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The Correlation Between Food Consumption with The Incidence of Hypertension in
The Elderly in Social Services Elderly UPT Jember

Siti Widyaningrum

Departement of Public Health Nutrition, Faculty of Public Health, Jember
University

ABSTRACT

Hypertension is one of the diseases that cause high morbidity. The data in UPT
Jember Elderly Social Services in 2010 showed that hypertension is in the second
rank of three largest disease in the Social Services Unit of Elderly Jember. The
purpose of this study is to analyze the correlation between food consumption with the
incidence of hypertension in the elderly in social services elderly UPT Jember. This
study uses cross-sectional approach of studying the correlation between the effects of
factors risk through approach, observation or the collection of data at once at a
time, making the subject of research only on observation only once. At the variable
level of consumption, there are 3 (three) variables significantly related with
incidence of hypertension is variable fat (p = 0.010), sodium (p = 0.004), fiber (p =
0.000), whereas carbohydrate variables are not significantly related (p values
(0.599) > α(0.05)) with the incidence of hypertension in the elderly. Hypertension
prevention diet was significantly related with incidence of hypertension among
tomatoes, mustard greens, spinach, broccoli, mango, watermelon, pineapple, fresh
water fish, tuna, chicken without skin, egg whites, sunflower seeds. In addition, the
pattern of food triggers include hypertension mutton, beef or chicken skin, chips, beef
jerky, shredded, salted fish, salted eggs, flour and milk and butter. The advice can be
given to Social Services Unit of Elderly Jember should separate menus for the
elderly who have certain diseases, and applying diit low salt and high in fiber to
achieve near-normal blood pressure to avoid more severe complications. Especially
patients with hypertension that aims to reduce the incidence of hypertension in the
elderly in the Social Services Unit of Elderly Jember. For further research can make
this study as a reference. However, further research is expected to be split between
the intake of saturated and unsaturated fats as well as the type of salt consumed. In
addition, the study attempted to enlarge the sample results are more accurate.

Key word: hypertension, elderly, blood preasure, food consumption
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RINGKASAN

Hubungan Antara Konsumsi Makanan dengan Kejadian Hipertensi pada
Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember; Siti Widyaningrum;
072110101034; 126 halaman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat Universitas
Jember.

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang mengakibatkan kesakitan
yang tinggi. Hipertensi pada lanjut usia sebagian besar merupakan hipertensi sistolik
terisolasi (HST), meningkatnya tekanan sistolik menyebabkan besarnya
kemungkinan timbulnya kejadian stroke dan infark myocard bahkan walaupun
tekanan diastoliknya dalam batas normal (isolated systolic hypertension).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2007) menyebutkan bahwa prevalensi
hipertensi di Indonesia berkisar 30% dengan insiden komplikasi penyakit
kardiovaskular lebih banyak pada perempuan (52%) dibandingkan laki-laki (48%).
Data Riskesdas juga menyebutkan hipertensi sebagai penyebab kematian nomor 3
setelah stroke dan tuberkulosis, jumlahnya mencapai 6,8% dari proporsi penyebab
kematian pada semua umur di Indonesia (Depkes, 2011). Jawa Timur menempati
posisi pertama untuk provinsi dengan prevalensi hipertensi tertinggi yaitu sebesar
37,4% (Depkes, 2011). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
penderita hipertensi adalah 55.691 penderita (Dinkes Kabupaten Jember, 2011). Data
di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember pada tahun 2010 menunjukkan bahwa
penyakit hipertensi menempati urutan ke-2 dalam 3 penyakit terbanyak di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember.

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara konsumsi
makanan dengan kejadian hipertensi pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Jember. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional. Menurut
waktu penelitian yang dilakukan, penelitian ini bersifat cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh lansia baik laki-laki maupun perempuan di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember yang berjumlah 139 orang, dengan besar
sampel 60 responden. Penelitian ini dilakukan di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Jember yang dilaksanakan pada bulan November 2011. Terdapat dua variabel dalam
penelitian ini, yaitu variabel bebas: karakteristik lansia (usia, jenis kelamin, genetik),
tingkat konsumsi (karbohidrat, lemak, natrium, serat), pola konsumsi (konsumsi
makanan pemicu dan pencegah hipertensi) dan variabel terikat: kejadian hipertensi
pada lansia. Data primer yang dikumpulkan adalah karakteristik lansia, tinggi badan
lansia dengan menggunakan tinggi lutut dan berat badan lansia, tekanan darah
tingkat konsumsi dan pola konsumsi pencegah dan pemicu hipertensi. Data sekunder
berasal dari laporan di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember sebagai tempat
penelitian.
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Distribusi responden berdasarkan variabel penelitian diperoleh yaitu usia
60-74 tahun (Ederly) = 94%, jenis kelamin perempuan = 60%, tidak memiliki
riwayat keluarga dengan hipertensi = 77%. Status gizi sebagian responden berada
pada kategori normal = 55%, serta tekanan darah responden berada pada kategori
stadium 1 = 48%. Pada variabel tingkat konsumsi terdapat 3 (tiga) variabel yang
berhubungan secara signifikan dengan kejadian hipertensi yaitu variabel lemak (p=
0,010), natrium (p= 0,004), serat (p=0,000), sedangkan variabel karbohidrat tidalk
berhubungan secara signifikan (nilai p (0,599) > α (0,05)) dengan kejadian
hipertensi. Pola makanan pencegah hipertensi yang berhubungan secara signifikan
dengan kejadian hipertensi diantaranya tomat, sawi, bayam, brokoli, mangga,
semangka, nanas, ikan air tawar, tongkol, ayam tanpa kulit, putih telur, biji bunga
matahari. Selain itu, pola makanan pemicu hipertensi diantaranya daging kambing,
daging atau kulit ayam, keripik, dendeng, abon, ikan asin, telur asin, tepung susu,
dan mentega.

Saran yang dapat diberikan kepada UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Jember hendaknya memisahkan menu untuk lansia yang mempunyai penyakit
tertentu dan menerapkan diit rendah garam dan tinggi serat untuk mencapai tekanan
darah mendekati normal agar tidak terjadi komplikasi yang lebih berat khususnya
penderita hipertensi yang bertujuan untuk menurunkan kejadian hipertensi pada
lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember. Bagi penelitian selanjutnya
dapat menjadikan penelitian ini sebagai acuan. Penelitian lanjutan diharapkan dapat
memisahkan antara asupan lemak jenuh dan tidak jenuh serta jenis garam yang
dikonsumsi. Selain itu, diusahakan memperbesar sampel penelitian sehingga hasilnya
lebih akurat.
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