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ABSTRAK 

 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

SKRIPSI, 16 OKTOBER 2018 

DESI RUSITA 

HUBUNGAN ASUPAN MAKANAN (LEMAK DAN NATRIUM), 

AKTIVITAS FISIK DAN MINUMAN BERKAFEIN DENGAN KEJADIAN 

HIPERTENSI PADA LANSIA DI WILAYAH PUSKESMAS TANJUNG 

KABUPATEN NATUNA 

 

xx + 110 halaman + 30 tabel + 3 gambar + 20 lampiran 

 

Risiko hipertensi pada lansia dapat disebabkan oleh konsumsi makanan berlemak 

dan bernatrium melebihi angka kecukupan gizi yang dianjurkan dan kurangnya 

aktivitas fisik. Data WHO tahun 2011 menunjukkan sebanyak 29% orang dewasa 

di seluruh dunia terkena hipertensi. Studi pendahuluan pada 10 lansia di 

Puskesmas Tanjung diperoleh sebanyak 70% lansia mengalami hipertensi. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan makanan (lemak dan 

natrium), aktivitas fisik dan minuman berkafein dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Wilayah Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna. 

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan rancangan case 

control. Jumlah sampel sebanyak 70 responden yang terdiri dari 35 kasus dan 35 

kontrol. Pemilihan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan 

sampel kasus dan kontrol dimiripkan (matching) dalam hal jenis kelamin, umur 

dan tempat tinggal. Data dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square dengan 

tingkat signifikansi 5% dan Odd Ratio (OR). 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara asupan lemak (p-value = 

0,002; OR = 5,537), asupan natrium (p-value = 0,001; OR = 7,250), aktivitas fisik 

(p-value = 0,008; OR = 3,750), dan minuman berkafein (p-value = 0,003; OR = 

4,750) dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Kabupaten Natuna. 

Disarankan kepada lansia untuk menjaga pola makan, terutama yang mengandung 

lemak dan natrium, rutin berolah raga setiap hari dan membatasi atau mengurangi 

minum kopi untuk mengontrol tekanan darah. 

 

Kata Kunci :  Asupan Lemak, Asupan Natrium, Aktivitas Fisik, Minum Kopi,  

  Hipertensi, Lansia 

Pustaka  :  73 (2001-2018) 
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ABSTRACT 

 

 

 

HEALTH SCIENCE FACULTY 

THESIS, OCTOBER 16TH 2018 

DESI RUSITA 

THE RELATIONSHIP OF FOOD INTAKE (FAT, SODIUM), PHYSICAL 

ACTIVITY, AND CAFFEINE DRINK WITH THE INCIDENT OF 

HYPERTENSION AT ELDERLY IN THE WORKING AREA OF 

PUSKESMAS TANJUNG KABUPATEN NATUNA 

 

xx + 110 pages + 30 tables + 3 pictures + 20 appendixs 

 

The risk of hypertension at the elderly can be caused by consumption of fatty and 

sodium foods exceeding the recommended level of nutritional adequacy and less 

physical activity. In 2011, WHO data show 29% of adults around the world have 

hypertension. An early study on 10 elderly people at Puskesmas Tanjung obtained 

70% of the elderly incidence hypertension. This research aims to know the 

relationship between food intake (fat, sodium), physical activity, and caffeine 

drink with the incidence of hypertension at the elderly in the working area of 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna. 

This study uses observational analytic method with case control design. The 

number of samples was 70 respondents consisting of 35 cases and 35 controls. 

The sample selection used purposive sampling technique with case and control 

samples matched in terms of gender, age and place of residence. Data analyzed 

using Chi-Square statistical test with a significance level of 5% and Odd Ratio 

(OR). 

The results showed there was a relationship between fat intake (p-value = 0.001; 

OR = 5.537), sodium intake (p-value = 0.000; OR = 7.250), physical activity (p-

value = 0.008; OR = 3.750), and caffeine drink (p-value = 0.003; OR = 4.750) 

with the incidence of hypertension at the elderly in the working area of Puskesmas 

Tanjung Kabupaten Natuna. 

Suggested to the elderly to maintain their diet, especially those containing fat and 

sodium, routinely exercise every day and limit or reduce drinking coffee for 

controlling of blood pressure. 

 

Password : Fat, Sodium, Physical Activity, Caffeine Drink, Hypertension,  

  Elderly 

Bibliography  : 73 (2001-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang 

Usia lanjut adalah suatu kejadian yang pasti akan dialami oleh semua 

orang yang dikaruniai usia panjang yang terjadinya tidak bisa dihindari oleh 

siapapun. Pada tingkat lanjut usia, individu banyak mengalami perubahan 

secara biologis, psikologis dan sosial, khususnya penurunan berbagai fungsi 

dan kemampuan yang dahulu pernah dimiliki. Salah satu penurunan fungsi 

yang dapat meningkat dalam proses menua, yaitu penurunan fungsi 

kardiovaskuler atau gangguan sirkulasi darah yang dapat mengakibatkan 

tekanan darah meningkat atau hipertensi (Murwani dan Priyantari, 2011). 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg, 

atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg atau hipertensi yang dilaporkan 

sendiri (Lu et al, 2015). Hipertensi juga dijuluki sebagai silent killer atau 

pembunuh diam-diam karena penyakit ini tidak memiliki gejala yang spesifik, 

dapat menyerang siapa saja, dan kapan saja, serta dapat menimbulkan penyakit 

degeneratif, hingga kematian (Sari, 2017). 

Makin meningkatnya harapan hidup makin kompleks penyakit yang 

diderita oleh orang lanjut usia, termasuk lebih sering terserang hipertensi 

(Kuswardhani, 2006). Tekanan darah pada usia lanjut akan cenderung tinggi 

sehingga lansia lebih besar berisiko terkena hipertensi. Bertambahnya umur 

mengakibatkan tekanan darah meningkat, karena dinding arteri pada usia lanjut 

akan mengalami penebalan yang mengakibatkan penumpukan zat kolagen 
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pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit 

dan menjadi kaku (Novitaningtyas, 2014).  

Hipertensi yang tidak mendapat penanganan yang baik menyebabkan 

komplikasi seperti stroke, penyakit jantung koroner, diabetes, gagal ginjal dan 

kebutaan (Kemenkes RI, 2017). Dengan target organ di otak berupa stroke, 

hipertensi menjadi penyebab utama stroke yang membawa kematian yang 

tinggi (Bustan, 2007). 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2011 menunjukkan 

satu milyar orang di dunia menderita hipertensi, 2/3 diantaranya berada di 

negara berkembang yang berpenghasilan rendah sampai sedang. Prevalensi 

hipertensi akan terus meningkat tajam dan diprediksi pada tahun 2025 

sebanyak 29% orang dewasa di seluruh dunia terkena hipertensi. Hipertensi 

telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun, dimana 1,5 

juta kematian terjadi di Asia Tenggara yang 1/3 populasinya menderita 

hipertensi sehingga dapat menyebabkan peningkatan beban biaya kesehatan 

(Kemenkes RI, 2017). 

Prevalensi hipertensi nasional berdasarkan Riskesdas 2013 sebesar 

25,8%, tertinggi di Kepulauan Bangka Belitung (30,9%), sedangkan terendah 

di Papua sebesar (16,8%). Berdasarkan data tersebut dari 25,8% orang yang 

mengalami hipertensi hanya 1/3 yang terdiagnosis, sisanya 2/3 tidak 

terdiagnosis. Data menunjukkan hanya 0,7% orang yang terdiagnosis tekanan 

darah tinggi minum obat hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar penderita hipertensi tidak menyadari menderita hipertensi ataupun 



3 
 

 

 

mendapatkan pengobatan. Berdasarkan kelompok umur jumlah penderita 

hipertensi paling tinggi terdapat pada usia lanjut yaitu sebesar 57,6% pada 

kelompok umur 65-74 tahun dan 63,8% pada kelompok umur ≥ 75 tahun 

(Kemenkes RI, 2013). 

Prevalensi hipertensi di Kepulauan Riau berdasarkan Riskesdas 2013 

sebesar 22,4%. Berdasarkan angka ini menempatkan Kepulauan Riau 

diurutan ke-25 prevalensi hipertensi dari 33 provinsi. Prevalensi hipertensi 

yang diperoleh melalui pengukuran pada penduduk Provinsi Kepulauan Riau 

umur ≥ 18 tahun sebesar 20,9%; tertinggi di Kepulauan Meranti (27,7%), 

diikuti Siak (26,7%), Rokan Hilir (24,9%), dan Indragiri Hilir (22,8%). 

Prevalensi hipertensi di Riau berdasarkan wawancara yang terdiagnosis nakes 

sebesar 6,0%, sedangkan yang terdiagnosis nakes dan/atau sedang minum 

obat sebesar 6,1% (Kemenkes RI, 2013). 

Berdasarkan data dan informasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Natuna, hipertensi menduduki urutan pertama penyakit tidak menular 

tertinggi diikuti oleh penyakit ISPA, osteo arthritis/gout, dyspepsia, febris, 

nasofaringitis akut (common cold), dermatitis kontak alergika, diare/ 

gastroenteritis, asma, dan penyakit gangguan gigi/pulpa dan jaringannya. 

Pemicu terjadinya hipertensi yang akut disebabkan terlalu berlebihan 

mengonsumsi garam dalam makanan, pola makan yang tidak sehat, konsumsi 

makanan sari laut berlebihan, konsumsi makanan berlemak dan adanya faktor 

keturunan. Penyakit hipertensi sangat memungkinkan terjadi di Kabupaten 

Natuna karena memiliki laut yang begitu luas, sehingga sangat dimungkinkan 
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penyakit tersebut mudah terjangkiti oleh masyarakatnya. Yang paling 

dikhawatirkan adalah dampak dari penyakit darah tinggi tersebut, apabila 

mengalami komplikasi dengan penyakit lain bisa berakibat kematian (Dinkes 

Kabupaten Natuna, 2018).  

Prevalensi hipertensi di Kabupaten Natuna tahun 2017 sebesar 28,5% 

mengalami penurunan dari 34,4% (tahun 2015) dan 31,3% (tahun 2016). 

Pravelensi hipertensi meskipun mengalami penurunan, namun masih 

menduduki urutan pertama penyakit tidak menular tertinggi. Prevalensi 

hipertensi yang diperoleh melalui pengukuran pada penduduk Kabupaten 

Natuna umur ≥ 18 tahun menunjukkan kasus tertinggi di Puskesmas Tanjung 

(32,2%), diikuti Puskesmas Ranai (31,4%), Puskesmas Sedanau (30,6%), dan 

Puskesmas Serasan (29,1%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Natuna, 2018). 

Berdasarkan data tersebut, maka penelitian ini mengambil objek penelitian di 

Puskesmas Tanjung karena puskesmas ini memiliki kasus hipertensi tertinggi 

di Kabupaten Natuna. 

Puskesmas Tanjung merupakan puskesmas non rawat inap yang 

terletak di Kecamatan Bunguran Timur Laut Kabupaten Natuna. Puskesmas 

ini memiliki tujuh posyandu lansia yaitu Posyandu Tanjung, Limau Manis, 

Ceruk, Selemam, Kelanga, Sebadai Hulu, dan Pengadah yang masih aktif 

melaksanakan kegiatan posyandu setiap sebulan sekali di masing-masing 

posyandu. Jumlah lansia yang terdata di Puskesmas Tanjung pada Januari 

sampai dengan Maret 2018 sebanyak 242 orang dengan umur ≥ 55 tahun 

(Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna, 2018). 
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Berdasarkan data dan informasi dari Puskesmas Tanjung Kabupaten 

Natuna menunjukkan hasil pemeriksaan tekanan darah pada Januari 2018 

terdapat 41 lansia yang menderita hipertensi mengalami peningkatan pada 

Februari 2018 menjadi 49 lansia atau naik sebesar 19,5%. Pada Maret 2018, 

jumlah lansia yang menderita hipertensi sebanyak 63 lansia atau mengalami 

peningkatan sebesar 28,6% dari bulan sebelumnya. Berdasarkan kelompok 

umur, proporsi jumlah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Kabupaten Natuna lebih banyak terjadi pada penduduk lansia umur 

≥ 60 tahun, yaitu sebanyak 76,2% daripada lansia umur 55-59 tahun sebanyak 

23,8% (Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna, 2018). 

Hipertensi sebagai sebuah penyakit kronis dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. Faktor risiko terjadinya hipertensi terbagi dalam faktor risiko yang 

tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti keturunan, jenis kelamin, ras dan 

usia. Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu obesitas, kurang 

berolahraga atau aktivitas, merokok, alkoholisme, stres, dan pola makan 

(Sudoyo dkk, 2009). Faktor-faktor lain, seperti konsumsi makanan tinggi 

natrium dan lemak tanpa diimbangi konsumsi buah dan sayur juga menjadi 

faktor risiko hipertensi (WHO, 2013). 

Asam lemak jenuh merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 

hipertensi. Hal ini dikarenakan kebiasaan mengonsumsi lemak jenuh erat 

kaitannya dengan peningkatan berat badan yang berisiko terjadinya 
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hipertensi. Konsumsi lemak jenuh juga meningkatkan risiko aterosclerosis 

yang berkaitan dengan kenaikan tekanan darah (Muhammadun, 2010).  

Pengaruh asupan natrium terhadap timbulnya hipertensi terjadi 

melalui peningkatan volume plasma, curah jantung dan tekanan darah. 

Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan konsentrasi natrium di dalam 

cairan ekstraseluler meningkat (Susanti, 2017). 

Aktivitas fisik yang rendah seperti bermalas-malasan memicu 

terjadinya hipertensi karena curah jantung menurun sehingga tahanan perifer 

meningkat. Gaya hidup yang tidak aktif atau malas berolahraga bisa memicu 

terjadinya hipertensi pada orang-orang memiliki kepekaan yang diturunkan 

(Sawitri dan Wahyuningsih, 2017). 

Faktor risiko lain terjadinya hipertensi yang dapat diubah adalah 

kebiasaan minum kopi. Kopi mengandung senyawa kafein yang bisa 

menyebabkan tekanan darah meningkat tajam. Kafein mempunyai sifat 

antagonis endogenus adenosin, sehingga dapat menyebabkan vasokontriksi 

dan peningkatan resistensi pembuluh darah tepi. Namun dosis yang 

digunakan dapat mempengaruhi efek peningkatan tekanan darah. Seseorang 

yang biasa minum kopi dengan dosis kecil mempunyai adaptasi yang rendah 

terhadap efek kafein (Mannan dkk, 2012). 

Beberapa penelitian epidemiologi membuktikan bahwa faktor risiko 

yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada lansia adalah asupan 

lemak, natrium, aktivitas fisik, dan minuman berkafein. Berdasarkan hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan lemak, natrium, 
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aktivitas fisik, dan kebiasaan minuman berkafein (Wahyuningsih dan Astuti, 

2013; Putri dkk, 2016; Kurniasih dkk, 2017) dengan kejadian hipertensi pada 

lansia. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti terhadap 10 

lansia di Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna pada tanggal 28 Februari 

2018 diperoleh hasil bahwa 7 orang (70%) mengalami hipertensi, 4 orang 

(40%) dengan aktivitas fisik ringan (jalan kaki jarak dekat, mencuci pakaian, 

bersih-bersih rumah, duduk, dan mengobrol), 6 orang (60%) dengan 

konsumsi garam yang melebihi anjuran penggunaan, 5 orang (50%) 

mengatakan hampir setiap hari mengonsumsi makanan berlemak dan 

didapatkan 4 orang dengan asupan lemak lebih (> 80% AKG), dan 8 orang 

(80%) mengonsumsi kopi lebih dari 3 gelas sehari. 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk meneliti tentang 

“Hubungan Asupan Makanan (Lemak dan Natrium), Aktivitas Fisik dan 

Minuman Berkafein Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia di Wilayah 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna”. 

 

I.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka yang menjadi 

permasalahan adalah: “Apakah ada hubungan asupan makanan (lemak dan 

natrium), aktivitas fisik dan minuman berkafein dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di Wilayah Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna?”. 
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I.3 Tujuan Penelitian 

I.3.1 Tujuan umum 

Tujuan penelitian ini secara umum adalah untuk mengetahui 

hubungan asupan makanan (lemak dan natrium), aktivitas fisik dan 

minuman berkafein dengan kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna. 

I.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui hubungan asupan lemak dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di Wilayah Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna. 

2. Mengetahui hubungan asupan natrium dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di Wilayah Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna. 

3. Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di Wilayah Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna. 

4. Mengetahui hubungan konsumsi minuman berkafein dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah Puskesmas Tanjung 

Kabupaten Natuna. 

 

I.4 Manfaat Penelitian 

I.4.1 Manfaat teoritis 

Menambah khasanah ilmu pengetahuan khususnya bidang ilmu 

kesehatan masyarakat dalam kaitannya dengan usaha penanggulangan 

kejadian hipertensi pada lansia. 
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I.4.2 Manfaat praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan informasi tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas, sehingga dapat dipergunakan 

sebagai bahan pertimbangan dalam membuat rencana program 

penanggulangannya. 

2. Bagi Lansia 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan informasi untuk 

menjaga pola makanan khususnya yang mengandung lemak dan 

natrium, menjaga aktivitas fisik dan mengkonsumsi minuman 

berkafein secara berlebihan untuk menghindari kejadian hipertensi.  

3. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Natuna 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi untuk membuat 

kebijakan-kebijakan dalam upaya menanggulangi permasalahan 

penyakit tidak menular khususnya hipertensi di wilayah kerja dinas. 

4. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang hubungan 

asupan makanan (lemak dan natrium), aktivitas fisik dan minuman 

berkafein dengan kejadian hipertensi pada lansia. 

 



10 
 

 

 

5. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Pontianak 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan informasi dan 

studi literatur tentang hubungan asupan makanan (lemak dan 

natrium), aktivitas fisik dan minuman berkafein dengan kejadian 

hipertensi pada lansia. 

 

I.5 Keaslian Penelitian 

Tabel I.1 

Keaslian Penelitian 
 
 

No 
Peneliti / 

Tahun 

Judul 

Penelitian 
Desain Penelitian Variabel Hasil Penelitian 

1. Lewa dkk 

(2010) 

Faktor-faktor 

Risiko 

Hipertensi 

Sistolik Pada 

Lanjut Usia 

Penelitian 

observasional 

dengan 

pendekatan case 

control 

1. Variabel terikat: 

kejadian hiperensi 

sistolik pada lansia. 

2. Variabel bebas: 

Obesitas, kebiasaan 

merokok, aktivitas 

fisik dan stres 

psikososial. 

Ada hubungan 

antara kebiasaan 

merokok, aktivitas 

fisik dan stres 

psikososial 

dengan kejadian 

hipertensi sistolik 

pada lansia 

2. Wahyuningsih 

dan Astuti 

(2013) 

Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Hipertensi Pada 

Usia Lanjut 

Penelitian analitik 

dengan 

pendekatan cross 

sectional 

1. Variabel terikat: 

hipertensi pada usia 

lanjut. 

2. Variabel bebas: 

umur, jenis kelamin, 

riwayat keluarga, 

kebiasaan merokok, 

stres, obesitas, 

konsumsi garam, 

kebiasaan minum 

kopi, kebiasaan 

olahraga, tipe 

kepribadian A. 

Ada hubungan 

umur, kebiasaan 

olahraga, tipe 

kepribadian dan 

stres dengan 

kejadian 

hipertensi pada 

lansia.  

 

3. Rawasiah dkk 

(2014) 

Hubungan 

Faktor 

Konsumsi 

Makanan 

Dengan 

Kejadian 

Hipertensi Pada 

Lansia Di 

Puskesmas 

Pattingalloang 

Penelitian 

observasional 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional 

1. Variabel terkat: 

Kejadian hipertensi 

pada lansia. 

2. Variabel bebas: 

Konsumsi makanan 

asin, konsumsi 

makanan manis dan 

konsumsi makanan 

berlemak. 

Ada hubungan 

konsumsi 

makanan asin 

dengan kejadian 

hipertensi pada 

lansia 
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Tabel I.1 

Keaslian Penelitian 
 

No 
Peneliti / 

Tahun 

Judul 

Penelitian 
Desain Penelitian Variabel Hasil Penelitian 

4. Mahmudah 

dkk (2015) 

Hubungan Gaya 

Hidup Dan Pola 

Makan Dengan 

Kejadian 

Hipertensi Pada 

Lansia Di 

Kelurahan 

Sawangan Baru 

Kota Depok 

Penelitian analitik 

dengan 

pendekatan cross 

sectional  

1. Variabel terikat: 

kejadian hipertensi 

pada lansia. 

2. Variabel bebas: 

Umur, jenis kelamin, 

riwayat keluarga 

hipertensi, aktivitas 

fisik, stres, asupan 

lemak, asupan 

natrium, asupan 

kalium. 

Ada hubungan 

aktivitas fisik, 

asupan lemak dan 

asupan natrium 

dengan kejadian 

hipertensi pada 

lansia 

 

5. Adriaansz dkk 

(2016) 

Hubungan 

Konsumsi 

Makanan 

Dengan 

Kejadian 

Hipertensi Pada 

Lansia Di 

Puskesmas 

Ranomuut Kota 

Manado 

Penelitian 

observasional 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional 

1. Variabel bebas: 

Kejadian hipertensi 

pada lansia. 

2. Variabel terikat: 

Konsumsi makanan 

asin, konsumsi 

makanan berlemak, 

konsumsi makanan 

manis. 

Ada hubungan 

antara konsumsi 

makanan asin 

dengan kejadian 

hipertensi pada 

lansia 

 

 

 
Persamaan dan perbedaan penelitian ini dengan penelitian di atas 

dijelaskan sebagai berikut: 

1. Penelitian yang dilakukan Lewa dkk (2010) memiliki persamaan dengan 

penelitian ini dalam hal: a) Penggunaan variabel bebas aktivitas fisik, dan 

variabel terikat kejadian hipertensi pada lansia; b) Desain penelitian yang 

digunakan, yaitu penelitian observasional dengan rancangan case control; 

c) Teknik purposive sampling dalam pengambilan sampel, dan d) Alat uji 

statistik Chi Square. Perbedaan penelitian terletak pada adanya penambahan 

variabel bebas asupan lemak, asupan natrium dan kebiasaan minum kopi. 

2. Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan Wahyuningsih 

dan Astuti (2013) adalah sama-sama menggunakan variabel bebas asupan 

natrium (garam), kebiasaan minum kopi, dan aktivitas fisik serta variabel 
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terikat hipertansi pada usia lanjut. Selain itu, persamaan penelitian juga 

terletak pada alat uji statistik Chi Square. Perbedaan penelitian terletak 

pada: a) Adanya penambahan pada variabel bebas asupan lemak; dan b) 

Desain penelitian, penelitian ini menggunakan penelitian observasional 

analitik dengan rancangan case control, sedangkan penelitian 

Wahyuningsih dan Astuti menggunakan rancangan cross sectional. 

3. Penelitian yang dilakukan Rawasiah dkk (2014) memiliki persamaan 

dengan penelitian ini dalam hal: a) Penggunaan variabel bebas makanan 

berlemak dan makanan bernatrium, dan variabel terikat kejadian hipertensi 

pada lansia; b) Teknik purposive sampling dalam pengambilan sampel; dan 

c) Alat uji statistik Chi Square. Perbedaan penelitian terletak pada: a) 

Adanya penambahan variabel bebas aktivitas fisik dan kebiasaan minum 

kopi; b) Alat pengumpulan data, penelitian ini menggunakan kuesioner 

Food Recall sebagai alat pengumpulan data, sedangkan penelitian Rawasiah 

dkk menggunakan Food Frequency Questionairre (FFQ) semi kuantitatif; 

dan c) Desain penelitian, penelitian ini menggunakan penelitian 

observasional analitik dengan rancangan case control, sedangkan penelitian 

Rawasiah menggunakan rancangan cross sectional. 

4. Penelitian yang dilakukan Mahmudah dkk (2015) memiliki persamaan 

dengan penelitian ini dalam hal: a) Penggunaan variabel bebas aktivitas 

fisik, asupan lemak, dan asupan natrium serta variabel terikat kejadian 

hipertensi pada lansia; b) Teknik purposive sampling dalam pengambilan 

sampel, dan c) Alat uji statistik Chi Square. Perbedaan penelitian ini terletak 
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pada: a) Adanya penambahan variabel bebas aktivitas fisik; dan b) Desain 

penelitian, penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik 

dengan rancangan case control, sedangkan penelitian Mahmudah dkk 

menggunakan rancangan cross sectional. 

5. Penelitian yang dilakukan Adriaansz dkk (2016) memiliki persamaan 

dengan penelitian ini dalam hal: a) Penggunaan variabel bebas asupan 

natrium, asupan lemak dan variabel terikat kejadian hipertensi pada lansia; 

dan b) Teknik purposive sampling dalam pengambilan sampel. Perbedaan 

penelitian terletak pada: a) Adanya penambahan variabel bebas aktivitas 

fisik dan kebiasaan minum kopi; b) Alat pengumpulan data, penelitian ini 

menggunakan kuesioner Food Recall sebagai alat pengumpulan data, 

sedangkan penelitian Adriaansz dkk menggunakan Food Frequency 

Questionairre semi kuantitatif; c) Penelitian ini menggunakan uji Chi 

Square sebagai alat analisis data, sedangkan penelitian Adriaansz dkk 

menggunakan analisis Fisher Exact Test; dan d) Desain penelitian, 

penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik dengan 

rancangan case control, sedangkan penelitian Adriaansz dkk menggunakan 

rancangan cross sectional. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

V.1 Hasil  

V.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Kecamatan Bunguran Timur Laut Kabupaten Natuna Provinsi 

Kepulauan Riau terletak diantara 03°46′50″ sampai 04°10′12″ 

Lintang Utara dan antara 108°9′16″ sampai 108°22′05″ Bujur Timur. 

Luas wilayah Kecamatan Bunguran Timur Laut mencapai 235,01 km² 

meliputi 7 (tujuh) desa, yakni Ceruk (16,55%), Tanjung (6,09%), 

Kelanga (19,60%), Pengadah (28,68%), Sebadai Hulu (9,80%), 

Limau Manis (2,69%), dan Selemam (16,59%) (BPS Kabupaten 

Natuna, 2018). Batas-batas wilayah geografis Kecamatan Bunguran 

Timur Laut sebagai berikut: 

 Sebelah Utara  : Kecamatan Bunguran Utara. 

 Sebelah Selatan  : Kecamatan Bunguran Timur. 

 Sebelah Barat  : Kecamatan Bunguran Batubi. 

 Sebelah Timur  : Laut Natuna. 

Wilayah Kecamatan Bunguran Timur Laut merupakan daerah 

perbukitan, dataran rendah dan daerah aliran sungai. Daerah 

perbukitan terdapat di Desa Ceruk, Selemam, Sebadai Hulu dan 

sebagian wilayah Desa Limau Manis. Dataran rendah terdapat di Desa 

Tanjung, Desa Kelanga dan sebagian Desa Pengadah yang merupakan 

daerah pantai. Kecamatan Bunguran Timur Laut merupakan daerah 



59 
 

 

 

perkebunan tanaman kelapa dan karet. Kecamatan Bunguran Timur 

Laut juga terkenal dengan banyaknya lokasi wisata pantai yang indah 

dan mempesona (BPS Kabupaten Natuna, 2018).  

Puskesmas Tanjung merupakan puskesmas non rawat inap 

yang terletak di Kecamatan Bunguran Timur Laut Kabupaten Natuna 

Provinsi Kepulauan Riau. Wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

mencakup seluruh wilayah Kecamatan Bunguran Timur Laut terdiri 

dari 7 desa, yaitu Ceruk, Tanjung, Kelanga, Pengadah, Sebadai Hulu, 

Limau Manis, dan Selemam.  

Jumlah pegawai Puskesmas Tanjung tahun 2018 sebanyak 38 

orang terdiri dari 1 Kepala UPTD, 1 Kasubbag Tata Usaha, 5 Staf Tata 

Usaha, 1 Dokter Umum, 1 Dokter Gigi, 11 Bidan, 8 Perawat, 2 

Perawat Gigi, 1 Tenaga Teknik Kefarmasian, 1 Apoteker, 1 Tenga 

Kesehatan Masyarakat, 2 Tenaga Kesehatan Lingkungan, 1 

Nutrisionis, 1 Fisioterapis, dan 1 Analis Kesehatan. Sarana dan 

prasarana yang dimiliki oleh Puskesmas Tanjung dalam menjalankan 

operasionalnya terdiri dari 1 UPTD, 1 puskesmas pembantu, 7 

posyandu balita, 7 posyandu lansia, 1 mobil ambulans, 3 motor dinas, 

1 mesin fogging, dan 1 genset. 

Posyandu lansia adalah suatu bentuk pelayanan kesehatan 

yang dilaksanakan oleh Puskesmas Tanjung untuk penduduk usia 

lanjut berusia 60 tahun ke atas. Puskesmas Tanjung memiliki tujuh 

posyandu lansia yaitu Posyandu Tanjung, Limau Manis, Ceruk, 
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Selemam, Kelanga, Sebadai Hulu, dan Pengadah yang masih aktif 

melaksanakan kegiatan posyandu setiap sebulan sekali.  

Sasaran posyandu lansia di Puskesmas Tanjung terdiri dari 

sasaran langsung dan tidak langsung. Sasaran langsung posyandu 

lansia yaitu kelompok pra lansia (45-59 tahun), lansia (60-69 tahun), 

dan lansia dengan risiko tinggi (70 tahun ke atas). Sasaran tidak 

langsung adalah keluarga lansia, organisasi sosial yang bergerak 

dalam pembinaan lansia, dan masyarakat luas. 

Pelayanan kesehatan di posyandu lansia Puskesmas Tanjung 

meliputi pemeriksaan kesehatan fisik dan mental emosional yang 

dicatat dan dipantau dengan Kartu Menuju Sehat (KMS) untuk 

mengetahui lebih awal penyakit yang diderita atau ancaman masalah 

kesehatan yang dihadapi. Jenis pelayanan yang diberikan kepada 

lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung meliputi: 

1. Pemeriksaan aktivitas kegiatan sehari-hari meliputi kegiatan dasar 

dalam kehidupan, seperti makan dan minum, berjalan, mandi, 

berpakaian, naik-turun tempat tidur, buang air, dan sebagainya. 

2. Pemeriksaan status mental yaitu pemeriksaan yang berhubungan 

dengan mental emosional lansia. 

3. Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan 

pengukuran tinggi badan dan dicatat pada grafik indeks masa tubuh 

(IMT). 
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4. Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter dan stetoskop 

serta penghitungan denyut nadi selama satu menit. 

5. Pemeriksaan hemoglobin menggunakan talquist, sahli atau 

cuprisulfat. 

6. Pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai deteksi awal 

adanya penyakit gula (diabetes mellitus). 

7. Pemeriksaan adanya zat putih telur (protein) dalam air seni sebagai 

deteksi awal adanya penyakit ginjal. 

8. Pelaksanaan rujukan ke puskesmas jika ada keluhan dan/atau 

ditemukan kelainan pada pemeriksaan kesehatan lansia. 

9. Penyuluhan Kesehatan. 

 

IV.1.2 Gambaran Proses Penelitian 

Tahapan proses penelitian ini dideskripsikan sebagai berikut: 

1. Tahap persiapan 

Tahap persiapan yang dilakukan adalah: 

a. Mempersiapkan kuesioner yang akan digunakan dalam 

penelitian ini dengan terlebih dahulu melakukan konsultasi 

dengan pembimbing pertama dan kedua sampai kuesioner 

dinyatakan siap digunakan untuk mewawancari responden. 

b. Mengurus dan mengajukan permohonan surat izin penelitian 

kepada Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Pontianak yang ditujukan kepada Kepala Puskesmas Tanjung 
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Kabupaten Natuna dengan nomor: 416/II.3.AU.15/A/2018 

tanggal 11 Mei 2018 untuk mendapatkan izin penelitian dari 

Puskesmas Tanjung. 

c. Menyiapkan kamera/foto untuk dokumentasi penelitian. 

d. Menyiapkan peralatan penelitian seperti lembar kuesioner yang 

sudah diperbanyak sesuai dengan jumlah responden dan tensi 

meter untuk mengukur tekanan darah responden. 

2. Tahap pelaksanaan 

Pelaksanaan penelitian dilakukan setelah peneliti 

mendapatkan izin dari Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 

dengan tahapan sebagai berikut:  

a. Menemui responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

masing-masing sebanyak 35 sampel kasus dan 35 sampel 

kontrol. Peneliti menemui responden pada saat pelaksanaan 

kegiatan posyandu lansia pada tanggal 5, 6, dan 7 Juli 2018.  

b. Melakukan pengisian kuesioner yang didampingi dan dibantu 

oleh peneliti dan Petugas Puskesmas untuk memudahkan 

responden menjawab pertanyaan yang diajukan sekaligus 

melakukan pengukuran tekanan darah sebanyak dua kali 

pengukuran pada tanggal 5, 6, dan 7 Juli 2018. Pelaksanaan 

penelitian ini dibantu dan didampingi oleh Petugas Puskesmas 

Tanjung, yaitu Ririn Ayu Tamala, A.Md.Keb. 
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c. Mengambil dokumentasi penelitian berupa foto atau gambar 

menggunakan kamera digital pada saat responden sedang 

mengisi kuesioner dan melakukan pengukuran tekanan darah. 

d. Melakukan pengecekan kuesioner satu per satu untuk melihat 

apakah kuesioner yang diisi sudah lengkap, tidak diisi, atau diisi 

lebih dari satu. Pengecekan dilakukan agar data yang 

dikumpulkan dapat diolah dan dianalisis. 

e. Melaporkan kepada Kepala Tata Usaha Puskesmas Tanjung 

bahwa penelitian telah selesai dilakukan. Pihak Puskesmas 

Tanjung kemudian memberikan surat keterangan telah selesai 

mengadakan penelitian dengan nomor: 859/PKM/2018 tanggal 

02 Agustus 2018. 

3. Tahap akhir 

Tahap akhir dari penelitian ini adalah melakukan analisis 

data terhadap hasil penelitian meliputi pengolahan hasil kuesioner 

menggunakan program komputer dan analisis data sesuai dengan 

tujuan penelitian. Selanjutnya menyimpulkan hasil pengolahan 

data sebagai jawaban dari masalah penelitian dan menyusun 

laporan yang kemudian dikonsultasikan dengan pembimbing 

pertama dan kedua. 
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Tahapan proses penelitian ini digambarkan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar V.1   Alur Proses Penelitian 

Persiapan 

penelitian 

1. Membuat kuesioner. 

2. Mengurus surat izin penelitian. 

3. Menyiapkan alat dokumentasi (kamera digital). 

4. Menyiapkan tensimeter. 

 

Menemui Responden yang 

Memenuhi Syarat Populasi 

Inklusi 

 

70 sampel 

Eksklusi 

Jenis kelamin, umur dan tempat 

tinggal (matching) 

Kasus 

35 sampel 

 

Kontrol 

35 sampel 

 

 Lansia berumur ≥ 60 tahun (UU RI 

No. 13/1998 tentang Kesejahteraan 

Lansia) yang mengalami hipertensi. 

 Bersedia dijadikan responden. 

 Berdomisili di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung. 

 Dapat membaca, menulis, dan 

berkomunikasi dengan baik. 

 Lansia berumur ≥ 60 tahun yang 

tidak mengalami hipertensi. 

 Bersedia dijadikan responden. 

 Berdomisili di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung. 

 Dapat membaca, menulis, dan 

berkomunikasi dengan baik. 

Data Primer 

Pengukuran 

Tekanan darah 

(sistolik & diastolik) 

Wawancara 

Riwayat hipertensi 

Minum kopi 

Aktivitas fisik 1 x 24 jam 

 

 

Food Recall  

1 x 24 jam 

Analisis Data 
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V.1.3 Karakteristik Responden 

1. Jenis kelamin 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dalam 

penelitian ini dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu laki-laki 

dan perempuan yang disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.1 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis Kelamin 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Laki-laki 13 37,1 13 37,1 

Perempuan 22 62,9 22 62,9 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.1 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden perempuan (62,9%), 

demikian halnya dengan kelompok kontrol (62,9%). 

2. Umur 

Karakteristik responden berdasarkan umur dikelompokkan 

menjadi tiga kategori, yaitu 60-64 tahun, 65-69 tahun, dan 70-74 

tahun yang disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.2 

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
 

Umur 
Kasus Kontrol 

n % n % 

60 – 64 Tahun 11 31,4 11 31,4 

65 – 69 Tahun 13 37,2 13 37,2 

70 – 74 Tahun 11 31,4 11 31,4 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 
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Berdasarkan Tabel V.2 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus responden yang berumur 65-69 tahun (37,2%), 

sama banyak dengan kelompok kontrol (37,2%). 

3. Pendidikan 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 

dikelompokkan menjadi lima kategori, yaitu tidak sekolah/tidak 

tamat SD, Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama 

(SMP), Sekolah Menengah Atas (SMA), dan perguruan tinggi yang 

disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.3 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
 

Pendidikan 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Tidak sekolah/Tidak 

tamat SD 
30 85,7 29 82,9 

SD 4 11,4 6 17,1 

SMP 1 2,9 0 0,0 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.3 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden yang tidak sekolah/tidak 

tamat SD (85,7%), demikian halnya dengan kelompok kontrol 

(82,9%). 

4. Pekerjaan 

Karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan 

dikelompokkan menjadi lima kategori yaitu nelayan, petani, 

pedagang, mengurus rumah tangga dan tidak bekerja yang 

disajikan pada tabel berikut: 
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Tabel V.4 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
 

Pekerjaan 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Nelayan 1 2,9 3 8,6 

Petani 6 17,1 7 20,0 

Pedagang 1 2,9 0 0,0 

Mengurus rumah 

tangga 
8 22,8 4 11,4 

Tidak bekerja 19 54,3 21 60,0 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.4 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden yang sudah tidak bekerja 

lagi (54,3%), demikian halnya dengan kelompok kontrol (60,0%). 

5. Status perkawinan 

Karakteristik responden berdasarkan status pernikahan 

dikelompokkan menjadi tiga kategori yaitu menikah, cerai hidup, 

dan cerai mati yang disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.5 

Karakteristik Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
 

Status Perkawinan 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Menikah 23 65,7 24 68,6 

Cerai mati 12 34,3 11 31,4 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.5 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden yang berstatus menikah 

(65,7%), demikian halnya dengan kelompok kontrol (68,6%). 
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6. Pendapatan 

Karakteristik responden berdasarkan pendapatan perbulan 

dikelompokkan menjadi tiga kategori yaitu tidak memiliki 

pendapatan, dan pendapatan antara Rp 500.000,00 sampai dengan 

Rp 1.000.000,00 yang disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.6 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan Perbulan 
 

Pendapatan 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Tidak memiliki 

pendapatan 
29 82,9 25 71,4 

Rp 500.000,00- 

Rp 1.000.000,00 
6 17,1 10 28,6 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.6 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden yang tidak memiliki 

pendapatan (82,9%), demikian halnya dengan kelompok kontrol 

(71,4%). 

7. Teman tinggal di rumah 

Karakteristik responden berdasarkan teman tinggal di 

rumah dikelompokkan menjadi empat kategori yaitu suami, istri, 

anak, dan menantu yang disajikan pada tabel berikut: 
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Tabel V.7 

Karakteristik Responden Berdasarkan Teman  

Tinggal di Rumah 
 

Teman Tinggal  

di Rumah 

Kasus Kontrol 

n % n % 

Suami 10 28,6 15 42,9 

Istri 11 31,4 9 25,7 

Anak 9 25,7 10 28,6 

Cucu 5 14,3 1 2,9 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.7 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden yang tinggal bersama istri 

di rumah (31,4%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih banyak 

yang tinggal bersama suami di rumah (42,9%). 

8. Jumlah anak 

Karakteristik responden berdasarkan jumlah anak 

dikelompokkan menjadi empat kategori yaitu 1-2 orang, 3-4 orang, 

5-6 orang dan lebih dari 6 orang yang disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.8 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak 
 

Jumlah Anak 
Kasus Kontrol 

n % n % 

1-2 orang 6 17,1 3 8,6 

3-4 orang 20 57,1 28 80,0 

5-6 orang 8 22,9 4 11,4 

> 6 orang 1 2,9 0 0,0 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.8 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden yang memiliki anak 
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sebanyak 3-4 orang (57,1%), demikian halnya dengan kelompok 

kontrol (80,0%). 

 

V.1.4 Riwayat Hipertensi Responden 

1. Riwayat penyakit 

Distribusi frekuensi riwayat penyakit hipertensi responden 

disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.9 

Distribusi Frekuensi Waktu Responden Mengetahui 

Mengalami Penyakit Hipertensi 

 

Riwayat Penyakit 

Hipertensi 

Kasus Kontrol 

n % n % 

1-4 tahun yang lalu 23 65,7 0 0,0 

5-8 tahun yang lalu 12 34,3 0 0,0 

Tidak ada/tidak tahu 0 0,0 35 100,0 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.9 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden yang mengetahui dirinya 

mengalami penyakit hipertensi sejak 1-4 tahun yang lalu (65,7%), 

sedangkan pada kelompok kontrol semua responden tidak 

memiliki riwayat penyakit hipertensi (100,0%). 

2. Riwayat keluarga 

Distribusi frekuensi riwayat keluarga responden yang 

mengalami penyakit hipertensi disajikan pada tabel berikut: 
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Tabel V.10 

Distribusi Frekuensi Riwayat Keluarga Responden yang 

Terkena Penyakit Hipertensi 
 

Riwayat Keluarga  

yang Hipertensi 

Kasus Kontrol 

n % n % 

Ada 24 70,3 0 0,0 

Tidak ada 11 29,7 35 100,0 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.10 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden yang memiliki riwayat 

keluarga yang hipertensi (70,3%) terutama dari ibu, sedangkan 

pada kelompok kontrol semua responden tidak ada keluarga yang 

memiliki riwayat penyakit hipertensi (100,0%). 

3. Riwayat keluhan penyakit hipertensi responden 6 bulan terakhir 

Distribusi frekuensi riwayat keluhan penyakit hipertensi 

responden selama 6 bulan terakhir disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.11 

Distribusi Frekuensi Riwayat Keluhan Penyakit Hipertensi 

Pada 6 Bulan Terakhir 
 

Keluhan Penyakit 6 

Bulan Terakhir 

Kasus Kontrol 

n % n % 

Ada 19 54,3 0 0,0 

Tidak ada 16 45,7 35 100,0 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.11 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden yang ada keluhan 

penyakit hipertensi pada 6 bulan terakhir (54,3%), sedangkan pada 

kelompok kontrol semua responden tidak ada keluarga yang ada 

keluhan penyakit hipertensi pada 6 bulan terakhir (100,0%). 



72 
 

 

 

4. Riwayat penyakit lain 

Distribusi frekuensi responden yang mengalami penyakit 

lain selain penyakit hipertensi disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.12 

Distribusi Frekuensi Riwayat Penyakit Lain Responden 

Selain Penyakit Hipertensi 
 

Riwayat Penyakit 

Lain 

Kasus Kontrol 

n % n % 

Ada 32 91,4 0 0,0 

Tidak ada 3 8,6 35 100,0 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.12 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden yang mengidap penyakit 

lain selain hipertensi (91,8%), seperti jantung, diabetes mellitus, 

asma, stroke ringan, dan ginjal, sedangkan pada kelompok kontrol 

semua responden tidak ada yang mengidap penyakit (100,0%). 

 

V.1.5 Analisa Univariat 

1. Distribusi Frekuensi Asupan Lemak Lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 

Distribusi frekuensi asupan lemak lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna dibagi menjadi dua 

kategori yaitu lebih jika asupan lemak > 65 gram untuk lansia laki-

laki dan asupan lemak > 53 gram untuk lansia perempuan, dan 

cukup jika asupan lemak ≤ 65 gram untuk laki-laki dan asupan 
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lemak ≤ 53 gram untuk perempuan yang disajikan pada tabel 

berikut: 

Tabel V.13 

Distribusi Frekuensi Asupan Lemak Lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna  
 

Asupan Lemak 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Lebih 26 74,3 12 34,3 

Cukup 9 25,7 23 65,7 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018  

Berdasarkan Tabel V.13 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak yang memiliki asupan lemak lebih 

(74,3%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih banyak yang 

memiliki asupan lemak cukup (65,7%). 

Jumlah asupan lemak responden rata-rata, tertinggi dan 

terendah disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.14 

Jumlah Asupan Lemak Responden Rata-rata,  

Terendah dan Tertinggi 

 

Keterangan 
Asupan Lemak (g/hari) 

Terendah  Tertinggi Rerata 

Kasus 26,8 117,1 70,2 

Kontrol 20,3 120,2 58,3 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.14 dapat diketahui bahwa rata-rata 

jumlah asupan lemak pada kelompok kasus sebanyak 70,2 gram 

perhari terendah sebanyak 26,8 gram perhari dan tertinggi 

sebanyak 117,1 gram perhari. Sedangkan rata-rata jumlah asupan 

lemak pada kelompok kontrol sebanyak 58,3 gram perhari, 
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terendah sebanyak 20,3 gram perhari dan tertinggi sebanyak 120,2 

gram perhari. Jenis asupan lemak yang paling banyak dikonsumsi 

oleh lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung makanan yang 

banyak mengandung lemak dan minyak antara lain sayur daun 

singkong, sayur lodeh, sayur nangka, sayur jantung pisang, tumis 

kangkung, tumis sawi, ikan goreng, tahu dan tempe goreng, santan, 

mie instan (minyak sayur), minyak kelapa, ubi goreng, dan pisang 

goreng.  

2. Distribusi Frekuensi Asupan Natrium Lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 

Distribusi frekuensi asupan natrium lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna dibagi menjadi dua 

kategori yaitu lebih jika asupan natrium > 1300 mg, dan cukup jika 

asupan natrium ≤ 1300 mg disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.15 

Distribusi Frekuensi Asupan Natrium Lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna  
 

Asupan Natrium 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Lebih 29 82,9 14 40,0 

Cukup 6 17,1 21 60,0 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.15 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak yang memiliki asupan natrium lebih 

(82,9%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih banyak yang 

memiliki asupan lemak cukup (60,0%). 
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Jumlah asupan natrium responden rata-rata, tertinggi dan 

terendah disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.16 

Jumlah Asupan Natrium Responden Rata-rata,  

Terendah dan Tertinggi 
 

Keterangan 
Asupan Natrium (mg/hari) 

Terendah  Tertinggi Rerata 

Kasus 836,3 1.711,1 1.395,7 

Kontrol 603,0 1.821,4 1.231,6 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.16 dapat diketahui bahwa rata-rata 

jumlah asupan natrium pada kelompok kasus sebanyak 1.395,7 mg 

perhari, terendah sebanyak 836,3 mg perhari dan tertinggi 

sebanyak 1.711,1 mg perhari. Sedangkan rata-rata jumlah asupan 

natrium pada kelompok kontrol sebanyak 1.231,6 mg perhari, 

terendah sebanyak 603,0 mg perhari dan tertinggi sebanyak 

1.821,4 mg perhari. Jenis asupan natrium yang paling banyak 

dikonsumsi oleh lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung 

adalah makanan yang diasinkan yang banyak mengandung garam 

seperti ikan asin teri, ikan pindang, ikan asin goring, kecap yang 

dikonsumsi hampir setiap hari. 

3. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 

Distribusi frekuensi aktivitas fisik lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna dibagi menjadi dua 

kategori yaitu ringan jika nilai PAL < 1,70, dan berat jika nilai PAL 

≥ 1,70 yang disajikan pada tabel berikut: 
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Tabel V.17 

Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna  
 

Aktivitas Fisik 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Kurang 25 71,4 14 40,0 

Cukup 10 28,6 21 60,0 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.17 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak yang melakukan aktivitas fisik 

kurang (71,4%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih banyak 

yang melakukan aktivitas fisik cukup (60,0%). Jenis aktivitas fisik 

kurang yang banyak dilakukan oleh lansia adalah tidur, shalat, jalan 

kaki, duduk, baring, nonton TV, mengepel, menyapu, memasak, 

duduk santai dan mengobrol. Jenis aktivitas fisik cukup yang 

banyak dilakukan lansia adalah berkebun, mencangkul, mancing, 

naik dan turun tangga, membawa beban, mengangkat air, bermotor, 

dan bersepeda. 

4. Distribusi Frekuensi Minuman Berkafein Lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 

Distribusi frekuensi minuman berkafein lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna dibagi menjadi dua 

kategori yaitu minum kopi dan tidak minum kopi yang disajikan 

pada tabel berikut: 
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Tabel V.18 

Distribusi Frekuensi Konsumsi Minuman Berkafein pada 

Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung  

Kabupaten Natuna  
 

Minuman Berkafein 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Minum kopi 28 80,0 16 45,7 

Tidak minum kopi 7 20,0 19 54,3 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.18 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak yang minum kopi (80,0%), 

sedangkan pada kelompok kontrol lebih banyak yang tidak minum 

kopi (60,0%).  

Distribusi frekuensi jenis kopi yang diminum responden 

dibagi menjadi tiga kategori, yaitu kopi murni, kopi tidak murni 

dan tidak minum kopi yang disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.19 

Distribusi Frekuensi Jenis Kopi yang Diminum Responden 
 

Jenis Kopi yang 

Diminum 

Kasus Kontrol 

n % n % 

Kopi murni 21 60,0 12 34,3 

Kopi tidak murni 7 20,0 5 14,3 

Tidak minum kopi 7 20,0 18 51,4 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.19 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak yang minum kopi murni (60,0%) 

dibandingkan pada kelompok kontrol (34,3%).  
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Distribusi frekuensi minum kopi perhari responden dibagi 

menjadi tiga kategori, yaitu 1-2 gelas perhari, 3-4 gelas perhari dan 

tidak minum kopi yang disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.20 

Distribusi Frekuensi Minum Kopi Perhari Responden 
 

Frekuensi Minum 

Kopi Perhari 

Kasus Kontrol 

n % n % 

1-2 gelas 5 14,3 3 8,6 

3-4 gelas 23 65,7 14 40,0 

Tidak minum kopi 7 20,0 18 51,4 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.20 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak yang minum kopi 3-4 gelas perhari 

(65,5%), dibandingkan dengan kelompok kontrol (40,0%).  

Distribusi frekuensi waktu yang paling sering digunakan 

responden untuk minum kopi dibagi menjadi empat kategori, yaitu 

pagi, siang, sore, dan malam yang disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.21 

Distribusi Frekuensi Waktu yang Paling Sering Digunakan 

Responden untuk Minum Kopi 
 

Waktu  

Minum Kopi 

Kasus Kontrol 

n % n % 

Pagi 18 51,4 9 25,8 

Siang 3 8,6 2 5,7 

Sore 2 5,7 4 11,4 

Malam 5 14,3 2 5,7 

Tidak minum kopi 7 20,0 18 51,4 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 
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Berdasarkan Tabel V.21 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak yang minum kopi pada pagi hari 

(51,4%), dibandingkan dengan kelompok kontrol (25,8%).  

Distribusi frekuensi jumlah takaran dalam sekali membuat 

kopi responden dibagi menjadi tiga kategori, yaitu 2 sendok, 3 

sendok dan tidak minum kopi yang disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.22 

Distribusi Frekuensi Jumlah Takaran  

Membuat Kopi Responden 
 

Jumlah Takaran 

Membuat Kopi 

Kasus Kontrol 

n % n % 

2 sendok 7 20,0 5 14,3 

3 sendok 21 60,0 12 34,3 

Tidak minum kopi 7 20,0 18 51,4 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.22 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak yang membuat kopi dengan takaran 

3 sendok (60,0%) dibandingkan kelompok kontrol (34,3%).  

5. Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi pada Lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 

Distribusi frekuensi kejadian hipertensi pada lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna dibagi 

menjadi dua kategori yaitu hipertensi jika tekanan darah sistolik ≥ 

140 mmHg dan/atau diastolik ≥ 90 mmHg, dan normal jika tekanan 

darah sistolik 120-139 mmHg dan/atau diastolik 80-89 mmHg, dan 

yang disajikan pada tabel berikut: 
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Tabel V.23 

Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi pada Lansia  

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung  

Kabupaten Natuna  
 

Kejadian Hipertensi 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Hipertensi 35 100,0 0 0,0 

Normal 0 0,0 35 100,0 

Jumlah 35 100,0 35 100,0 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.23 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus memiliki tekanan darah tinggi atau hipertensi 

(100,0%), sedangkan pada kelompok kontrol memiliki tekanan 

darah normal atau tidak hipertensi (100,0%). 

Jumlah tekanan darah responden rata-rata, tertinggi dan 

terendah disajikan pada tabel berikut: 

Tabel V.24 

Jumlah Tekanan Darah Responden Rata-rata,  

Terendah dan Tertinggi 
 

Tekanan Darah (mmHg) Terendah  Tertinggi Rerata 

Kasus 
Sistolik  140 170 157 

Diastolik 90 110 104 

Kontrol 
Sistolik  100 120 112 

Diastolik 70 90 80 
Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.24 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus memiliki tekanan sistolik terendah sebesar 140 

mmHg, tertinggi sebesar 170 mmHg, dan tekanan rata-rata 157 

mmHg, sedangkan tekanan darah diastolik terendah sebesar 90 

mmHg, tertinggi sebesar 110 mmHg, dan tekanan rata-rata 104 

mmHg. Pada kelompok kontrol memiliki tekanan sistolik terendah 
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sebesar 100 mmHg, tertinggi sebesar 120 mmHg, dan tekanan rata-

rata 112 mmHg, sedangkan tekanan darah diastolik terendah 

sebesar 70 mmHg, tertinggi sebesar 90 mmHg, dan tekanan rata-

rata 80 mmHg.   

 

V.1.6 Analisa Bivariat 

1. Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian Hipertensi pada 

Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten 

Natuna 

Tabel V.25 

Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia  

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 
 

Asupan Lemak  

Kejadian Hipertensi  

P-Value 
OR 

(CI 95%) 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Lebih 26 74,3 12 34,3 

0,002 
5,537  

(1,976-15,516) 
Cukup 9 25,7 23 65,7 

Jumlah 35 100 35 100 

Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.25 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus asupan lemak lebih cenderung lebih besar yaitu 

74,3% dibanding kelompok kontrol (34,3%). 

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,002 

(< 0,05) sehingga H0 ditolak. Artinya, ada hubungan antara asupan 

lemak dengan kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna.  

Nilai Odd Ratio (OR) yang diperoleh sebesar 5,537 (95% 

CI = 1,976-15,516). Artinya, lansia yang memiliki asupan lemak 
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lebih cenderung berisiko 5,537 kali lebih besar mengalami kejadian 

hipertensi dibandingkan dengan lansia yang memiliki asupan 

lemak cukup.  

2. Hubungan Asupan Natrium dengan Kejadian Hipertensi pada 

Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten 

Natuna 

Tabel V.26 

Hubungan Asupan Natrium dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia  

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 
 

Asupan Natrium  

Kejadian Hipertensi  

P-Value 
OR 

(CI 95%) 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Lebih 29 82,9 14 40,0 

0,001 
7,250  

(2,392-21,979) 
Cukup 6 17,1 21 60,0 

Jumlah 35 100 35 100 

Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.26 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus asupan natrium lebih cenderung lebih besar yaitu 

82,9% dibanding kelompok kontrol (40,0%). 

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,001 

(< 0,05) sehingga H0 ditolak. Artinya, ada hubungan antara asupan 

natrium dengan kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna.  

Nilai Odd Ratio (OR) yang diperoleh sebesar 7,250 (95% 

CI = (2,392-21,979). Artinya, lansia yang memiliki asupan natrium 

lebih cenderung berisiko 7,250 kali lebih besar mengalami kejadian 

hipertensi dibandingkan dengan lansia yang memiliki asupan 

natrium cukup.  
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3. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi pada 

Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten 

Natuna 

Tabel V.27 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia  

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 
 

Aktivitas Fisik  

Kejadian Hipertensi  

P-Value 
OR 

(CI 95%) 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Kurang 25 71,4 14 40,0 

0,016 
3,750  

(1,383-10,169) 
Cukup 10 28,6 21 60,0 

Jumlah 35 100 35 100 

Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.27 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus aktivitas fisik kurang cenderung lebih besar yaitu 

71,4% dibanding kelompok kontrol (40,0%). 

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,016 

(< 0,05) sehingga H0 ditolak. Artinya, ada hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna.  

Nilai Odd Ratio (OR) yang diperoleh sebesar 3,750 (95% 

CI = (1,383-10,169). Artinya, lansia yang melakukan aktivitas fisik 

kurang cenderung berisiko 3,750 kali lebih besar mengalami 

kejadian hipertensi dibandingkan dengan lansia yang lebih banyak 

melakukan aktivitas fisik cukup.  
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4. Hubungan Minuman Berkafein dengan Kejadian Hipertensi 

pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten 

Natuna 

Tabel V.28 

Hubungan Minuman Berkefein dengan Kejadian Hipertensi pada 

Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 
 

Minuman Berkafein  

Kejadian Hipertensi  

P-Value 
OR 

(CI 95%) 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Minum kopi 28 80,0 16 45,7 

0,007 
4,750  

(1,642-13,740) 
Tidak minum kopi 7 20,0 19 54,3 

Jumlah 35 100 35 100 

Sumber: Data Primer, 2018 

Berdasarkan Tabel V.28 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok kasus yang minum kopi cenderung lebih besar yaitu 

80,0% dibanding kelompok kontrol (45,7%). 

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,007 

(< 0,05) sehingga H0 ditolak. Artinya, ada hubungan antara 

minuman berkafein dengan kejadian hipertensi pada lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna.  

Nilai Odd Ratio (OR) yang diperoleh sebesar 4,750 (95% 

CI = (1,642-13,740). Artinya, lansia yang mengonsumsi minuman 

berkafein (minum kopi) cenderung berisiko 4,750 kali lebih besar 

mengalami kejadian hipertensi dibandingkan dengan lansia yang 

tidak mengonsumsi minuman berkafein (tidak minum kopi).  
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V.2 Pembahasan 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah suatu keadaan ketika 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal atau tekanan 

sistolik lebih tinggi dari 140 mmHg dan diastoliknya di atas 90 mmHg. 

Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama dapat 

menyebabkan kerusakan/gagal ginjal, penyakit jantung koroner, stroke bila 

tidak dideteksi secara dini. 

Hasil penelitian menunjukkan responden kelompok kasus yang 

mengetahui dirinya mengalami penyakit hipertensi sejak 1-4 tahun yang lalu 

(65,7%), dan sebanyak 34,3% mengetahui dirinya mengalami hipertensi sejak 

5-8 tahun yang lalu. Riwayat hipertensi responden berasal dari riwayat 

keluarga yang hipertensi (70,3%) terutama dari ibu. Sebanyak 54,3% 

responden mengalami keluhan penyakit hipertensi pada 6 bulan terakhir. 

Sebanyak 91,8% responden yang hipertensi memiliki penyakit lain seperti 

jantung, diabetes mellitus, asma, stroke ringan, dan ginjal.  

1. Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan lemak 

merupakan faktor risiko kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupeten Natuna. Hal ini dibuktikan dari hasil uji 

statistik Chi Square diperoleh p-value sebesar 0,002 (< 0,05) sehingga H0 

ditolak yang berarti ada hubungan asupan lemak dengan kejadian 

hipertensi pada lansia.  
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok kasus asupan 

lemak lebih cenderung lebih besar yaitu 74,3% dibanding kelompok 

kontrol (34,3%). Asupan lemak lebih pada kelompok kasus menjadi faktor 

risiko kejadian hipertensi.  

Berdasarkan hasil wawancara food recall (1 x 24 jam) dapat 

diketahui bahwa asupan lemak yang dikonsumsi lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung banyak mengandung lemak dan minyak antara lain 

sayur daun singkong, sayur lodeh, sayur nangka, sayur jantung pisang, 

tumis kangkung, tumis sawi, ikan goreng, tahu dan tempe goreng, santan, 

mie instan (minyak sayur), minyak kelapa, ubi goreng, dan pisang goreng. 

Responden mengolah sebagian besar lauk harian mereka dengan cara 

digoreng, ditumis, maupun dimasak menggunakan santan. Lemak jenuh 

dalam makanan-makanan tersebut dapat meningkatkan kadar kolesterol 

darah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Malonda dkk (2012), Siringoringo dkk (2013), Gusti dkk (2015), 

Mahmudah dkk (2015), dan Putri dkk (2016), menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara konsumsi makanan berlemak dengan kejadian hipertensi 

pada lansia. Hasil yang berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rawasiah dkk (2014), dan Adriaansz dkk (2016), menunjukkan tidak ada 

hubungan antara konsumsi makanan berlemak dengan kejadian hipertensi 

pada lansia. Dengan demikian, konsumsi makanan berlemak merupakan 

faktor risiko kejadian hipertensi pada lansia. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa asupan lemak lebih dapat 

meningkatkan risiko kejadian hipertensi pada lansia. Hal ini dibuktikan 

dari nilai Odd Ratio (OR) sebesar 5,537 (95% CI = 1,976-15,516; p-value 

= 0,001), artinya lansia yang mengonsumsi asupan lemak lebih cenderung 

berisiko 5,537 kali lebih besar mengalami kejadian hipertensi 

dibandingkan dengan lansia yang mengonsumsi asupan lemak cukup. Ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Malonda dkk (2012) (OR = 

3,046; p-value = 0,008), dan Mahmudah dkk (2015) (OR = 4,364; p-value 

= 0,008). Hal ini menunjukkan bahwa lansia yang banyak mengonsumsi 

asupan lemak lebih dapat mempertinggi risiko kejadian hipertensi 

daripada lansia yang mengonsumsi asupan lemak cukup. 

Salah satu faktor utama penyebab terjadinya hipertensi adalah 

aterosklerosis yang didasari konsumsi lemak berlebih. Oleh karena itu, 

pembatasan konsumsi lemak sebaiknya dimulai sejak dini sebelum 

hipertensi muncul terutama pada orang yang mempunyai riwayat 

hipertensi dan pada orang menjelang usia lanjut (Malonda dkk, 2012). 

Mengonsumsi makanan tinggi lemak jenuh, lemak terhidrogenasi, 

dan tinggi kolesterol namun rendah polyunsaturated fatty acid (PUFA) 

dalam jumlah yang berlebih dapat berpengaruh terhadap kadar kolesterol 

dalam darah (Kartika dkk, 2016). Lemak yang tinggi mengakibatkan kadar 

kolesterol dalam darah meningkat yang akan mengendap dan menjadi plak 

yang menempel pada dinding arteri. Plak ini menyebabkan penyempitan 

arteri sehingga memaksa jantung bekerja lebih berat dan tekanan darah 
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menjadi lebih tinggi. Tinggi lemak dapat menyebabkan obesitas yang 

dapat memicu timbulnya hipertensi (Andria, 2013).  

Makanan berlemak biasanya memiliki kalori yang tinggi. Makanan 

berlemak berhubungan dengan peningkatan berat badan dan peningkatan 

kadar lemak dalam darah yang dapat memperburuk keadaan penderita 

hipertensi. Penderita hipertensi perlu menghindari penggunaan makanan 

atau minuman yang mengandung lemak jenuh, seperti daging berlemak, 

jeroan, daging kambing, susu full cream, keju dan kuning telur (Sari, 

2017). 

Penderita hipertensi perlu mengonsumsi makanan yang 

mengandung lemak sehat atau lemak tidak jenuh, seperti omega-3 yang 

banyak terdapat dalam ikan tuna dan salmon. Lemak tidak jenuh juga dapat 

ditemukan dalam minyak zaitun, kacang-kacangan dan alpukat. Makanan 

tersebut dapat mencegah terjadinya penumpukan lemak pada dinding 

pembuluh darah (Sari, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang 

mengonsumsi makanan yang banyak mengandung lemak antara lain sayur 

daun singkong, sayur lodeh, sayur nangka, sayur jantung pisang, tumis 

kangkung, tumis sawi, ikan goreng, tahu dan tempe goreng, santan, mie 

instan (minyak sayur), minyak kelapa, ubi goreng, dan pisang goreng lebih 

dari 65 gram untuk laki-laki dan lebih dari 53 gram untuk perempuan dapat 

mempertinggi risiko kejadian hipertensi.  
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Diharapkan pada lansia untuk membatasi konsumsi makanan 

berlemak untuk membantu mengendalikan tekanan darah dan 

mengonsumsi makanan yang mengandung lemak sehat atau lemak tak 

jenuh yang banyak mengandung omega-3. 

2. Hubungan Asupan Natrium dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan natrium 

merupakan faktor risiko kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupeten Natuna. Hal ini dibuktikan dari hasil uji 

statistik Chi Square diperoleh p-value sebesar 0,001 (< 0,05) sehingga H0 

ditolak yang berarti terdapat hubungan asupan natrium dengan kejadian 

hipertensi pada lansia.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok kasus asupan 

natrium lebih cenderung lebih besar yaitu 82,9% dibanding kelompok 

kontrol (40,0%). Asupan natrium lebih pada kelompok kasus menjadi 

faktor risiko kejadian hipertensi. 

Berdasarkan hasil wawancara food recall 1 x 24 jam dapat 

diketahui bahwa asupan natrium yang dikonsumsi lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung banyak mengandung garam antara lain ikan asin teri, 

ikan pindang, ikan asin goreng, dan kecap yang dikonsumsi hampir setiap 

hari. Responden mengolah sebagian besar lauk harian mereka dengan cara 

mengasinkan makanan laut yang banyak mengandung garam. Selain itu, 

pindang ikan merupakan makanan yang banyak dikonsumsi responden 
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yang banyak mengandung natrium yang dapat menyebabkan tekanan 

darah menjadi tinggi.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mahmudah dkk (2015), Putri dkk (2016), Adriaansz dkk (2016), dan 

Susanti (2017), menunjukkan bahwa ada hubungan antara konsumsi 

makanan bernatrium dengan kejadian hipertensi pada lansia. Hasil yang 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Malonda dkk (2012), 

Siringoringo dkk (2013), Wahyuningsih dan Astuti (2013), dan Kurniasih 

(2017), menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara konsumsi 

makanan berlemak dengan kejadian hipertensi pada lansia. Dengan 

demikian, konsumsi makanan bernatrium merupakan faktor risiko 

kejadian hipertensi pada lansia. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa asupan lemak lebih 

meningkatkan risiko kejadian hipertensi pada lansia. Hal ini dibuktikan 

dari nilai Odd Ratio (OR) sebesar 7,250 (95% CI = 2,392-21,979; p-value 

= 0,000), artinya lansia yang mengonsumsi asupan natrium lebih 

cenderung berisiko 7,250 kali lebih besar mengalami kejadian hipertensi 

dibandingkan dengan lansia yang mengonsumsi asupan lemak cukup. Ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahmudah dkk (2015) (OR 

= 4,627; p-value = 0,005). Hal ini menunjukkan bahwa lansia yang banyak 

mengonsumsi asupan natrium lebih dapat mempertinggi risiko kejadian 

hipertensi daripada lansia yang mengonsumsi asupan natrium cukup. 
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Natrium adalah kation utama yang berperan penting dalam 

mempertahankan volume plasma dan ekstraseluler, keseimbangan asam-

basa, dan fungsi neuromuskular. Tingkat asupan natrium yang tinggi dapat 

menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler 

meningkat. Tingginya konsumsi garam berdampak pada ukuran diameter 

arteri yang mengecil. Kekuatan jantung harus lebih besar dalam memompa 

volume darah yang mengalami peningkatan melalui ruang kecil pada 

diameter arteri dibandingkan keadaan normal sehingga menyebabkan 

tekanan darah menjadi tinggi dan terjadilah hipertensi (Kurniasih dkk, 

2017). 

Kebanyakan lansia mengonsumsi garam yang berlebih pada saat 

memasak ikan laut, ikan tawar dan ikan asin atau teri yang asin karena 

banyak mengandung garam. Rasa asin yang berasal dari makanan adalah 

karena kandungan garam (NaCl) yang ada dalam makanan tersebut. 

Konsumsi natrium yang berlebihan akan mempengaruhi kesehatan 

terutama meningkatkan tekanan darah (Kemenkes RI, 2014). 

Jumlah garam yang dikonsumsi perlu dibatasi. Penggunaan garam 

yang perlu dibatasi adalah garam natrium yang terdapat dalam garam 

dapur, soda kue, baking powder, dan vetsin. Natrium dalam tubuh sangat 

berperan dalam menjaga kesimbangan cairan dan asam-asam tubuh. 

Kelebihan asupan natrium dapat menyebabkan terjadinya ketidak-

seimbangan cairan dalam tubuh sehingga dapat menyebabkan edema, 

asites, dan/atau hipertensi (Sari, 2017). 
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Berdasarkan hasil penelitian, lansia yang mengonsumsi makanan 

bernatrium yang banyak mengandung garam seperti ikan asin teri, ikan 

pindang, ikan asin goreng, dan kecap lebih dari 1300 mmHg setiap hari 

dapat mempertinggi risiko kejadian hipertensi.  

Diharapkan pada lansia untuk membatasi asupan makanan 

bernatrium terutama garam dapur dan vetsin. Lansia dapat memilih 

menggunakan garam khusus dengan kadar natrium atau sodium yang 

rendah. 

3. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik 

merupakan faktor risiko kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Kabupeten Natuna. Hal ini dibuktikan dari hasil uji 

Chi Square diperoleh p-value sebesar 0,016 (< 0,05) sehingga H0 ditolak 

yang berarti ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

pada lansia.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok kasus dengan 

aktivitas fisik kurang cenderung lebih besar yaitu 71,4% dibanding 

kelompok kontrol (40,0%). Aktivitas fisik kurang pada kelompok kasus 

merupakan faktor risiko kejadian hipertensi.  

Berdasarkan hasil wawancara menggunakan formulir aktivitas 

fisik lansia 1 x 24 jam menunjukkan bahwa responden lebih banyak 

melakukan aktivitas fisik kurang daripada aktivitas fisik cukup. Jenis 
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aktivitas fisik ringan yang paling banyak dilakukan oleh lansia adalah 

tidur, shalat, jalan kaki, duduk, baring, nonton TV, mengepel, menyapu, 

memasak, duduk santai dan mengobrol. Jenis aktivitas fisik cukup yang 

banyak dilakukan lansia adalah berkebun, mencangkul, mancing, naik dan 

turun tangga, membawa beban, mengangkat air, bermotor, dan bersepeda. 

Responden kurang melakukan aktivitas fisik terutama berolahraga rutin 

setiap hari. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Andria dkk (2013), Wahyuningsih dan Astuti (2013), Gusti dkk (2015), 

Arifin dkk (2016) Lewa dkk (2016), Putri dkk (2016), Sawitri dan 

Wahyiningsih (2017), menunjukkan bahwa ada hubungan antara aktivitas 

fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia. Hasil yang berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Siringoringo dkk (2013), Novitaningtyas 

(2014), Mila dkk (2016) dan Kurniasih dkk 2017) menunjukkan tidak ada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia. 

Dengan demikian, aktivitas fisik merupakan faktor risiko kejadian 

hipertensi pada lansia. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik kurang 

dapat meningkatkan faktor risiko kejadian hipertensi pada lansia. Hal ini 

dibuktikan dari nilai Odd Ratio (OR) sebesar 3,750 (95% CI = 1,383-

10,169; p-value = 0,008), artinya lansia yang melakukan aktivitas fisik 

kurang cenderung berisiko 7,250 kali lebih besar mengalami kejadian 

hipertensi dibandingkan dengan lansia yang melakukan aktivitas fisik 
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cukup. Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gusti dkk (2015) 

(OR= 4,449; p-value = 0,002), Lewa dkk (2016) (OR= 2,336; p-value = 

0,003), Sawitri dan Wahyuningsih (2017) (OR= 6,374; p-value = 0,040). 

Ini menunjukkan bahwa lansia yang banyak melakukan aktivitas fisik 

kurang dapat mempertinggi risiko kejadian hipertensi daripada lansia yang 

melakukan aktivitas fisik cukup. 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan 

pengeluaran tenaga/energi dan pembakaran energi. Aktivitas fisik 

dikategorikan cukup apabila seseorang melakukan latihan fisik atau olah 

raga selama 30 menit setiap hari atau minimal 3-5 hari dalam seminggu. 

Beberapa aktivitas fisik yang dapat dilakukan antara lain aktivitas fisik 

sehari-hari seperti berjalan kaki, berkebun, menyapu, mencuci, mengepel, 

naik-turun tangga dan lain-lain (Kemenkes RI, 2014). 

Aktivitas fisik termasuk olah raga diperlukan untuk menjaga dan 

memperbaiki metabolisme tubuh, termasuk memperlancar peredaran 

darah, serta membuat tubuh menjadi bugar. Olah raga yang dilakukan 

secara rutin juga dapat menjaga agar tidak terjadi kelebihan berat badan 

akibat kurangnya aktivitas fisik (Sari, 2017). 

Aktivitas olahraga sangat mempengaruhi terjadinya hipertensi. 

Pada orang yang kurang aktivitas akan cenderung mempunyai frekuensi 

denyut jantung lebih tinggi sehingga otot jantung bekerja lebih keras pada 

tiap kontraksi. Makin keras dan sering otot jantung memompa maka makin 

besar tekanan yang dibebankan pada arteri (Andria, 2013). 
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Olah raga banyak bermanfaat khususnya bagi kesehatan penderita 

hipertensi. Olah raga dapat mengurangi hormon kortisol yang dapat 

memicu timbulnya stres, dan dapat meningkatkan hormon endorfin yang 

memberikan rasa bahagia dan rileks. Penderita hipertensi dianjurkan untuk 

melakukan olah raga rutin sesuai dengan kemampuannya. Olah raga 

seperti jalan santai, jogging, bersepeda, atau aerobik yang dilakukan rutin 

3-4 kali dalam seminggu dalam durasi 30-45 menit secara teratur dapat 

menurunkan tekanan darah tinggi (Sari, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang 

melakukan aktivitas fisik kurang, seperti tidur, shalat, jalan kaki, duduk, 

baring, nonton TV, mengepel, menyapu, memasak, duduk santai dan 

mengobrol dapat mempertinggi risiko kejadian hipertensi daripada lansia 

yang melakukan aktivitas fisik cukup.  

Diharapkan lansia dapat melakukan olah raga secara teratur 

minimal 30 menit dalam sehari dengan melakukan olahraga seperti 

aerobik, jogging, lari, bersepeda, berenang dan senam. 

4. Hubungan Minuman Berkafein dengan Kejadian Hipertensi pada 

Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa minuman berkafein 

(minum kopi) merupakan faktor risiko kejadian hipertensi pada lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupeten Natuna. Hal ini dibuktikan 

dari hasil uji statistik Chi Square diperoleh p-value sebesar 0,007 (< 0,05) 
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sehingga H0 ditolak yang berarti ada hubungan antara minuman berkafein 

dengan kejadian hipertensi pada lansia.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok kasus yang 

minum kopi cenderung lebih besar yaitu 80,0% dibanding kelompok 

kontrol (45,7%). Konsumsi minuman berkafein (minum kopi) pada 

kelompok kasus menjadi faktor risiko kejadian hipertensi.  

Hasil wawancara menunjukkan bahwa jenis kopi yang paling 

banyak diminum oleh responden kelompok kasus adalah kopi murni 

(60,0%) lebih banyak daripada kelompok kontrol (34,3%). Frekuensi 

minum kopi responden pada kelompok kasus 3-4 gelas perhari (65,7%) 

lebih besar dibandingkan kelompok kontrol (40,0%). Waktu yang paling 

banyak digunakan oleh responden pada kelompok kasus pada pagi hari 

(51,4%) lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol (25,7%). Jumlah 

takaran membuat kopi pada kelompok kasus sebanyak 3 sendok makan 

(60,0%) lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol (34,3%). Ini 

menunjukkan konsumsi minum kopi rutin dilakukan oleh responden setiap 

hari terutama pagi hari dengan frekuensi minum kopi 3-4 gelas perhari, 

dan kopi murni yang paling banyak dikonsumsi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri 

dkk (2016), menunjukkan bahwa ada hubungan antara minuman berkafein 

(minum kopi) dengan kejadian hipertensi pada lansia. Hasil yang berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuningsih dan Astuti (2013), 

Wibowo (2013), dan Kurniasih dkk (2017), menunjukkan bahwa tidak ada 
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hubungan antara minuman berkafein (minum kopi) dengan kejadian 

hipertensi pada lansia. Dengan demikian, minuman berkafein (minum 

kopi) merupakan faktor risiko kejadian hipertensi pada lansia. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa konsumsi minuman 

berkafein dapat meningkatkan risiko kejadian hipertensi pada lansia. Hal 

ini dibuktikan dari nilai Odd Ratio (OR) sebesar 4,750 (95% CI = 1,642-

13,740; p-value = 0,003), artinya lansia yang mengonsumsi minuman 

berkafein (minum kopi) cenderung berisiko 4,250 kali lebih besar 

mengalami kejadian hipertensi dibandingkan dengan lansia yang tidak 

mengonsumsi minuman berkafein (minum kopi). Ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Gusti dkk (2015) (OR= 4,449; p-value = 

0,002). Ini menunjukkan bahwa lansia yang banyak mengonsumsi 

minuman berkafein (minum kopi) dapat mempertinggi risiko kejadian 

hipertensi daripada lansia yang tidak mengonsumsi minuman berkafein 

(minum kopi). 

Orang yang rutin minum kopi secara relatif tidak terpengaruh efek 

kardiovaskular kafein dan semua bahan lain dalam secangkir kopi. Jika 

seseorang bukan peminum kopi yang teratur, maka akan mengalami 

sedikit rasa terburu-buru karena konsumsi minuman kopi, lengkap dengan 

rasa gugup dan gemetar 20-30 menit setelah minum sedikit kopi. 

Seseorang yang tidak terbiasa mengonsumsi kafein lebih sering 

mengalami peningkatan denyut jantung dan kenaikan tekanan darah saat 
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mengonsumsi kafein. Seseorang yang mengonsumsi kafein setiap hari 

cenderung tidak mengalami perubahan semacam itu (Wibowo, 2013). 

Kafein menstimulasi kekakuan aorta. Hal ini terjadi karena kafein 

meningkatkan produksi dari angiotensin II dan katekolamin yang 

menginhibisi aktivitas reseptor adenosine A2a di otot polos pembuluh 

darah. Hal ini dapat terjadi karena kafein memiliki sifat mirip dengan 

aktivitas ganglion simpathetik noradrenalin yang berkontribusi terhadap 

peningkatan aktivitas pembuluh darah (Putri dkk, 2016). 

Kandungan alkaloid xantin (purin) atau kafein pada kopi sebesar 

1-2 persen terutama pada kopi instan yang mengandung sekitar 50 mg 

kafein. Kafein mengandung stimulan SSP dan salah satu komponen 

Proplus, suatu produk yang berkhasiat mengatasi keletihan dan kantuk. 

Kafein juga bersifat diuretik yang sering digunakan sebagai kombinasi 

obat dan analgesik (Kurniasih dkk, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang 

mengonsumsi minuman berkafein (minum kopi) setiap hari 3-4 gelas dapat 

mempertinggi risiko kejadian hipertensi daripada lansia yang tidak minum 

kopi.  

Diharapkan lansia sebaiknya membatasi atau menghindari 

konsumsi minuman berkafein (minum kopi) untuk mencegah timbulnya 

hipertensi dan/atau risiko penyakit lain akibat hipertensi. 
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V.3 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini yaitu pengukuran hanya dilakukan hanya 

1 kali (1 x 24 jam) yang memungkinkan terjadi bias recall karena 

keterbatasan daya ingat responden, sedangkan pengukuran minimal 2 kali 

recall 24 jam tanpa berturut-turut untuk menghasilkan gambaran asupan gizi 

lebih optimal dan memberikan variasi yang lebih besar tentang asupan 

makanan harian individu, sehingga data yang diperoleh kurang representatif 

untuk menggambarkan kebiasaan makan individu. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

VI.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ada hubungan antara asupan lemak dengan kejadian hipertensi pada lansia 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna (p-value = 0,002; 

OR = 5,537).  

2. Ada hubungan antara asupan natrium dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Wilayah Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna (p-value = 

0,001; OR = 7,250). 

3. Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia 

di Wilayah Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna (p-value = 0,016; OR 

= 3,750).  

4. Ada hubungan antara minuman berkafein (minum kopi) dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Wilayah Puskesmas Tanjung Kabupaten Natuna 

(p-value = 0,007; OR = 4,750).  

 

VI.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan, maka diberikan saran sebagai berikut: 

1. Bagi Lansia 

a. Mengonsumi makanan yang mengandung zat gizi lemak sesuai dengan 

angka kecukupan gizi yang dianjurkan yakni paling banyak 65 gram 

untuk laki-laki dan 53 gram untuk perempuan dengan mengatur dan 
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membatasi makanan yang banyak mengandung lemak dan minyak 

karena dapat meningkatkan kadar kolesterol darah.  

b. Mengonsumi makanan yang mengandung zat gizi natrium sesuai 

dengan angka kecukupan gizi yang dianjurkan yakni paling banyak 

1300 mg dengan mengatur dan membatasi asupan makanan yang 

banyak mengandung garam antara lain ikan asin teri, ikan pindang, ikan 

asin goreng, dan kecap yang dikonsumsi hampir setiap hari karena 

dapat menyebabkan tekanan darah menjadi tinggi. 

c. Berolah raga teratur minimal 3-4 kali per minggu selama 30-40 menit 

agar dapat mengontrol tekanan darah untuk mengatasi hipertensi yang 

dapat terjadi sewaktu-waktu. 

d. Membatasi atau menghindari konsumsi minuman berkafein (minum 

kopi) dengan membatasi frekuensi minum kopi dan takaran kopi untuk 

mencegah timbulnya hipertensi dan/atau risiko penyakit lain akibat 

hipertensi. 

2. Bagi Puskesmas Tanjung 

a. Melakukan penyuluhan khususnya tentang asupan makanan sesuai 

porsi yang seimbang bagi lansia untuk mengatasi dan mengontrol 

tekanan darah.  

b. Melakukan kegiatan senam pagi yang dapat dilakukan sebanyak 3-4 

kali seminggu dan mengadakan permainan (games) yang banyak 

menggunakan aktivitas fisik bagi lansia. 
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3. Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan bagi peneliti lain untuk melakukan kajian yang lebih 

mendalam baik secara kuantitatif maupun kualitatif mengenai faktor-

faktor yang memengaruhi kejadian hipertensi pada lansia dengan 

memasukan variabel lain, seperti umur, jenis kelamin, faktor genetik, 

riwayat keluarga, kegemukan (obesitas), merokok, psikososial dan stres 

untuk mendapatkan gambaran yang lengkap dan menyeluruh tentang 

kejadian hipertensi pada lansia. 
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