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ABSTRAK 
Hipertensi adalah tekanan darah yang dimiliki seseorang yang mana tekanan darah sistolik > 
140 mmHg, diastolic ≥ 90 mmHg. Prevelensi hipertensi 30-60% pada orang usia lanjut, 
diseluruh dunia hipertensi berjumlah sebanyak 426 juta jiwa. Jumlah ini akan menjadi 828 juta 
jiwa pada tahun 2005 sedangkan di Indonesia lebih dari 20% pada kelompok 50 tahun ke atas 
yang hipertensi dimana salah satu penyebab dari hipertensi pada pola makan yang tidak 
terkontrol dapat terjadinya peningkatan tekanan darah seperti makan tinggi lemak, kolesterol 
dan rendah serat dan aktivitas yang tidak teratur. Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional pengumpulan data telah dilaksanakan di Puskesmas Air 
Dingin Padang pada tanggal 3 Agustus sampai 15 Agustus tahun 2009. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh lansia di Puskesmas Air Dingin dengan teknik pengambilan 
sampel proposive random sampling sehingga berjumlah 105 orang. Untuk mengetahui 
hubungan pola makan dan aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Air Dingin 
Padang Tahun 2009. Hasil penelitian pola makan dan aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi 
didapatkan bahwa dari 105 responden didapatkan (90.5 %) responden memiliki pola makan 
kurang baik, didapatkan (67.6%) responden memiliki aktifitas yang kurang baik di Puskesmas 
Air Dingin Padang Tahun 2009. Ada hubungan yang bermakna antara pola makan dengan 
kejadian hipertensi, p Value 0.037 (p < α (0.05) ada hubungan yang bermakna antara aktifitas 
fisik dengan kejadian hipertensi ( p value 0,000 (p < α (0,05)) di Puskesmas Air Dingin Padang 
tahun 2009. Berdasarkan hasil penelitian disarankan kepada petugas Puskesmas Air Dingin 
untuk memberikan penyuluhan mengenai hipertensi pada lansia yang khususnya tentang 
pola makan dan beraktifitas fisik yang baik untuk penderita hipertensi. 
Kata Kunci: Pola Makan, Aktivitas Fisik, Hipertensi  
            .              

ABSTRACT 
 

Hypertension is an elevated blood pressure of some one more than 140 mmHg for systolic and 
≥ 90 mmHg for dyastolic. Insidence of hypertension is 30-60% of elder people and 246 millions 
people all over the warld. This research goal is to know the correlation between the eating 
habbit, activity and insidence of hypertension in 2009. The design of this research is analytic 
description with the approach of cross sectional study. Data was collected on August 3rd – 15th 
2009. Population in this research is all elder people in Puskesmas Air Dingin with samples are 
taken with purposive random sampling with number 105 people. The results are : 90,5% with 
bad eating habbit, 67,6% with low activity there are the meaningful relations betwen, the 
eating habbit, activity and insidence of hypertension. Based on the research above, it is advised 
especially for decision maker to do the health education about hypertension such as the eating 
habbit and activity. 
Keywords: Diet, Physical Activity, Hypertension 
 

PENDAHULUAN 
Perkembangan kesehatan bertujuan agar 
setiap penduduk mampu untuk hidup sehat 

sehingga dapat mengujudkan.derajat 
kesehatan masyarakat  yang optimal yang 
merupakan salah satu unsure kesejahteraan 
umumdari tujuan pembanggunan nasional. 
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pembamggunan kesehatan selama ini telah 
meningkatkan perubahan –perubahan gaya 
hidup masyarakat,bertambahnya umur 
harapan hidup,dan bertambahnya penduduk 
usia tua yang merupakan factor resiko 
meninggatkan terjadinya penyakit jantung 
dan pembuluh darah (PJPD)( Depkes 
RI,1996:3). Salah satu dari PJPD adalah 
tekanan darah tinggi atau hipertensi yang 
mengenai seluruh bangsa di dunia dengan 
insiden bervariasi.Akhir-akhir iniinsiden  
prevalensi meningkat dengan bertambahnya 
usia harapan hidup,kecuali pada kelompok-
kelompok penduduk premitif tertentu.     
Menurut laporan National Health and 
Nutrition Examination Survei II dalam dua 
dekade terakhir ini terjadi kenaikan 
persentase kewaspadaan masyarakat 
terhadap hipertensi dari 51% menjadi 84% 
(Noer, 2001), di dunia hampir 1 milyar orang 
atau 1 dari 4 orang dewasa menderita 
tekanan darah tinggi, yang merupakan 
penyakit kronis serius dan bisa merusak 
organ tubuh.  Setiap tahun darah tinggi 
menjadi penyebab 1 dari setiap 7 kematian (7 
juta pertahun), disamping menyebabkan 
kerusakan jantung, mata, otak dan ginjal.  
Berdasarkan data WHO dari 50% penderita 
hipertensi yang diketahui hanya 25% yang 
mendapat pengobatan, dan hanya 12,5% 
yang diobati dengan baik. (Rohyana, 2007). 

Prevalensi hipertensi 30-60% pada 
orang usia lanut (lansia). Nasional health 
docimentation di USA menemukan 
prevalensi15-27% pada orang usia 65 tahun 
ke atas. Di seluruh dunia hipertensi 
berjumlah sebanyak 426 juta jiwa, jumlah ini 
akan menjadi 828 juta jiwa pada tahun 2025, 
sedangkan di Indonesia 5-10% pada usia 
dewasa dan akan menjadi lebih dari 20% 
pada kelompok 50 tahun ke atas (Boedhi 
Darmojo, 1980, 1985). Pada saat ini Indonesia 
negara urutan ke empat yang paling banyak 
jumlah lansia sesudah Cina, India, dan 
Amerika Serikat (Boedhi Darmojo, 1991). 
Kualitas hidup kelompok lansia ini 
merupakan tantangan atau peluang yang 
harus dihadapi bersama.  

Jumlah kunjungan pasien Lansia pada 
bulan Mei 143 orang lansia yang menderita 
hipertensi.  Dari studi pendahuluan pada 
tanggal 18-21 April 2009 memperoleh data 
bahwa dari 36 orang lansia yang 

diwawancarai 10 orang lansia (27,77%) yang 
pola makan tidak terjaga dengan kejadian 
hipertensi dan yang tidak beraktifitas 
fisik/berolah raga hanya 8 orang (22,22%) 
dengan kejadian hipertensi pada lansia. 

Wawancara dengan petugas 
puskesmas yang menangani masalah 
promosi kesehatan di Puskesmas Air Dingin 
Padang 2009, memperoleh informasi bahwa 
penyuluhan kesehatan secara rutin 
dilaksanakan (1 kali dalam seminggu) namun 
penyuluhan mengenai hipertensi  belum 
pernah diberikan, karena saat ini puskesmas 
berfokus untuk memberikan peyuluhan 
mengenai kasus-kasus yang  banyak terjadi 
di masyarakat. Dimana  petugas puskesmas 
tidak menjelaskan hubungan pola kunsumsi 
makanan dan aktifitas fisik  dengan kejadian 
hipertensi pada Lansia di Puskesmas Air 
Dingin. 

Fenomena ini menarik perhatian 
penulis untuk mengetahui hubungan pola 
konsumsi makan dan aktifitas fisik dengan 
kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas 
Air Dingin Padang Tahun 2009. 
 
METODE PENELITIAN 

Menggunakan metode deskriptif 
analitik, dengan pendekatan Cross Sectional 
Study mempelajari antara variabel 
independen dan variabel dependen 
pengumpulan data sekaligus pada saat 
penelitian yang sama (Notoatmodjo: 2005). 
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Air 
Dingin Padang pada tanggal 3 s/d 15 
Agustus 2009, dengan sampel 105 orang. 

 
HASIL PENELITIAN 
Distribusi Frekuensi berdasarkan Responden 
Pola Makan pada Lansia di Puskesmas Air 
Dingin Padang  

Pola Makan f % 

Baik  
Kurang Baik 

10 
95 

9.5 
90.5 

Jumlah  105 100 

Didapatkan dari 105 responden 
sebagian besar  (90,5 %) responden yang 
memiliki pola makan kurang baik. 

 
Distribusi Frekuensi berdasarkan Responden 
Aktifitas Fisik Responden di Puskesmas Air 
Dingin Padang  



Jurnal Kesehatan Lentera ‘Aisyiyah, 4(1)  

442  

Aktifitas Fisik f % 

Baik  
Kurang Baik 

34 
71 

32.4 
67.6 

Jumlah  105 100 

Didapatkan dari 105 responden 
sebagian besar   (67.6%). Yang memiliki 
aktifitas kurang baik.  
 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Responden 
Kejadian Hipertensi di Puskesmas Air Dingin 
Padang  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kejadian 
Hipertensi 

f % 

Hipertensi  
Tidak 
Hipertensi 

66 
39 

62.9 
37.1 

Jumlah  105 100 

 
Didapatkan lebih dari 105 responden 

yang berdasarkan kejadian hipertensi sebesar 
(62.9%). 

 
Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Air Dingin Padang 

 

Pola Makan   

Hipertensi 
Total 

Tidak Hipertensi Hipertensi 

f % f % f % 

Baik     
Kurang Baik 

7 
32 

70.0 
33.7 

3 
63 

30.0 
66.3 

10 
95 

100 
100 

 39 37.1 66 62.9 105 100 

Setelah dilakukan uji statistik Chi-Square didapatkan p Value = 0.037 (p< (0.05)) artinya 
ada hubungan yang bermakna antara pola makan dengan hipertensi. 
 

Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Air Dingin Padang 
 

Aktifitas Fisik    

Hipertensi 
Total 

Tidak Hipertensi Hipertensi 

f % f % f % 

Baik Kurang 
Baik     

26 
13 

76.5 
18.3 

8 
58 

23.5 
81.7 

34 
71 

100 
100 

 39 37.1 66 62.9 105 100 

Setelah dilakukan uji statistik Chi-Square didapatkan p Value = 0.000 (p < (0.05)) artinya 
ada hubungan yang bermakna antara aktifitas fisik dengan hipertensi. 
 
PEMBAHASAN 
Analisa Univariat 
Pola Makan 

Didapatkan  dari 105 responden 
sebagian besar  (90,5 %) responden yang 
memiliki pola makan kurang baik. Penelitian 

ini sebanding dengan penelitian Marlina Riza 
(2007) di poliklini penyakit dalam RSUD 
Lubuk Basung dimana sebagian besar (78,3%) 
responden memiliki pola makan yang kurang 
baik. Pola makan adalah jumlah makanan 
tunggal yang beragam yang dimakan dengan 
tujuan tertentu. Analisa peneliti adanya 
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responden yang memiliki pola makan yang 
kurang baik dikarenakan salah dalam 
mengkonsumsi makananm tinggi lemak, 
rendah serat, tinggi kolesterol. 
 
Aktivitas Fisik 

Didapatkan dari 105 responden 
sebagian besar   (67.6%). Yang memiliki 
aktifitas kurang baik. Penelitian ini sebanding 
dengan penelitian Marlina Riza (2007) di 
poliklinik penyakit dalam RSUD Lubuk 
Basung dimana lebih dari separo (65,7%) 
responden memiliki aktivitas yang kurang 
baik. Aktivitas fisik adalah setiap gerakan 
tubuh yang meningkatkan pengeluaran 
energi dan tenaga (pembakaran kalori). 
Analisa peneliti banyak responden yang 
kurang beraktivitas sehingga akan cenderung 
terkena hipertensi dimana olah raga tidak 
teratur dapat mempengaruhi tekanan darah, 
namun sebaliknya responden yang teratur 
dalam melakukan olah raga dapat 
menurunkan tekanan darah. 
 
Kejadian Hipertensi 

Didapatkan lebih dari 105 responden 
yang berdasarkan kejadian hipertensi sebesar 
(62.9%). Penelitian ini sebanding dengan 
penelitian Marlina Riza (2007) di poliklinik 
penyakit dalam RSUD Lubuk Basung dimana 
sebagian besar responden menderita 
hipertensi sebesar (79,3%). Hipertensi adalah 
terjadinya peningkatan tekanan darah lebih 
dari 140 mmHg dan diastoliknya 90 mmHg. 
Analisa peneliti dimana angka kejadian 
hipertensi meningkat, ini perlu perhatian 
khusus kepada lansia yang hipertensi yang 
mana akibat lanjutnya stroke, penyakit 
jantung koroner dan ginjal. Untuk itu perlu 
dikendalikan dengan cara olahraga yang 
teratur dan mengatur pola makan yang sehat. 
 
Analisa Bivariat 
Hubungan Pola Makan dengan Hipertensi 

Didapatkan pada pola makan baik 
dengan kejadian hipertensi sebesar (30,0 %) 
dibandingkan dengan pola makan kurang 
baik dengan kejadian hipertensi sebesar 
(66,3%),dan pada pola makan baik dengan 
yang tidak hipertensi sebesar (70,0%) dan di 
bandingkan pada pola makan kurang baik 
dengan yang tidak hipertensi sebesar (33,3%). 
Setelah dilakukan uji statistik chi-square 

didapatkan p value 0,037 < 0,05 artinya ada 
hubungan yang bermakna antara pola makan 
dengan hipertensi. Penelitian ini sebanding 
dengan penelitian Marlina Riza (2007) di 
poliklinik penyakit dalam RSUD Lubuk 
Basung terdapatnya hubungan yang 
bermakna pada pola makan dengan kejadian 
hipertensi. Analisa peneliti bahwa terdapatnya 
hubungan yang bermakna antara pola makan 
dengan kejadian hipertensi dan kurang 
terkontrolnya pola makan sehari-hari 
mengakibatkan terjadinya hipertensi dimana 
pola makan baik sangat penting untuk 
mengembalikan hipertensi. 
 

Hubungan Aktifitas Fisik dengan Hipertensi  
Didapatkan bahwa pada aktifitas fisik 

baik dengan kejadian hipertensi sebesar 
(23,5%) bi bandingkan dengan aktifitas fisik 
yang kurang baik dengan kejadian hipertensi 
sebesar (81,7%).dan pada aktifitas fisik yang 
baik dengan yang tidak hipertensi sebesar 
(76,5%) dan di bandingkan pada aktifitas fisik 
yang kurang baik dengan yang tidak 
hipertensi sebesar (18,3%). Setelah dilakukan 
uji statistik Chi-Square didapatkan p Value = 

0.000 (p < (0.05)) artinya ada hubungan yang 
bermakna antara aktifitas fisik dengan 
hipertensi. Analisa peneliti, bahwa aktifitas 
fisik yang baik dapat mengurangi kejadian 
hipertensi, maka dari itu cara yang sangat baik 
untuk mencegah maupun mengobati 
hipertensi dengan cara berolah raga secara 
teratur, jalan cepat, joging, bersepeda, latihan 
olah raga tersebut dapat menurunkan tekanan 
darah, apabila aktivitas kurang baik akan 
kecenderungan terjadinya hipertensi. 
 
KESIMPULAN  

Sebagian besar (90.5 %) responden 
memiliki pola makan kurang baik  
Lebih dari separoh (67.6%) responden 
memiliki aktifitas kurang baik  
Lebih dari separoh ( 62,9 %) responden 
yang hipertensi  
Ada Hubungan yang bermakna antara pola 
makan dengan hipertensi  
Ada hubungan yang bermakna antara 
aktifitas fisik dengan hipertensi  
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