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ABSTRAK

Lanjut usia (lansia) merupakan seseorang yang mencapai usia > 60 tahun yang rentan mengalami penyakit
yang berhubungan dengan proses menua salah satunya hipertensi. Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko
penyebab terjadinya penyakit kardiovaskuler. Seseorang dikatakan hipertensi jika hasil pengukuran tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg. Beberapa faktor resiko diduga memiliki peran dalam terjadinya
hipertensi seperti gaya hidup dan pola makan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gaya hidup
dan pola makan dengan kejadian hipertensi pada lansia. Penelitian cross sectional ini diikuti oleh 74 responden
dengan cara purposive sampling. Hasil penelitian ini mendapatkan proporsi lansia yang mengalami hipertensi
sebesar 26,4%. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat dengan regresi logistik
ganda. Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara aktivitas fisik (p=0,024 OR=3,596), asupan
lemak (p=0,008 OR=4,364), dan asupan natrium (p=0,001 OR=6,103) dengan kejadian hipertensi. Analisis
multivariat menunjukkan asupan natrium (OR Exp(B)=4,627) sebagai faktor resiko yang paling berhubungan
dengan kejadian hipertensi. Untuk mengurangi kasus hipertensi perlu adanya cara untuk mencegahnya seperti
memberikan penyuluhan kepada masyarakat mengenai hipertensi dan bagi penderita penyakit hipertensi untuk
selalu mengontrol tekanan darah dan menghindari faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi, Gaya Hidup, Pola Makan

ABSTRACT

Elderly was a person who reaches the age more than 60 years that susceptible by the aging process, such
as hypertension. Hypertension was one of the factor for cardiovascular disease. Hypertension is a disease that
has systolic blood pressure up tol140 mmHg and diastolic up to 90 mmHg. Some risk factors to have a role in the
occurrence of hypertension were life style and dietary habit. This aims for this research were to determine the
correlation of life style and dietary habit with hypertension in the elderly. This cross-sectional study was followed
by 74 respondents by used purposive sampling. The results of this research was the proportion of elderly people
who have hypertension for about 26,4%. Bivariate analysis used the chi-square test and multivariate analysis
used to multiple logistic regression. The results of bivariate analysis showed no correlation between physical
activity (p=0,024 OR=3,596), grease intake (p=0,008 OR=4,364), and sodium intake (p=0,001 OR 6,103) with
the hypertension. Multivariate analysis showed that sodium intake (OR Exp(B)=4,627) as risk factors that most
correlation with hypertension. The are some ways to reduce cases of hypertension such as providing an aducation
for the public about hypertension, controlling blood pressure and avoiding the factors that cause hypertension.

Keywords: Hypertension, Life Style, Dietary Habit

PENDAHULUAN yang berhubungan dengan proses menua salah
Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang  satunya hipertensi (Azizah, 2011).
mencapai usia > 60 tahun (Indonesia. Undang- Hipertensi identik dengan peningkatan

Undang, 1998). Lansia rentan mengalami penyakit  tekanan darah melebihi batas normal (Sunardi,
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2012). Seseorang dikatakan hipertensi jika hasil
pengukuran tekanan darah sistoliknya >140
mmHg dan diastoliknya >90 mmHg (Hartono,
2013).

Berdasarkan data WHO dalam Non-
communicable Disease Country Profiles prevalensi
didunia pada usia >25 tahun mencapai 38,4%.
Prevalensi Indonesia lebih besar jika dibandingkan
dengan Banglandesh, Korea, Nepal, dan Thailand
(Krishnan dkk. 2011). Prevalensi hipertensi di
Indonesia pada usia >18 tahun mencapai 25,8%.
Jawa Barat merupakan provinsi yang menempati
posisi ke empat sebesar 29,4% angka ini lebih
besar dibandingkan dengan prevalensi di Provinsi
Jawa Tengah, Jawa Timur dan DKI Jakarta (Riset
Kesehatan Dasar, 2013).

Semakin meningkatnya usia maka lebih
beresiko terhadap peningkatan tekanan darah
terutama tekanan darah sistolik sedangkan
diastolik meningkat hanya sampai usia 55 tahun
(Nurrahmani, 2011).

Laki-laki atau perempuan sama-sama
memiliki kemungkinan beresiko hipertensi.
Namun, laki-laki lebih beresiko mengalami
hipertensi dibandingkan perempuan saat usia <45
tahun tetapi saat usia > 65 tahun perempuan lebih
beresiko mengalami hipertensi (Prasetyaningrum,
2014).

Seseorang yang kedua orang tua memiliki
riwayat penyakit hipertensi anaknya akan beresiko
terkena hipertensi, terutama pada hipertensi primer
(essensial) yang terjadi karena pengaruh genetika
(Sutanto, 2010).

Gaya hidup merupakan faktor penting yang
mempengaruhi  kehidupan masyarakat. Gaya
hidup yang tidak sehat dapat menjadi penyebab
terjadinya hipertensi misalnya aktivitas fisik dan
stres (Puspitorini dalam Sount dkk. 2014).

Pola makan yang salah merupakan salah
satu faktor resiko yang meningkatkan penyakit
hipertensi. Faktor makanan modern sebagai
penyumbang utama terjadinya hipertensi (AS,
2010).

Kelebihan asupan lemak mengakibatkan
kadar lemak dalam tubuh meningkat, terutama
kolesterol yang menyebabkan kenaikan berat

badan sehingga volume darah mengalami
peningkatan tekanan yang lebih besar (Ramayulis,
2010).

Kelebihan asupan natrium akan

meningkatkan ekstraseluler menyebabkan volume

darah yang berdampak pada timbulnya hipertensi
(Sutanto, 2010).

Kurangnya mengkonsumsisumbermakanan
yang mengandung kalium mengakibatkan jumlah
natrium menumpuk dan akan meningkatkan resiko
hipertensi (Junaedi dkk. 2013).

Penelitian ini meganalisis hubungan antara
gaya hidup dan pola makan dengan kejadian
hipertensi pada lansia di Kelurahan Sawangan
Baru Kota Depok Tahun 2015.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian analitik
dengan pendekatan kuantitatif. Rancangan

penelitian ini menggunakan cross-sectional yaitu
suatu penelitian untuk mempelajari dinamika
korelasi antara faktor resiko dengan efek, dengan
cara pendekatan observasi atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat (point time approach)
(Notoatmodjo, 2012). Populasi pada penelitian
ini adalah lansia yang berusia > 60 tahun yang
menghadiri Posbindu di Kelurahan Sawangan
Baru. Sampel pada penelitian ini sejumlah 74
responden. Besar sempel ditentukan dengan
rumus (Kothari dalam Murti, 2010).

Teknik  pengambilan  sampel  pada
penelitian ini menggunakan purposive sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan cara
wawancara menggunakan kuesioner. Setelah
melalui pengolahan data yang meliputi Editing,
Coding, Processing, dan Skoring selanjutnya data
dianalisis secara univariat dilakukan terhadap tiap
variabel, sementara analisis bivariat dilakukan
dengan uji statistik chi square menggunakan
program SPSS, dengan tingkat signifikan p=0,05
(taraf kepercayaan 95%).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Kategori
Tekanan Darah di Posbindu Kelurahan
Sawangan Baru Kecamatan Sawangan

Tahun 2015
Frekuensi Persentase
Tekanan Darah (n) (%)
Hipertensi 23 26,4
Tidak Hipertensi 64 73,6

(W 44
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa
subyek pada penelitian ini lebih banyak yang
tidak hipertensi sebanyak 64 responden (73,6%),
sedangkan responden yang hipertensi sebanyak
23 responden (26,4%). Berdasarkan hasil analisis
didapatkan rata-rata tekanan darah sistolik (TDS)

147,47 mmHg. TDS terendah 110 mmHg dan
tertinggi 210 mmHg. Sedangkan Rata-rata
tekanan darah diastolik (TDD) 82,30 mmHg.
TDD terendah 56 mmHg dan TDD tertinggi 130
mmHg.

Tabel 2. Gambaran Variabel Independen di Posbindu Kelurahan Sawangan Baru Kecamatan Sawangan Tahun

2015

Variabel

Frekuensi (n) Persentase (%)

Usia

Early old age (usia 60-70 tahun)
Advancedold age (usia >70 tahun)
Jenis Kelamin

Laki-Laki

Perempuan

Riwayat Keluarga Hipertensi
Ada

Tidak ada

Aktivitas Fisik

Ringan

Sedang

Stres

Stres

Tidak Stres

Asupan Lemak

Lebih

Baik

Asupan Natrium

Lebih

Baik

AsupanKalium

Baik

Kurang

64 73,6
23 26,4
7 8,0
80 92,0
30 34,5
57 65,5
24 27,6
63 72,4
13 14,9
74 85,1
38 43,7
49 56,3
27 31,0
60 69,0
1 1,1
86 98,9

Berdasarkan hasil penelitian bahwa subyek
pada penelitian ini lebih banyak usia early old
age (usia 60 sampai 70 tahun) sebanyak 64
responden (73,6%), sedangkan usia advanced
old age (usia >70 tahun) sebanyak 23 responden
(26,4%). Untuk distribusi jenis kelamin lebih
banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 80
responden (92,0%), sedangkan responden yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 7 responden

responden (34,5%), sedangkan responden yang
“ada” riwayat keluarga hipertensi sebanyak 30
responden (65,5%). Untuk distribusi aktivitas fisik
lebih banyak aktivitas fisik “sedang” sebanyak 63
responden (72,4%), sedangkan responden yang
aktivitas fisik “ringan” sebanyak 24 responden
(27,6%). Berdasarkan distribusi stres lebih banyak
yang tidak stres sebanyak 74 responden (85,1%),
sedangkan yang stres sebanyak 13 responden

(8,0%). Untuk distribusi riwayat keluarga (14,9%). Berdasarkan distribusi asupan lemak

hipertensi lebih banyak responden yang “tidak lebih banyak memiliki asupan lemak “lebih”

ada” riwayat keluarga hipertensi sebanyak 57 sebanyak 38 responden (43,7%), sedangkan
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responden yang memiliki asupan lemak “baik”
sebanyak 49 responden (56,3%). Berdasarkan
distribusi asupan natrium lebih banyak memiliki
asupan natrium “baik” sebanyak 60 responden
(69,0%), sedangkan responden yang memiliki
asupan natrium “lebih” sebanyak 27 responden
(69,0%). Berdasarkan distribusi asupan kalium
lebih banyak memiliki asupan kalium “kurang”
sebanyak 86 responden (98,9%), sedangkan
responden yang memiliki asupan kalium “baik”
(jika sebanyak 1 responden (1,1%).

Berdasarkan hasil penelitian frekuensi
makan dapat dilihat pola atau kebiasaan dan

variasi makanan. Menurut Kusharto & Sutandi
dalam Amelia (2010, him.47) penggunaan metode
frekuensi pangan bertujuan untuk memperoleh
data konsumsi pangan secara kualitatif dan
informasi deskriptif tentang pola konsumsi.
Konsumsi pangan berdasarkan frekuensi dan
presentase tertinggi. Konsumsi pangan sumber
lemak (daging ayam dengan kulit, daging sapi dan
gorengan), sumber natrium (biskuit, roti isi, ikan
asin, telur ayam, kecap, bumbu penyedap, vetsin
dan garam) dan sumber kalium (bayam, sawi, kol,
kembang kol, buncis, dan golongan buah-buahan
seperti pisang, jeruk, pepaya).

Tabel 3 Proporsi Kejadian Hipertensi Dengan Variabel Independen di Posbindu Kelurahan Sawangan Baru

Kecamatan Sawangan Tahun 2015

Tekanan Darah P
. - - " - - Jumlah I
Variabel Hipertensi Tidak Hipertensi Value
n % n % n %
Umur
Early old age (usia 18 28,1 46 71,9 64 100,0
60-70 tahun)
0,749
Advancedold age 5 21,7 18 78,3 23 100,0
(usia >70 tahun)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 2 28,6 5 71,4 7 100,0 1.000
Perempuan 21 26,3 59 73,8 80 100,0 ’
Riwayat Keluarga Hipertensi
Ada 12 40,0 18 60,0 30 100,0 0.068
Tidak ada 11 19,3 46 80,7 57 100,0 ’
Aktivitas Fisik
Ringan 11 45,8 13 54,2 24 100,0 0.024
Sedang 12 19,0 51 81,0 63 100,0 ’
Stres
Stres 5 38,5 8 61,5 13 100,0 0.468
Tidak Stres 18 243 56 75,7 74 100,0 ’
Asupan Lemak
Lebih 16 42,1 22 57,9 38 100,0 0.008
Baik 7 14,3 42 85,7 49 100,0 ’
Asupan Natrium
Lebih 14 51,9 13 48,1 27 100,0 0.001
Baik 9 15,0 51 85,0 60 100,0 ’
Asupan Kalium
Baik 1 100,0 0 0,0 1 100,0
0,264
Kurang 22 25,6 64 63,6 86 100,0
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Usia

Berdasarkan hasil uji chi square antara
usia dengan kejadian hipertensi didapatkan tidak
ada hubungan yang signifikan antara usia dengan
kejadian hipertensi (p=0,749). Hasil penelitian
ini tidak sesuai dengan pernyataan Junaedi dkk.
(2013) yang mengatakan prevalensi hipertensi
meningkat seiring dengan bertambahnya usia
Hal ini disebabkan karena perubahan alami pada
jantung, pembuluh darah, dan kadar hormon
dapat meningkatkan tekanan darah seiring dengan
bertambahnya usia.

Meskipun secara statistik tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara usia dengan
hipertensi namun dapat di lihat kecenderungan
prevalensi hipertensi pada usia early old age
sebesar 28,1% yang menderita hipertensi lebih
besar dibandingkan usia advanced old age sebesar
21,7%. Hal tersebut sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Pratiwi & Tala, 2013) di
Poli RSUP H.Adam Malik Medan hipertensi lebih
banyak pada usia 60 — 74 tahun dibandingkan usia
75 — 90 tahun.

Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil uji chi square antara jenis
kelamin dengan kejadian hipertensi didapatkan
tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan kejadian hipertensi (p=1,000).
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan pernyataan
Prasetyaningrum (2014) yang mengatakan
laki-laki lebih beresiko mengalami hipertensi
dibandingkan perempuan saat usia < 45 tahun.
Tetapi saat usia >65 tahun, perempuan lebih
beresiko mengalami hipertensi dibanding laki-
laki setelah wanita memasuki masa monopouse
prevalensi pada wanita akan semakin meningkat
dikarenakan faktor hormonal.

Meskipun secara statistik tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin
dengan hipertensi namun dapat di lihat
kecenderungan prevalensi hipertensi laki-laki
sebesar 28,6% yang menderita hipertensi lebih
besar dibandingkan perempuan 26,3%. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Susyani dkk. (2012) hasil menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin dengan kejadian hipertensi dimana
p-value=0,404. Berbeda dengan hasil Riset
Kesehatan Dasar (2013) menunjukkan prevalensi
hipertensi pada perempuan cenderung lebih tinggi

dibanding laki-laki.

Riwayat Keluarga Hipertensi

Berdasarkan hasil uji chi square antara
riwayat keluarga hipertensi dengan kejadian
hipertensi didapatkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara riwayat keluarga hipertensi
dengan kejadian hipertensi (p=0,068). Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan pernyataan
Sutanto (2010) yang mengatakan sebagian
besar kasus hipertensi dipengaruhi oleh faktor
keturunan. Jika kedua orang tua memiliki riwayat
penyakit hipertensi anaknya akan beresiko terkena
hipertensi, terutama pada hipertensi primer
(essensial). Hal ini terjadi karena adanya gen yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi yang
menurun pada dirinya.

Meskipun secara statistik tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara riwayat keluarga
hipertensi dengan kejadian hipertensi namun, dapat
di lihat kecenderungan prevalensi hipertensi yang
adariwayat keluarga hipertensi sebesar 40,0% yang
menderita hipertensi lebih besar dibandingkan
yang tidak ada riwayat keluarga hipertensi sebesar
19,3%. Penelitian yang dilakukan oleh Adiningsih
(2012) juga menunjukkan hal yang sama yaitu
tidak ada hubungan yang bermakna antara
keturunan dengan hipertensi.

Berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Mannan dkk. (2012) mengatakan
bahwa seseorang akan memiliki kemungkinan
lebih besar untuk mendapatkan hipertensi
jika kedua orang tuanya menderita hipertensi.
Seseorang yang memiliki riwayat keluarga
hipertensi beresiko 4,36 kali.

Aktivitas Fisik

Berdasarkan hasil uji chi square antara
aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi
didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi
(p=0,024). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki intensitas aktifitas fisik
yang sedang. Hal ini kemungkinan karena sebagian
besar responden telah berusia lanjut, sehingga
sudah tidak mampu melakukan aktifitas fisik yang
berat. Selain itu, sebagian besar responden adalah
ibu rumah tangga, yang digantikan oleh anak
mereka untuk melakukan perkejaannya. Hasil
penelitian sejalan dengan pernyataan Junaedi dkk.
(2013) mengatakan bahwa seseorang yang tidak
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aktif memiliki frekuensi denyut jantung lebih
tinggi sehingga otot jantung harus bekerja lebih
keras pada saat kontraksi sehingga menyebabkan
kenaikan tekanan darah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
terkait yang dilakukan oleh Muliyati dkk.
(2011) hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ada hubungan antara aktifitas fisik dengan
kejadian hipertensi, sebanyak 64,4% responden
yang memiliki aktivitas fisik ringan menderita
hipertensi, sedangkan 100% responden yang
beraktifitas fisik sedang tidak hipertensi.

Berbeda dengan hasil penelitian ini,
penelitian yang dilakukan oleh Sudartinah (2012)
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian
hipertensi. Namun walaupun tidak terdapat
hubungan namun didapatkan hasil responden
yang memiliki aktivitas ringan beresiko 1,843
untuk terkena hipertensi dibandingkan dengan
responden yang memiliki aktivitas fisik yang

tinggi.

Stres

Berdasarkan hasil uji chi square antara
stres dengan kejadian hipertensi didapatkan
tidak ada hubungan yang signifikan antara stres
dengan kejadian hipertensi (p=0,468). Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan pernyataan
Wijayaningsih (2014) Stres akan meningkatkan
resistensi pembuluh darah perifer dan curah
jantung yang menstimulasi aktivitas saraf
simpatis untuk pengeluarkan hormon adrenalin
yang menyebabkan jantung berdenyut lebih cepat
dan menyebabkan penyempitan pembuluh darah
perifer yang dapat mengakibatkan terjadinya
peningkatan tekanan darah (Ramayulis, 2010).

Meskipun secara statistik tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara stres dengan
kejadian hipertensi namun dapat di lihat
kecenderungan prevalensi hipertensi yang stres
sebesar 38,5% yang menderita hipertensi lebih
besar dibandingkan yang tidak stres sebesar
23,4%. Penelitian yang dilakukan oleh Stethany
(2012) menyatakan tidak ada hubungan yang
bermakna antara stres dengan kejadian hipertensi.
Karena besaran sampel yang tidak mencukupi
untuk menunjukkan kebermaknaan.

Berbeda dengan hasil Penelitian ini,
penelitian yang dilakukan oleh Sount dkk. (2014)
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang

bermakna antara stres dengan kejadian hipertensi
di Puskesmas Kolongan Kecamatan Kalawat.
Begitupun pada penelitian yang dilakukan oleh
Anggraini dkk. (2009) menemukan adanya
hubungan yang bermakna antara stres yang
dilakukan dengan cara melihat tipe kepribadian
dengan hipertensi.

Asupan Lemak

Berdasarkan hasil uji chi square antara
asupan lemak dengan kejadian hipertensi
didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara asupan lemak dengan kejadian hipertensi
(p=0,008). Hasil penelitian ini sesuai dengan
pernyataan Ramayulis (2010) yang mengatakan
pola makan yang salah dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah seperti kebiasaan
mengkonsumsi makanan berlemak terutama pada
asupan lemak jenuh dan kolesterol.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
terkait yang dilakukan oleh Sangadji & Nurhayati
(2014) menunjukkan bahwa proporsi kejadian
hipertensi lebih tinggi pada responden yang sering
mengkonsumsi lemak lebih besar dibandingkan
responden yang jarang mengkonsumsi lemak.
Berbeda dengan hasil Penelitian ini, penelitian
yang dilakukan oleh Adiningsih (2012)
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
konsumsi lemak dengan kejadian hipertensi.

Asupan Natrium

Berdasarkan hasil uji chi square antara
asupan natrium dengan kejadian hipertensi
didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara asupan natrium dengan kejadian hipertensi
(p=0,001). Hasil penelitian ini sesuai dengan
pernyataan Susanto (2010) konsumsi natrium yang
berlebih akan meningkatkan ekstraseluler dan cara
untuk menormalkannya cairan intraseluler ditarik
keluar sehingga volume cairan ekstraseluler
meningkat dan akibat dari meningkatnya volume
cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan
meningkatnya volume darah yang berdampak
pada timbulnya hipertensi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
terkait yang dilakukan oleh Mamoto dkk. (2012)
hasilnya menunjukkan terdapat hubungan
yang bermakna antara asupan natrium dengan
kejadian hipertensi. Berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Maria, dkk. (2012) hasil
penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan
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antara asupan natrium dengan hipertensi, hasilnya
menunjukkan nilai p = 0,625 (>0,05).

Penelitian yang dilakukan oleh (Indrawati
dkk. (2009) yang menemukan hubungan yang
bermakna antara konsumsi makanan asin,
mengandung sodium glutamat (vetsin, kecap dan
saus) dengan kejadian hipertensi.

Asupan Kalium

Berdasarkan hasil uji chi square antara
asupan kalium dengan kejadian hipertensi
didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara asupan kalium dengan kejadian hipertensi
(p=0,264). Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
pernyataan AS (2010) yang mengatakan jika
asupan kalium tercukupi maka akan membuat

perubahan positif tekanan darah pada penderita
hipertensi. Tetapi jika kurang mengkonsumsi
sumber makanan yang mengandung kalium
mengakibatkan jumlah natrium menumpuk dan
akan meningkatkan resiko terjadinya hipertensi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
terkait yang dilakukan oleh Maria dkk (2012)
hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara asupan kalium dengan hipertensi,
hasilnya menunjukkan nilai p=0,474 (>0,05) hal
ini disebabkan karena sedikitnya jumlah konsumsi
sayuran dan buah-buahan sumber kalium. Berbeda
dengan hasil Penelitian ini, penelitian yang
dilakukan oleh Annisa (2009) hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara asupan kalium
dengan hipertensi.

Tabel 3 Hasil Analisis Regresi Logistik Terhadap Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Hipertensi Di
Posbindu Kelurahan Sawangan Baru Kecamatan Sawangan Tahun 2015

95% C.I.for
Variabel B SE  Wald df Sig. Exp(B) EXP (B)
Lower Upper
Asupan Lemak 1,118 0,559 4,006 1 0,045 3,060 1,024 9,149
Asupan Natrium 1,532 0,551 7,731 1 0,005 4,629 1,572 13,635

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
hasil analisis regresi logistik berganda terlihat
nilai OR Exp (B) asupan natrium sebesar 4,627
dapat diartikan bahwa responden yang asupan
natrium berlebih memiliki resiko 4,627 kali
lebih besar untuk mengalami kejadian hipertensi
dibandingkan responden yang asupan natriumnya
baik (OR Exp (B) = 4,627; 95% CI = 1,574-
13,635). Dalam hasil ini asupan natrium yang
paling besar pengaruhnya terhadap kejadian

hipertensi.
Natrium merupakan kation utama dalam
cairan ekstraseluler. 35 — 40% natrium ada

didalam kerangka tubuh (Almatsier, 2009).
Asupan natrium berlebih terutama dalam bentuk
natrium klorida dapat menyebabkan gangguan
keseimbangan cairan tubuh yang menyebabkan
adema dan hipertensi. Natrium yang tinggi juga
dapat mengecilkan diameter pembuluh darah
arteri sehingga jantung memompa darah lebih
kuat. Selain pembatasan natrium yang terdapat
dalam garam dapur, perlu dibatasi natrium yang
terdapat dalam soda kue, baking powder, natrium
benzoat, dan vetsin (Ramayulis, 2010).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Muliyati dkk. (2011) hasil
penelitian menggunakan analisi regresi logistik
menunjukkan bahwa resiko untuk menderita
hipertesi bagi subyek yang mengkonsumsi
natrium dalam jumlah yang tinggi memiliki
resiko 5,6 kali lebih besar dibangingkan dengan
yang mengkonsumsi natrium dalam jumlah
yang rendah. Dan penelitian yang dilakukan
oleh Hermawan & Sulchan (2007) menunjukkan
asupan natrium merupakan faktor resiko paling
kuat OR=7,389 terhadap kejadian hipertensi.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Fitriawan dkk. (2014) hasilnya
membuktikan bahwa olahraga merupakan satu-
satunya faktor yang mempengaruhi terjadinya
penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi
dan diabetes melitus) pada warga penduduk Jogad
dengan p-value = 0,048.

SIMPULAN
Hasil penelitian menujukkan ada hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik, asupan lemak,
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dan asupan natrium dengan kejadian hipertensi.
Berdasarkan hasil regresi logistik berganda asupan
natrium yang paling berhubungan dengan kejadian
hipertensi yang memiliki resiko 4,627 kali lebih
besar untuk mengalami kejadian hipertensi (OR
Exp(B) =4,627; 95% CI =1,574— 13,635).

SARAN

Untuk mengurangi kasus hipertensi
perlu adanya cara untuk mencegahnya seperti
memberikan penyuluhan kepada masyarakat
mengenai hipertensi dan bagi penderita penyakit
hipertensi untuk selalu mengontrol tekanan darah
dan menghindari faktor-faktor yang menyebabkan
terjadinya penyakit hipertensi.
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