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Abstrak

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1% mengalami peningkatan
dibandingkan prevalensi hipertensi tahun 2013 sebesar 25,8%. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara
pemahaman tentang pola makan dengan perilaku pencegahan hipertensi. Penelitian ini merupakan analitik observasional
dengan pendekatan studi cross sectional. Penelitian di Kelurahan Jatimulyo Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan, selama
enam bulan dari bulan Maret-Agustus 2021. Populasi penelitian ini adalah seluruh rumah tangga di Kelurahan Jatimulyo
4.461 rumah tangga, dengan jumlah sampel sebanyak 102 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
dengan simple random sampling. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemahaman tentang pola makan, sedangkan
variabel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku pencegahan hipertensi. Alat pengumpulan data yang dilakukan peneliti
adalah menggunakan kuesioner. Pengolahan data mengikuti langkah editing, coding, processing dan cleaning. Analisis data
penelitian ini meliputi analisis univariat menggunakan persentase dan analisis bivariat menggunakan Chi-Square. Hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan antara pemahaman tentang pola makan dengan perilaku pencegahan hipertensi.
Bagi masyarakat agar dapat melakukan kebiasaan hidup sehat, yang meliputi praktik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) serta Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) untuk mencegah terjadinya berbagai penyakit yang dapat
meningkatkan derajat kesehatan.
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Relationship Between Understanding of Eating Pattern
With Hypertension Prevention Behavior

Abstract

Based on the 2018 Basic Health Research, the prevalence of hypertension in Indonesia was 34.1%, an increase compared to
the prevalence of hypertension in 2013 of 25.8%. The purpose of this study was to determine the relationship between
understanding of eating patterns with hypertension prevention behavior. This research is an observational analytic with a
cross sectional study approach. The study was conducted in Jatimulyo Village, Jati Agung Subdistrict, South Lampung, for six
months from March-August 2021. The population of this study was all households in Jatimulyo Village, 4,461 households,
with a total sample of 102 people. The sampling technique used is simple random sampling. The independent variable in
this study is an understanding of eating pattern, while the dependent variable in this study is hypertension prevention
behavior. The data collection tool carried out by the researcher was using a questionnaire. Data processing follows the
editing, coding, processing and cleaning steps. The data analysis of this study included univariate analysis using percentages
and bivariate analysis using Chi-Square. The results showed that there was a relationship between understanding of eating
pattern and hypertension prevention behavior. For the community to be able to carry out healthy living habits, which
include the practice of Clean and Healthy Living Behavior and the Healthy Living Community Movement to prevent the
occurrence of various diseases that can improve health status.
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Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas 2018), prevalensi hipertensi di
Indonesia sebesar 34,1% mengalami
peningkatan dibandingkan prevalensi
hipertensi tahun 2013 sebesar 25,8%.

Pendahuluan

Hipertensi (tekanan darah tinggi), sering
disebut sebagai the silent killer karena sering
tanpa keluhan. Hipertensi menjadi kontributor
tunggal utama untuk penyakit jantung, gagal

ginjal, dan stroke di Indonesia." Seseorang
didiagnosis hipertensi jika hasil pengukuran
tekanan darah menunjukkan hasil tekanan
sistol (angka yang pertama) 2140 mmHg
dan/atau tekanan diastol (angka yang kedua)
290 mmHg pada lebih dari satu kali
kunjungan.’

Diperkirakan hanya 1/3 kasus hipertensi di
Indonesia yang terdiagnosis, sisanya tidak
terdiagnosis.

Hipertensi dapat dicegah dengan
mengendalikan perilaku  berisiko  seperti
merokok, diet yang tidak sehat (kurang
konsumsi sayur dan buah, konsumsi garam
berlebih), obesitas, kurang aktivitas fisik,
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konsumsi alkohol, dan stres.? Konsumsi garam
harus diperhatikan, dianjurkan 5 sampai 6
gram perhari. Tetapi, dalam praktek sehari-
hari seseorang tidak pernah menghitung
berapa banyak konsumsi garam.*

Selain mengonsumesi garam,
pencegahan hipertensi dapat dilakukan
dengan memperbanyak makan sayur, buah,
sedikit lemak jenuh, ikan, dan sedikit gula.5
Hal itu harus diiringi dengan berolahraga
secara teratur 30 menit per hari.®
Keberhasilan mengontrol tekanan darah
mencapai  target terbukti menurunkan
kejadian stroke sebesar 30-40% dan kejadian
penyakit jantung koroner sebesar 20%’.

Hipertensi adalah penyakit kronik yang
tidak bisa disembuhkan.? Jadi kalau seseorang
tekanan darahnya sudah mencapai target
bukan berarti dia sembuh, tapi terkontrol.’
Kalau sudah terkontrol maka diharapkan
penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal,
risikonya akan menurun. Upaya pemerintah
untuk mengelola hipertensi di masyarakat
dengan promosi kesehatan, deteksi dini, dan
penanganan kasus.™

Membuat perubahan pada pola makan
adalah cara vyang terbukti membantu
mengontrol tekanan darah tinggi.'’ Pola
makan yang sehat juga bisa membantu
menurunkan berat badan dan menurunkan
kemungkinan penyakit jantung dan stroke.'
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara pemahaman tentang pola
makan dengan pencegahan hipertensi.™

Metode

Penelitian ini  merupakan analitik
observasional dengan pendekatan studi cross
sectional. Penelitian di Kelurahan Jatimulyo
Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan,
selama enam bulan dari bulan Maret-Agustus
2021. Populasi penelitian ini adalah seluruh
rumah tangga di Kelurahan Jatimulyo 4.461
rumah tangga, dengan jumlah sampel
sebanyak 102 orang. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah dengan simple
random sampling. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah pemahaman tentang pola
makan, sedangkan variabel terikat dalam
penelitian ini adalah perilaku pencegahan
hipertensi.

Alat pengumpulan data yang dilakukan
peneliti adalah menggunakan kuesioner yang
berisi pertanyaan tentang pemahaman

tentang pola makan sebanyak 10 pertanyaan
dan perilaku pencegahan hipertensi sebanyak
10 pertanyaan. Pertanyaan pemahaman
tentang pola makan menggunakan pilihan
ganda dengan empat pilihan jawaban dan satu
pilihan  jawaban vyang paling tepat.
Pemahaman tentang pola makan dalam
kategori baik jika didapatkan skor jawaban >
mean sedangkan kategori kurang baik jika
didapatkan skor jawaban < mean. Pertanyaan
untuk  perilaku  pencegahan hipertensi
sebanyak 10 pertanyaan dengan pilihan
jawaban skala Likert dengan pilihan jawaban
Selalu (skor 4), Sering (skor 3), Kadang-Kadang
(skor 2) dan Tidak Pernah (skor 1). Responden
dalam kategori perilaku pencegahan baik jika
didapatkan skor jawaban >mean sedangkan
kategori perilaku pencegahan kurang baik jika
didapatkan skor jawaban <mean.

Pengolahan data mengikuti langkah
editing, coding, processing dan cleaning.
Analisis data penelitian ini meliputi analisis
univariat menggunakan persentase dan
analisis bivariat menggunakan Chi-Square.

Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung dengan Nomor
741/UN26.18/PP.05.02.00/2021.

Hasil

Hasil dan interpretasi hasil penelitian ini
disajikan dalam tabel 1. Berdasarkan hasil
penelitian, responden dengan perilaku
pencegahan hipertensi dalam kategori baik
lebih banyak pada responden berjenis kelamin
perempuan, sedangkan perilaku pencegahan
hipertensi dalam kategori kurang baik lebih
banyak pada responden laki-laki. Analisis
dengan Chi-Square mendapatkan nilai p=0,000
yang berarti terdapat hubungan antara jenis

kelamin  dengan  perilaku  pencegahan
hipertensi.
Responden dengan perilaku

pencegahan hipertensi dalam kategori baik
lebih banyak pada responden dengan
pendidikan SD dan SMP, sedangkan perilaku
pencegahan hipertensi dalam kategori kurang
baik lebih banyak pada responden dengan
pendidikan SMA dan perguruan tinggi. Analisis
dengan Chi-Square mendapatkan nilai p=0,000
yang berarti terdapat hubungan antara
pendidikan dengan perilaku pencegahan
hipertensi.
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Responden dengan perilaku
pencegahan hipertensi dalam kategori baik
lebih  banyak pada responden dengan
pemahaman tentang pola makan yang baik,
sedangkan perilaku pencegahan hipertensi
dalam kategori kurang baik lebih banyak pada
responden dengan pemahaman tentang pola
makan yang kurang baik. Analisis dengan Chi-
Square mendapatkan nilai p=0,035 vyang
berarti terdapat hubungan antara
pemahaman tentang pola makan dengan
perilaku pencegahan hipertensi.

Tabel 1. Hubungan Karakteristik dan Pemahaman
Tentang Pola Makan dengan Perilaku
Pencegahan Hipertensi

Variabel Perilaku p
Pencegahan
Hipertensi
Baik Kurang
f (%) Baik
f (%)
Jenis Kelamin 0,001
Laki-laki 18 18
(50,0) (50,0)
Perempuan 55 11
(83,3) (16,7)
Pendidikan 0,000
SD 8 0
(100,0) (0,0)
SMP 24 0
(100,0) (0,0)
SMA 9 7
(56,2) (43,8)
Perguruan Tinggi 32 22
(59,3) (40,7)
Pemahaman 0,000
Tentang Pola
Makan
Baik 63 10
(86,3) (23,7)
Kurang Baik 10 19

(34,5) (65,5)

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, responden
dengan perilaku pencegahan hipertensi dalam
kategori baik lebih banyak pada responden
berjenis kelamin perempuan, sedangkan
perilaku  pencegahan hipertensi  dalam
kategori kurang baik lebih banyak pada
responden laki-laki. Analisis dengan Chi-
Square mendapatkan nilai p=0,000 yang

berarti terdapat hubungan antara jenis
kelamin  dengan  perilaku  pencegahan
hipertensi.

Jenis kelamin Laki-laki memiliki gaya
hidup yang cenderung dapat menaikkan
tekanan darah daripada perempuan.
Sedangkan perempuan akan semakin tinggi
resikonya mengalami hipertensi saat masuk
usia menopause. Dari hasil penelitian dilihat
dari jenis kelamin, responden perempuan
lebih  banyak daripada laki-laki. Dalam
penelitian Laki-laki atau perempuan sama-
sama memiliki  kemungkinan  beresiko
mengalami hipertensi dibandingkan
perempuan saat usia <45 tahun tetapi saat
usia >65 tahun perempuan lebih beresiko
mengalami hipertensi.'

Responden dengan perilaku
pencegahan hipertensi dalam kategori baik
lebih  banyak pada responden dengan
pendidikan SD dan SMP, sedangkan perilaku
pencegahan hipertensi dalam kategori kurang
baik lebih banyak pada responden dengan
pendidikan SMA dan perguruan tinggi. Analisis
dengan Chi-Square mendapatkan nilai p=0,000
yang berarti terdapat hubungan antara
pendidikan dengan perilaku pencegahan
hipertensi.

Menurut  Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 tentang
Sistem  Pendidikan Nasional, pendidikan
merupakan faktor yang penting bagi setiap
manusia. Pendidikan adalah usaha sadar dan
terencana untuk mewujudkan suasana belajar
dan proses pembelajaran. Tujuan pendidikan
adalah agar peserta didik secara aktif
mengembangkan potensi dirinya untuk
memiliki kekuatan spiritual keagamaan,
pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan,
akhlak mulia serta keterampilan yang
diperlukan dirinya, masyarakat dan negara.

Pendidikan dapat meningkatkan
kemampuan seseorang pada ranah kognitif,
afektif dan psikomotorik. Ranah kognitif

mencakup pengetahuan, pemahaman,
penerapan, analisis, sintesis dan
mengevaluasi. Ranah  afektif = meliputi

penerimaan, partisipasi, menentukan sikap,
mengorganisasi, dan membentuk pola hidup.
Ranah psikomotorik berupa kemampuan
untuk mempersepsikan, bersiap diri dan
gerakan-gerakan. Pendidikan kemungkinan
berpotensi untuk membawa gagasan dan
keterampilan baru. Pendidikan merupakan
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faktor yang sangat kuat untuk mengubah
manusia dari pandangannya. Pendidikan
mempengaruhi cara berpikir dan cara berpikir
akan mempengaruhi bagaimana seseorang
akan berperilaku. Dalam hal ini semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang, maka akan
semakin baik perilaku pencegahan hipertensi.

Responden dengan perilaku
pencegahan hipertensi dalam kategori baik
lebih banyak pada responden dengan
pemahaman tentang pola makan yang baik,
sedangkan perilaku pencegahan hipertensi
dalam kategori kurang baik lebih banyak pada
responden dengan pemahaman tentang pola
makan yang kurang baik. Analisis dengan Chi-
Square mendapatkan nilai p=0,035 vyang
berarti terdapat hubungan antara
pemahaman tentang pola makan dengan
perilaku pencegahan hipertensi.

Pola makan yang salah merupakan salah
satu faktor resiko yang meningkatkan penyakit
hiperteni. Faktor-faktor makanan modern
sebagai penyumbang utama terjadinya
hipertensi. Gaya hidup merupakan faktor
penting yang mempengaruhi kehidupan
masyarakat. Gaya hidup yang tidak sehat
dapat menjadi penyebab terjadinya hipertensi
misalnya aktivitas fisik dan stress. Kelebihan
asupan lemak mengakibatkan kadar lemak
dalam tubuh meningkat, terutama kolesterol
yang menyebabkan kenaikan berat badan
sehingga volume darah mengalami
peningkatan tekanan darah yang lebih besar.
Kurangnya mengkomsumsi sumber makanan
yang mengandung kalium mengakibatkan
jumlah  natrium menumpuk dan akan
meningkatkan resiko hipertensi.*

Gaya hidup khususnya pola makan
dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain
yang penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang. Pengetahuan adalah faktor intern
yang mempengaruhi terbentuknya perilaku.®
Perilaku seseorang tersebut akan berdampak
pada status kesehatannya. Semakin
meningkatnya pengetahuan pasien tentang
hipertensi akan mendorong seseorang untuk
berperilaku yang lebih baik dalam mengontrol
hipertensi sehingga tekanan darahnya tetap
terkendali. Perilaku yang baik tersebut bisa
diterapkan dengan mengubah gaya hidup
seperti membatasi makanan yang berlemak,
mengurangi  makanan  bergaram, tidak
merokok, tidak mengkonsumsi alkohol,

olahraga vyang teratur, dan menghindari
stres.™

Pengetahuan pasien mengenai
hipertensi juga berpengaruh pada kepatuhan
pasien dalam melakukan pengobatan. Pasien
dengan tingkat pengetahuan vyang baik
tentang hipertensi akan patuh terhadap
pengobatan.’” Seiring dengan meningkatnya
pengetahuan tentang hipertensi, pasien
hipertensi dapat melakukan penatalaksanaan
penyakitnya sehingga pasien menjadi lebih
baik. Semakin baik pengetahuan maka akan
semakin baik perilaku yang ditujukan pada
objek tersebut, sebaliknya jika pengetahuan
kurang maka akan terbentuk perilaku yang
rendah.’

Kurangnya pengetahuan tentang pola
makan akan mempengaruhi seseorang pada
perilaku pencegahan hipertensi. Upaya
pencegahan terhadap pasien hipertensi bisa
dilakukan melalui mempertahankan berat
badan, menurunkan kadar kolesterol,
mengurangi konsumsi garam, diet tinggi serat,
mengkonsumsi buah-buahan dan sayuran
sefta menjalankan hidup secara sehat.’

Hipertensi dapat dicegah dengan
memberikan pengetahuan yang baik bisa
berupa penyuluhan atau mempromosikan
kesehatan tentang hipertensi dan
pencegahannya kepada masyarakat agar
mereka bisa menjaga pola makan dan gaya
hidup sejak dini.?

Selain itu, faktor makanan yang
merupakan penentu dari tingginya tekanan
darah adalah kelebihan lemak dalam tubuh,
intake garam yang tinggi dan konsumsi alkohol
yang berlebihan, sedangkan salah satu faktor
resiko yang tidak bisa dikendalikan yaitu usia.’

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian diatas,
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara jenis kelamin, pendidikan dan
pemahaman tentang pola makan dengan
perilaku  pencegahan  hipertensi.  Bagi
masyarakat agar dapat melakukan kebiasaan
hidup sehat, yang meliputi praktik Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) serta Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) untuk
mencegah terjadinya berbagai penyakit yang
dapat meningkatkan derajat kesehatan.
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