga untuk menambahkan variabel lain seperti aktivitas 

fisik, dukungan keluarga, atau kepatuhan minum obat guna memperoleh 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang 

memengaruhi hipertensi pada lansia. 
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