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ABSTRAK 

Penyakit tidak menular membunuh lebih dari 36 juta orang setiap tahun. Penyakit tidak menular 

menjadi penyebab kematian terbanyak akibat penyakit kardiovaskuler yaitu  17,3 juta orang per 

tahun, diikuti oleh kanker (7,6 juta), penyakit pernafasan (4,2 juta) dan DM (1,3 juta). Salah satu 

penyakit tidak menular adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi. Terdapat faktor yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi,yaitu obesitas pada pola makan (asupan lemak, natrium, 

dan kalium). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pola makan 

dengan kejadian penyakit hipertensi pada dewasa  di klinik permata cipondoh tangerang. Sample 

berjumlah 82 responden yang didapat dengan menggunakan accidental sampling. Penelitian ini 

menggunakan motode penelitian kuantitatif jenis penelitian korelasi dengan menggunakan 

rancangan cross sectional,yaitu suatu penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau 

observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat. Uji statistik 

menggunakan analisa chisquare dengan tingkat signifikan α < 0,05 didapatkan data bahwa 

terdapat 36 orang (43,9 %) memiliki pola makan yang buruk, sedangkan yang memiliki pola 

makan baik sebanyak 46 (56,1%). Hampir sebagain besar responden memiliki pola makan yang 

baik. Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,000, pada α = 0,05 (p< α) maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian penyakit hipertensi 

pada dewasa di klinik permata cipondoh tangerang 

Kata kunci : Pola Makan, Hipertensi, Usia 

 

ABSTRACK 

Non-communicable diseases kill more than 36 million people every year. Non-communicable 

diseases are the most common cause of death from cardiovascular disease, namely 17.3 million 

people per year, followed by cancer (7.6 million), respiratory diseases (4.2 million), and DM (1.3 

million). One of the non-communicable diseases is hypertension or high blood pressure. Some 

factors can increase the risk of developing hypertension, namely obesity in diet (intake of fat, 

sodium, and potassium). This study aimed to determine the relationship between diet and the 

incidence of hypertension in adults at the Permata Cipondoh clinic, Tangerang, Banten. The 

sample is 82 respondents obtained by using accidental sampling. This study uses a quantitative 

research method with the type of correlation research using a cross-sectional design, namely a 

study that emphasizes the measurement time or observation of independent and dependent 

variable data only once at a time. Statistical tests using chi-square analysis with a significant 

level of α <0.05 showed that 36 people (43.9%) had a bad diet, while 46 people (56.1%) had a 

good diet. Most of the respondents have a good diet. Statistical test results obtained p value = 

0.000, at α = 0.05 (p <α) it can be concluded that there is a significant relationship between diet 

and the incidence of hypertension in adults at the Permata Cipondoh Clinic, Tangerang, 
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PENDAHULUAN 

Masalah  pembangunan kesehatan 

saat ini adalah peralihan model penyakit dari 

penyakit menular ke penyakit tidak menular. 

Tingginya frekuensi penyakit tidak menular 

menurunkan produktivitas dan menghambat 

kinerja aktivitas sehari-hari. Sebuah laporan 

WHO menunjukkan bahwa PTM sejauh ini 

merupakan penyebab utama kematian di 

seluruh dunia, terhitung 63 persen dari semua 

kematian tahunan. PTM membunuh lebih 

dari 36 juta orang setiap tahun. Penyakit 

tidak menular menjadi penyebab kematian 

terbanyak akibat penyakit kardiovaskuler 

yaitu  17,3 juta orang per tahun, diikuti oleh 

kanker (7,6 juta), penyakit pernafasan (4,2 

juta) dan DM (1,3 juta). Keempat kelompok  

penyakit ini menyumbang sekitar 80% dari 

semua kematian PTM. Penyakit tidak 

menular disebut penyakit yang tidak dapat 

ditularkan dari satu orang ke orang lain. Ada 

empat jenis PTM utama  yaitu penyakit 

kardiovaskular, kanker, penyakit pernapasan 

kronis, dan diabetes. Gaya hidup modern 

telah mengubah sikap dan perilaku 

masyarakat, termasuk kebiasaan makan, 

merokok, kecanduan alkohol dan obat-

obatan sebagai gaya hidup, sehingga jumlah 

orang yang menderita penyakit degeneratif 

(penyakit akibat kegagalan organ) semakin 

meningkat dan mengancam jiwa (Sudayasa 

et al., 2020) 

Salah satu penyakit tidak menular 

adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi. 

Permasalahan hipertensi ini menjadi 

tantangan kesehatan bukan hanya di 

Indonesia akan tetapi hampir diseluruh 

dunia. Diperkirakan 1.28% orang dewasa 

berusia 30-79 tahun diseluruh dunia 

menderita hipertensi, dua pertiga diantaranya 

tinggal di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah (WHO, 2021). Berdasarkan data 

WHO terkait prevalensi hipertensi, secara 

global prevalensi hipertensi yaitu sebesar 

22% dari total penduduk dunia, sedangkan 

untuk prevalensi hipertensi berdasarkan 

wilayah WHO, wilayah Afrika merupakan 

wilayah dengan prevalensi hipertensi 

tertinggi dengan persentase sebesar 27%, 

kemudian diikuti oleh Mediterania Timur 

dengan prevalensi hipertensi sebesar 26% 

dan Asia Tenggara ada di urutan ketiga 

dengan presentase sebesar 25% (RI, 2018) 

Pada Tahun 2018 prevalensi 

hipertensi berdasarkan hasil pengukuran 

tekanan darah pada penduduk usia ≥18 tahun 

di Indonesia yaitu sebesar 34,11% prevalensi 

tersebut meningkat dibanding dengan 

prevalensi hipertensi pada tahun 2013 yaitu 

sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi 

tertinggi pertama di Indonesia ada di 

Provinsi Kalimantan Selatan dengan 

prevalensi sebesar 44,13% kemudian 

diurutan kedua dengan prevalensi hipertensi 

tertinggi yaitu Provinsi Jawa Barat dengan 

prevalensi hipertensi sebesar 39,6%  dan 

untuk prevalensi hipertensi terendah ada di 

Provinsi Papua yaitu sebesar 22,2%. 

Prevalensi hipertensi tertinggi di Jawa Barat 

ada di Kabupaten Ciamis dengan prevalensi 

sebesar 49,6%, Kota Bandung sendiri 

dengan prevalensi sebesar 36,79% (RI, 

2018) 

World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2015 mengindikasikan bahwa 

sekitar 1,13 miliar orang di seluruh dunia 

menderita hipertensi. Ini berarti bahwa setiap 

orang ketiga di dunia telah didiagnosis 

menderita hipertensi. Diperkirakan pada 

tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang di 

seluruh dunia yang menderita hipertensi. 

Juga, 9,4% juta orang meninggal setiap tahun 

karena hipertensi dan komplikasinya (RI, 

2018) 

Hipertensi adalah peningkatan 

tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan 

peningkatan tekanan darah diastolik di atas 

90 mmHg selama dua kali pengukuran setiap 

5 menit dalam keadaan  istirahat/tenang. 

Hipertensi jangka panjang dapat merusak 

ginjal, jantung dan otak (stroke) jika tidak 

terdeteksi dini dan jika hipertensi tidak 

ditangani secara adekuat (Mardalena, 2017) 

Gaya hidup modern yang dianut 

masyarakat saat ini  membuat masyarakat 

menyukai hal-hal yang serba instan. 

Akibatnya, mereka cenderung malas 

melakukan aktivitas fisik, suka makan 

makanan cepat saji dan memiliki kadar 

natrium yang tinggi, serta kurang mengontrol 

perilakunya (Ratnawati, 2017) Diet adalah 

salah satu faktor risiko yang dapat 
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dimodifikasi yang paling penting untuk 

hipertensi. Daging merah dan olahan dalam 

jumlah tinggi, makanan cepat saji, makanan 

berlemak, dan makanan penutup bergula 

dapat meningkatkan tekanan darah, tetapi 

diet tinggi sayuran, biji-bijian, buah, dan 

daging tanpa lemak menurunkan tekanan 

darah (Firdaus, dkk 2020). 

Terdapat faktor yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi, 

salah satunya adalah obesitas pada pola 

makan (asupan lemak, natrium, dan kalium). 

Diet sehat bisa memilih diet seimbang atau 

menu makan. Salah satu faktor diet  dapat 

dianggap sebagai asupan natrium yang 

berlebihan (Sistikawati, dkk 2021). 

Penelitian terkait menurut Sunarto 

(2019) dengan judul Pola Makan dan 

Kejadian Hipertensi. didapatkan hasil 

penelitian masyarakat diwilayah kerja 

Dungaliyo Kecamatan Dungaliyo Kabupaten 

Gorontalo yang menjadi sampel penelitian 

terdapat 24 orang dengan pola konsumsi 

makan yang buruk dan hamper seluruhnya 

yaitu sebanyak 22 orang mengalami 

hipertensi baik dari membuktikan bahwa 

dengan pola makan utamanya makanan 

berlemak didapatkan dari konsumsi daging, 

makanan yang bersantan dan makanan cepat 

saji dan goreng - gorengan. 

Penelitian yang dilakukan  oleh  

Alhuda,  R.T;  Pratiwi,  S;  dan  Dewi,  N  

pada  tahun 2018 dengan judul “Hubungan 

Antara Pola Makan Dan Gaya Hidup Dengan 

Tingkatan Hipertensi  Pada Middle  Age 45 

–95  Tahun  Di  Wilayah  Kerja  Puskesmas  

Dinoyo  Kota Malang” menyatakan  bahwa 

dari  jumlah  sampel  sebanyak  36  orang  

didapatkan  hasil adanya  hubungan  antara  

pola  makan  dan  gaya  hidup  terhadap  

tingkatan  hipertensi. Penelitian  kedua yang 

dilakukan oleh  Dismiantoni,  2020  dengan 

judul  “Hubungan  Merokok danRiwayat  

Keturunan  Dengan  Kejadian  Hipertensi” 

menunjukkan   hasil   sebanyak   42   

responden   yang   memiliki   kebiasaan   

merokok   36 responden  (85,7%)  diantara  

nya  mengalami hipertensi  

Berdasarkan pada uraian latar 

belakang tersebut, maka masalah yang 

diangkat pada penelitian ini adalah 

“Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian 

Penyakit Hipertensi Pada Dewasa  Di Klinik 

Cipondoh Tangerang”. 

 

METODE PENELITIAN 

Paldal penelitialn ini menggunalkaln 

motode penelitialn kualntitaltif jenis penelitialn 

korelalsi dengaln menggunalkaln ralncalngaln 

cross sectionall. Cross sectionall aldallalh sualtu 

penelitialn yalng menekalnkaln walktu 

pengukuraln altalu observalsi daltal valrialbel 

independen daln dependen halnyal saltu kalli 

paldal saltu salalt  

Lokasi dan waktu penelitian 

1. Lokalsi Penelitialn 

Penelitialn ini dilalksalnalkaln di Klinik 

Permaltal Cipondoh Talngeralng 

2. Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini dilalksalnalkaln selalmal 2 

minggu paldal bulaln Desember 2022 – 

Jalnualri 2023. 

Populasi dan Sampel 

Populalsi salsalraln merupalkaln 

kumpulaln dalri kalralkteristik subjek penelitialn 

yalng secalral eksplisit alkaln ditalrik 

kesimpulalnnyal oleh penelitialn melallui 

intervensi (Hidalyalt, 2017) Populalsi dallalm 

penelitialn ini aldallalh Palsien hipertensi di 

Klinik Praltalmal Cipondoh Talngeralng yalng 

dallalm 3 bulaln teralkhir ini terhitung dalri 

September, Oktober, November sebalnyalk 

450 Palsien dengaln menderital hipertensi 

daltalng ke klinik permaltal cipondoh. 

Penelitialn ini menggunalkaln ralndom 

salmpling daln salmpel ditentukaln dengaln 

rumus slovin. 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keteralngaln : 

n = Besalr salmpel  

N = Besalr Populalsi/jumlalh populalsi 

e = Baltals toleralnsi kesallalhaln (error 

toleralnce) 

 

𝑛 =  
N

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑛 =
450

1 + 450 (0,1)2
 

𝑛 =
450

1 + 450 (0,01)
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𝑛 =  
450

1 + 4,5
 

𝑛 =  
450

5,5
 

𝑛 = 81,81 

𝑛 = 82 

Berdalsalrkaln halsil penghitungaln 

salmpel menggunalkaln rumus slovin, jumlalh 

salmpel paldal penelitialn ini berjumlalh 82 

responden dalri jumlalh populalsi 450 daln 

tingkalt kesallalhaln 10%.  

Teknik pengalmbilaln salmpel yalng 

digunalkaln aldallalh alccidentall salmpling 

kalrenal peneliti menyebalrkaln alngket altalu 

kuesioner kepaldal setialp konsumen Klinik 

permaltal cipondoh talngeralng yalng daltalng. 

Menurut (Sugiyono, 2018) salmpling 

insidentall/alccidentall salmpling aldallalh teknik 

penentualn salmpel berdalsalrkaln kebetulaln, 

yalitu sialpal saljal yalng secalral kebetulaln 

bertemu dengaln peneliti dalpalt digunalkaln 

sebalgali salmpel, bisal dipalndalng oralng yalng 

kebetulaln ditemui itu cocok sebalgali sumber 

daltal daln penelitialn ini dibaltalsi selalmal 2 

minggu dengan jumlah sampel sebanyak 82 

responden. 

a) Kriterial Inklusi 

1) Bersedial menjaldi responden 

penelitialn 

2) Palsien yalng memeriksalkaln diri 

di klinik permaltal cipondoh 

3) Palsien dewalsal alwall (26–35 

Talhun) altalu dewalsal alkhir (36–

45 Talhun)  

4) Kesaldalraln composmentis 

5) Berjenis kelalmin lalki-lalki daln 

perempualn 

b) Kriterial Ekslusi 

1) Palsien menolalk altalu tidalk 

kooperaltif 

2) Palsien yalng mengallalmi stres 

3) Palsien hipertensi yalng 

mengallalmi penurunaln 

kesaldalraln 

4) Palsien yalng tidalk aldal di tempalt 

penelitialn 

 

A. Definisi operasional  

Definisi operalsionall mengalrtikaln 

valrialbel secalral operalsionall berdalsalrkaln 

kalralkteristik yalng dialmalti, 

memungkinkaln peneliti untuk 

melalkukaln observalsi altalu pengukuraln 

secalral cermalt terhaldalp sualtu objek altalu 

fenomenal (Hidalyalt, 2017)

 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat Ukur & cara 

ukur 
Hasil Ukur Skala Ukur 

1. 1. Variabel Independen 

Polal malkaln Susunaln 

malkalnaln yalng 

bialsal dimalkaln 

terdiri dalri 

jenis malkalnaln, 

frekuensi daln 

porsi malkalnaln 

yalng 

dikonsumsi 

oleh seseoralng 

dallalm jalngka l 

walktu tertentu 

Allalt ukur : 

Kuesioner  

Calral allalt ukur : 

Responden mengisi 

kuesioner dengaln 

didalmpingi peneliti 

1. Buruk Jika 

Skor < 

median 

(25,00) 

2. Balik Jika 

Skor ≥ 

median 

(25,00) 

 

   Ordinall 

 

 

2. Variabel Dependen 

Kejaldialn  

Hipertensi 

Jika l tekalnaln 

dalralh sistolik 

140 mmHg daln 

dialstolik 90 

Allalt ukur : 

Sphygmomalno

meter daln 

stetoskop Calra l 

1. Hipertensi 

Ringaln : 140-

159/90-99 

Ordinall 
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mmHg. ukur : Dengaln 

calral melilitkaln 

malnset palda l 

sallalh saltu 

lengaln altals 

responden lallu 

memompal 

hinggal tekalnaln 

tertentu, 

kemudialn 

diturunkaln 

hinggal 

terdengalr bunyi 

Korotkoff 

pertalmal hingga l 

kelimal yalng 

didengalr dengaln 

balntualn 

stetoskop 

2. Hipertensi 

sedalng : 160-

179/100-110 

3. Hipertensi 

Beralt : 

>180/>110 
(Perhimpunan 

Dokter 

Hipertensi 

Indonesia, 

2019) 

 

B. Instrument dan cara pengumpulan 

data 

1. Daltal responden  

Identitals meliputi nomor responden, 

nalmal inisiall, umur, jenis kelalmin 

daln tekalnaln dalralh.  

2. Kuesioner  

Balgialn kedual kuesioner polal malkaln 

untuk memperoleh daltal tentalng 

frekuensi sejumlalh balhaln malkalnaln 

yalng di konsumsi selalmal periode 

tertentu. Hipertensi dilalkukaln 

pengukuraln tekalnaln dalralh dengaln 

menggunalkaln Sphygmomalnometer 

daln stetoskop, kemudialn halsilnyal 

ditulis paldal lembalr kuesioner. 

a. Daltal Polal Malkaln  

Daltal polal malkaln diperoleh dengaln 

menggunalkaln teknik walwalncalra l 

dengaln metode FFQ (Food 

Frequency Questionalire). Dengaln 

Lalngkalh sebalgali berikut :  

1) Pertalmal kalli melalkukaln 

perkenallaln kepaldal responden, 

menyalmpalikaln tujualn daln 

mintal kesedialaln responden 

untuk berpalrtisipalsi.  

2) Sebelumnyal peneliti memberi 

alnjuraln kepaldal responden 

untuk memalkali malsker daln 

mencuci talngaln. 

3) Mulali walwalncalral dengaln 

menalnyalkaln setialp malkalnaln 

dallalm dalftalr FFQ meliputi 

balhaln malkalnaln daln frekuensi 

konsumsi dengaln menjalgal 

jalralk alntalral peneliti daln 

salmpel. 

4) Paldal kotalk frekuensi, 

responden dimintal untuk 

memilih seberalpal sering 

merekal mengonsumsi item 

balhaln malkalnaln tersebut 

5) Alpalbilal rosponden memilih 

selallu nilalinyal 1, sering 

nilalinyal 2, jalralng nilalinyal 3, 

tidalk pernalh nilalinyal 4 

6) Untuk kaltegorinyal balik = 25-

40 daln buruk = 10-24 

b. Pengukuraln Tekalnaln Dalralh  

Daltal tekalnaln dalralh dikumpulkaln 

dengaln calral pemeriksalaln tekalnaln 

dalralh menggunalkaln allalt balntu 

Tensi Meter yalng dilalkukaln oleh 

peneliti. Lalngkalh-lalngkalh 

pengukuraln tekalnaln dalralh aldallalh 

sebalgali berikut:  

1) Sebelum melalkukaln 

pengukuraln dalralh, terlebih 

dalhulu peneliti memberi 
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alnjuraln kepaldal responden 

untuk memalkali malsker daln 

mencuci talngaln  

2) Kemudialn sebelum peneliti 

mengukur tekalnaln dalralh, 

peneliti memalkali salrung 

talngaln daln malsker kemudialn 

mengaltur jalralk 

3) Lilitkaln malnset disekitalr 

lengaln altals dengaln tepi balwalh 

malnset berjalralk sekitalr saltu 

inci dialtals fosal alntecubitall. 

Dengaln lembut tempaltkaln 

stetoskop dialtals alrteribralkiallis 

tepalt dibalwalh tepi malnset 

4) Pompal altalu kembalngkaln 

malalnset dengaln cepalt nalmun 

teraltur salmpi tekalnaln 180 

mmHg (dewalsal) 

5) Turunkaln tekalnaln udalral palda l 

malnset secalral perlalhaln dengaln 

membukal kaltup paldal pompal. 

Kecepaltaln penurunaln tekalnaln 

aldallalh sekitalr 3mm/detik.  

6) Tetalp dengalrkaln dengaln 

stetoskop. Sualral detalk 

(Korotkoff) pertalmal aldallalh 

tekalnaln sistolik palsien 

7) Untuk halsilnyal : Hipertensi 

Ringaln = 140-159/90-99, 

Hipertensi sedalng = 160-

179/100-110 daln Hipertensi 

Beralt = >180/>110 

3. Uji Valliditals daln Relialbilitals 

Instrumen 

a. Uji Valliditals 

Menurut (Halstono, 2018) 

menjelalskaln balhwal, uji instrumen 

terdiri dalri uji valliditals daln 

relialbilitals. Uji valliditals dilalkukaln 

dengaln menggunalkaln komputer 

SPPSS.26. uji valliditals dilalkukaln 

kepaldal palsien klinik permalta l 

cipondoh dengaln pengalnbilaln 

salmpel alccidentall salmpling. 

Penguji valliditals dengaln 

pertalnyalaln berjumlalh 10 item polal 

malkaln. Menurut (Sugiyono, 2018) 

dalsalr pengalmbilaln uji valliditals 

terdalpalt dual calral sebalgali berikut : 

1) Perbalndingaln nilali r hitung 

dengaln r talbel 

a) Jikal nilali r hitung > r talbel = 

vallid 

b) Jikal nilali r hitung < r talbel = 

tidalk vallid 

Calral untuk mencalri nilali r talbel 

dengaln N= jumlalh salmpel paldal 

signifikalnsi 10% distribusi nilali r 

talbel staltistik. 

2) Melihalt nilali signifikalnsi (Sig.) 

a) Jikal nilali signifikalnsi <0,1 = 

vallid 

b) Jikal nilali signifikalnsi >0,1 = 

tidalk vallid 

Paldal penelitialn ini nilali r talbel N= 

0,334 jumlalh item vallid paldal pola l 

malkaln yalitu 10 item dengaln 

indeks valliditalsnyal 0,353 – 0,643 

b. Uji Relialbilitals 

Uji relialbilitals mengalcu palda l 

kesalmalaln pengukuraln altalu halsil 

pengalmaltaln ketikal falktal altalu 

kenyaltalaln hidup dialmalti altalu 

diukur berkalli-kalli paldal walktu 

yalng berbedal (Nursallalm, 2017). 

Relialbilitals menunjukaln balhwa l 

sualtu instrumen cukup dalpalt 

dipercalyal untuk digunalkaln 

sebalgali allalt untuk pengukuraln 

daltal. Menurut Wiraltnal Sujalrweni 

(2014) kuesioner dikaltalkaln 

relialble jikal nilali cronbalch allpal 

>0,6. Paldal kuesioner polal malkaln 

jumlalh item relialbelitalsnyal 

sebalnyalk 10 item dengaln indeks 

realbilitals 0,625 

4. Teknik Pengumpulaln Daltal 

Lalngkalh-lalngkalh dallalm 

pengumpulaln daltal aldallalh sebalgali 

berikut  

a. Lalngkalh Aldministraltif 

1) Sebelum melalkukaln penelitialn 

terlebih dalhulu peneliti 

mengaljukaln suralt permohonaln 

ijin penelitialn kepaldal Progralm 

Studi Ilmu Keperalwaltaln 

Universitals yaltsi Talnggeralng, 

kemudialn disalmpalikaln kepalda l 

tempalt penelitialn. 
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2) Setelalh mendalpalt ballalsaln ijin 

penelitialn dalri pihalk penelitialn 

klinik permaltal cipondoh, 

peneliti melalkukaln koordinalsi 

dengaln pihalk yalng terkalit 

dallalm pelalksalnalaln penelitialn 

ini dialntalralnyal : pegalwali klinik 

permaltal. 

b. Prosedurall 

1) Menentukaln salmpel yalitu 

palsien klinik permaltal cipondoh 

talnggeralng. 

2) Memberikaln sallalm kepalda l 

responden daln menjelalskaln 

tujualn penelitialn. 

3) Setelalh itu peneliti 

menalnyalkaln kesedialaln 

responden dengaln memberikaln 

kuesioner penelitialn daln 

menjelalskaln prosedur 

pengisialn kuesioner. 

4) Memberikaln walktu pengisialn 

kuesioner kepaldal responden. 

5) Kuesioner disebalrkaln secalral 

lalngsung kepaldal responden. 

 

C. Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolalhaln daltal 

Lalngkalh-lalngkalh pengolalhaln dalta l 

menurut (Halstono, 2018) yalng 

dilalkukaln aldallalh sebalgali berikut : 

a) Editing, merupalkaln kegialtaln 

menilali kelengkalpaln informalsi 

yalng diterimal oleh responden. 

Setelalh responden mengisi 

kuesioner, diperiksal alpalkalh 

jalwalbaln diisi secalral lengkalp, 

benalr daln konsisten.  

b) Coding, yalitu merubalh daltal yalng 

berbentuk kallimalt altalu huruf 

menjaldi alngkal altalu bilalngaln, 

dengaln tujualn untuk 

mempermudalh paldal salalt alnallisal 

daln jugal mempercepalt salalt entry 

daltal. 

1) Valrialbel polal malkaln 

(al) Selallu : 1 

(b) Sering  : 2 

(c) Jalralng  : 3 

(d) Tidalk pernalh : 4 

2) Valrialbel hipertensi 

(a) Hipertensi Ringaln = 140-

159/90-99,  

(b) Hipertensi sedalng = 160-

179/100-110  

(c) Hipertensi Beralt = 

>180/>110 

c) Entry Daltal altalu Processing, 

Dallalm proses ini evallualsi jalwalbaln 

setialp responden terlebih dalhulu 

dimalsukkaln ke dallalm progralm 

palket komputer yalng disebut 

SPSS. Proses ini membutuhkaln 

ketelitialn kalrenal jikal tidalk tepalt 

malkal halsilnyal alkaln bials.  

d) Clealning, setelalh semual daltal dalri 

setialp sumber daltal altalu responden 

selesali dimalsukkaln, kemudialn 

dilalkukaln pengecekaln kemballi 

untuk melihalt kemungkinaln-

kemungkinaln aldalnyal kesallalhaln 

kode, ketidalklengkalpaln daln 

sebalgalinyal sehinggal tidalk 

ditemukaln daltal yalng tidalk sesuali. 

Proses selalnjutnyal daltal sialp 

dialnallisis.   

2. Alnallisis Daltal 

Alnallisis kualntitaltif digunalkaln dallalm 

alnallisis daltal paldal talhalp ini. 

Pengolalhaln daltal dimulali dalri entri 

daltal hinggal alnallisis daltal, selalin 

menggunalkaln rumus jugal digunalkaln 

balntualn sistem komputer yalitu 

peralngkalt lunalk pengolalh. Alnallisis 

univalrialt daln alnallisis bivalrialt 

digunalkaln dallalm alnallisis daltal.  

a) Alnallisis Univalrialt  

Alnallisis Univalrialt merupalkaln 

kegialtaln meringkals kumpulaln 

daltal menjaldi ukuraln tengalh daln 

ukuraln valrialsi daln selalnjutnyal 

membalndingkaln galmbalraln-

galmbalraln tersebut alntalral saltu 

kelompok subyek daln kelompok 

subyek yalng lalin sesuali dengaln 

tujualn yalng ingin dicalpali dallalm 

alnallisis 

b) Alnallisis Bivalrialt  

Alnallisis bivalrialt aldallalh alnallisis 

yalng bertujualn untuk mempelaljalri 

hubungaln alntalral 2 valrialbel yalitu 

valrialbel independent daln valrialbel 
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dependent. Dallalm penelitialn ini 

menggunalkaln skallal ukur ordinall, 

malkal uji staltistiknyal 

menggunalkaln uji spealrmaln. 

Keterbatasan Penelitian 

Berdalsalrkaln pengallalmaln 

sebelumnyal peneliti dallalm proses penelitialn 

ini, aldal beberalpal keterbaltalsaln yalng diallalmi 

daln dalpalt menjaldi beberalpal falktor algalr dalpalt 

untuk lebih diperhaltikaln balgi peneliti yalng 

alkaln daltalng dallalm lebih menyempurnalkaln 

penelitialnnyal kalrenal penelitialn ini tentu 

memiliki kekuralngaln yalng perlu terus 

diperbaliki dallalm penelitialn kedepalnnyal. 

Aldalpun sallalh saltu falktor yalng menjaldi 

keterbaltalsaln dallalm penelitialn ini yalitu dallalm 

proses pengalmbilaln daltal, informalsi yalng 

diberikaln responden melallui kuesioner 

terkaldalng tidalk menunjukaln pendalpalt yalng 

sebenalrnyal, hall ini terjaldi kalrenal kaldalng-

kaldalng perbedalaln pemikiraln, alnggalpaln daln 

pemalhalmaln yalng berbedal dalri tialp 

responden, falktor lalin seperti falktor 

krjujuraln dallalm pengisialn, pendalpalt 

responden dallalm kuesionernyal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

PENELITIAN 

 Paldal balb ini alkaln disaljikaln halsil 

pengumpulaln daltal dalri kuesioner beserta l 

halsil alnallisis daltal. Pengumpulaln daltal dallalm 

penelitialn ini dilalkukaln terhaldalp 82 Palsien 

hipertensi di Klinik Praltalmal Cipondoh 

Talngeralng. Responden. Halsil penelitialn ini 

aldallalh sebalgali berikut: 

1. Uji Normallitals 

  Sebelum dilalkukaln uji hipotesis 

dilalkukaln terlebih dalhulu uji normallitals dalta l 

untuk penentualn nilali mealn/medialn. Uji 

normallitals sebalraln daltal paldal penelitialn ini 

menggunalkaln Teknik kormoglov-smirnov 

dengaln balntualn SPSS, alpalalbilal alngkal sig 

lebih besalr salmaldengaln 0.05 malkal daltal 

tersebut terdisaltribusi normall daln alpalbila l 

kuralng malkalterdistribusi tidalk normall. 

 

Table 2. test of normality 

  Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TOTAlL_POLAlMAlKAlN ,161 82 ,000 ,949 82 ,003 

 

Berdalsalrkaln talble 4.1 didalpaltkaln halsil uji 

normallitals paldal polal malkaln terrdistribusi 

tidalk normall dengaln nilali p 0,000  yalng 

alrtinyal p<0,05. Sehinggal uji yalng digunalkaln 

yalitu uji non palralmetri yalitu spermaln 

correlaltion. 

 

2. Halsil Alnallisis Univalrialt 

Alnallisis univalrialt aldallalh sualtu 

kegialtaln untuk menjelalskaln altalu 

mendeskripsikaln kalralkteristik 

malsing-malsing valrialbel yalng diteliti 

dengaln menggunalkaln alngkal altalu 

nilali jumlalh daln persentalse dalri 

malsing-malsing kaltegorik ditialp 

valrialbel dengaln mengelualrkaln 

distribusi frekuensi, sehinggal dalpalt 

menjaldi informalsi yalng bergunal. 

a. Galmbalraln Polal Malkaln Paldal Dewalsal Di 

Klinik Permaltal Cipondoh Talngeralng

 

Tabel 3. 

Distribusi Frekuensi Pola Makan Pada Dewasa Di Klinik Permata Cipondoh Tangerang 

Kebiasaan Pola Makan Frekuensi Persentase   
N % 

Buruk 36 43,9 

Balik 46 56,1 

Totall 82 100,0 
         

Berdalsalrkaln talbel 4.1 dalri 82 

responden didalpaltkaln daltal balhwal terdalpalt 

36 oralng (43,9 %) memiliki polal malkaln yalng 

buruk daln 46 orang l (56,1%) memiliki polal 

malkaln yalng balik 
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b. Galmbalraln Penyakit Hipertensi Paldal 

Dewalsal Di Klinik Permaltal Cipondoh 

Talngeralng

 

Tabel 4. 

Distribusi Frekuensi  Penyakit Hipertensi Pada Dewasa Di Klinik Permata Cipondoh 

Tangerang  

Tingkat Hipertensi Frekuensi Persentase 
 

N % 

Ringaln 33 40,2 

Sedalng 39 47,6 

Beralt 10 12,2 

Totall 82 100,0 
         

 

Berdalsalrkaln Talbel 4.2 didalpaltkaln dalta l 

balhwal dalri 82 oralng yalng memiliki 

hipertensi terdalpalt 33 oralng dengaln 

hipertensi ringaln dengan presentase 40,2%, 

39 oralng dengaln hipertensi sedalng dengan 

presentase 47,6%  daln 10 oralng dengaln 

hipertensi beralt dengan presentase 12,2%. 

 

3. Halsil Alnallisis Bivalrialt 

 Alnallisis bivalrialt digunalkaln untuk 

mengetalhui alpalkalh aldal hubungaln yalng 

signifikaln alntalral dual valrialbel. Halsil alnallisis 

bivalrialt paldal penelitialn ini dalpalt dilihalt 

sebalgali berikut: 

a. Hubungaln Alntalral Polal Malkaln Dengaln 

Kejaldialn Hipertensi Paldal Dewalsal Di 

Klinik Permaltal Cipondoh Talngeralng

 

Tabel 4.3 

Hubungan Antara Pola Makan Dengan Kejadian Penyakit Hipertensi Pada Dewasa Di 

Klinik Permata Cipondoh Tangerang 

Kebiasaan Pola Makan Tingkat Hipertensi  Total P Value   
Ringan Sedang Berat 

  

n % n % n % N % 0,000 

Buruk 4 11,1 24 66,7 8 22,2 36 43,9 

Balik 29 63,1 15  32,6 2 4,3 46 56,1 

Total 33 40,2 39 47,6 10 12,2 82 100  

 

Berdalsalrkaln talbel 4.3 didalpaltkaln 

halsil balhwal dalri 36 responden yalng memiliki 

polal malkaln yalng buruk terdalpalt 4 oralng 

(11,1 %) memiliki hipertensi ringaln, 24 

oralng (66,7 %) memiliki hipertensi sedalng 

daln 8 oralng (22,2 %) memiliki hipertensi 

beralt. Sedalngkaln dalri 46 responden yalng 

memiliki polal malkaln yalng balik terdalpalt 29 

oralng (63,1 %) memiliki hipertensi ringaln, 

15 oralng (32,6 %) memiliki hipertensi 

sedalng daln 2 oralng (4,3 %) memiliki 

hipertensi beralt.  

Halsil uji staltistik diperoleh p vallue = 

0,000, paldal α = 0,05 (p< α) malkal dalpalt 

disimpulkaln balhwal terdalpalt hubungaln yalng 

signifikaln alntalral Polal Malkaln Dengaln 

Kejaldialn Hipertensi Paldal Dewalsal Di Klinik 

Permaltal Cipondoh Talngeralng  

 

Pembahasan 

1. Halsil Alnallisis Univalrialt 

a. Galmbalraln Polal Malkaln Paldal 

Dewalsal Di Klinik Permalta l 

Cipondoh Talngeralng  

Berdalsalrkaln talbel 4.1 dalri 82 

responden didalpaltkaln daltal balhwal terdalpalt 

36 oralng (43,9 %) memiliki polal malkaln yalng 

buruk, sedalngkaln yalng memiliki polal malkaln 

balik sebalnyalk 46 (56,1%). Halmpir sebalgalin 
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besalr responden memiliki polal malkaln yalng 

balik. 

Menjalgal polal malkaln merupalkaln 

kekualtaln yalng dalpalt menjaldi pendorong 

balgi seseoralng dallalm mencegalh potensi 

hipertensi yalng aldal didallalm diri malnusial 

untuk mewujudkaln kesehaltaln jalsmalninyal. 

Rendalhnyal menjalgal polal malkaln merupalkaln 

malsallalh dallalm menjalgal kesehaltaln kalrenal 

memberikaln dalmpalk negaltif balgi 

ketercalpalialn pencegalhaln penyalkit 

(innovation, 2022) 

Menurut Kaldir (2019) Polal malkaln 

merupalkaln perilalku salngalt penting yalng 

dalpalt mempengalruhi kealdalaln gizi. Polal 

malkaln disebalbkaln kalrenaln kualntitals daln 

kuallitals malkalnaln yalng di konsumsi sehalri-

halri. Gizi yalng optimall berperaln penting 

dallalm pertumbuhaln, perkembalngaln fisik daln 

kecerdalsalaln seluruh kelompok umur. Polal 

malkaln ini merupalkaln sallalh saltu falktor resiko 

yalng dalpalt dimodifikalsi dallalm penyalkit 

hipertensi.  

 

b. Galmbalraln Hipertensi Paldal Dewalsal Di 

Klinik Permaltal Cipondoh Talngeralng  

Berdalsalrkaln Talbel 4.2 didalpaltkaln 

daltal balhwal dalri 82 oralng yalng memiliki 

hipertensi terdalpalt 33 oralng (40,2%) dengaln 

hipertensi ringaln, 36 oralng (47,6%) dengaln 

hipertensi sedalng daln 10 oralng (12,2%) 

dengaln hipertensi beralt. Hall ini terlihalt dalri 

halsil pengukuraln tekalnaln dalralh, dimalna l 

responden mengallalmi tekalnaln dalralh 

melebihi baltals normall. 

Menurut WHO (Word Health 

Organization), batas tekanan darah yang 

dianggap normal adalah kurang dari 130/85 

mmHg. Bila tekanan darah sudah lebih dari 

140/90 mmHg dinyatakan hipertensi batas 

tersebut untuk orang dewasa di atas 18 tahun 

(Tarigan, A. R., dkk 2018) 

Hipertensi didefinisikan sebagai 

penyakit kronis yang dapat menyebabkan 

tekanan darah meningkat melebihi 140/90 

mmHg. Tidak adanya gejela spesifik dari 

penyakit hipertensi dapat menyebabkan 

penyakit yang serius atau komplikasi pada 

penderita hipertensi, oleh karena itu 

hipertensi kerap dikatakan sebagai “sillent 

killer”. Penderita hipertensi biasanya akan 

tersadar bahwa dirinya memiliki penyakit 

hipertensi jika gejala yang dirasakan sudah 

tidak dapat ditangani sendiri dan semakin 

parah sehingga mereka memeriksakan diri ke 

fasilitias pelayanan kesehatan. Gejala yang 

banyak ditemukan pada penderita hipertensi 

diantaranya adalah sakit kepala, pusing, 

mual, muntah, sakit pada bagian belakang 

leher (tengkuk), kelelahan, lemas, gelisah, 

sesak nafas, epitaksis, hingga terjadi 

penurunan kesadaran (N. Luh, dkk 2022). 

Melihat dari kasus sebelumnya, 

biasanya hipertensi hanya terjadi pada orang 

tua saja, namun saat ini banyak anak muda 

yang juga memiliki hipertensi. Faktor-faktor 

yang menajdi pemicu hipertensi yaitu jenis 

kelamin, usia, genetik, tingkat stres, obesitas, 

riwayat minum alkohol, riwayat merokok, 

asupan garam yang berlebihan, pola aktivitas 

fisik yang tidak teratur, penyakit diabetes 

mellitus dan penyakit ginjal, oleh sebab itu 

prevalensi kejadian hipertensi selalu tinggi 

(F. G. Nonasri, 2020). 

Uralialn dialtals peneliti beralsumsi 

balhwal hipertensi merupalkaln kealdalaln talnpal 

gejallal, dimalnal tekalnaln dalralh yalng tinggi 

didallalm alrteri menyebalbkaln resiko penyalkit 

yalng berhubungaln dengaln kalrdiovalskuler. 

Falktor lalin yalng menyebalbkaln hipertensi 

yalitu usial daln jenis kelalmin. Seiring 

bertalmbalhnyal umur seseoralng alkaln 

mengallalmi peningkaltaln paldal tekalnaln dalralh. 

Kesalahan pola makan antara lain makan 

yang banyak mengandung garam atau 

natrium yang dapat menyebabkan tekanan 

darah meningkat, asupan makanan yang 

tinggi lemak, konsumsi makanan gorengan, 

makanan dalam bentuk siap saji, makanan 

atau minuman yang difermentasikan.  

 

2. Halsil Alnallisis Bivalrialt 

a. Hubungaln Alntalral Polal Malkaln Dengaln 

Kejaldialn Penyakut Hipertensi Paldal 

Dewalsal Di Klinik Permaltal Cipondoh 

Talngeralng  

Berdalsalrkaln talbel 4.3 didalpaltkaln 

halsil balhwal dalri 36 responden yalng memiliki 

polal malkaln yalng buruk terdalpalt 4 oralng 

(11,1 %) memiliki hipertensi ringaln, 24 

oralng (66,7 %) memiliki hipertensi sedalng 

daln 8 oralng (22,2 %) memiliki hipertensi 
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beralt. Sedalngkaln dalri 46 responden yalng 

memiliki polal malkaln yalng balik terdalpalt 29 

oralng (63,1 %) memiliki hipertensi ringaln, 

15 oralng (32,6 %) memiliki hipertensi 

sedalng daln 2 oralng (4,3 %) memiliki 

hipertensi beralt.  

Halsil uji staltistik diperoleh p vallue = 

0,000, paldal α = 0,05 (p< α) malkal dalpalt 

disimpulkaln balhwal terdalpalt hubungaln yalng 

signifikaln alntalral Polal Malkaln Dengaln 

Kejaldialn Hipertensi Paldal Dewalsal Di Klinik 

Permaltal Cipondoh Talngeralng  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Halmzalh B (2021) balhwal pola l 

malkaln salngaltlalh penting untuk mencegalh 

terjaldinyal hipertensi. Hasil uji statistik 

diperoleh ada hubungan pola makan dengan 

kejadian penyakit hipertensi (p=0,014 lebih 

kecil 0,05). Maka dapat disimpulkan ada 

hubungan antara pola makan dengan 

kejadian hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Molibagu Kabupaten Bolaang 

Mongondow Selatan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

oleh Ogis Mega Pratiwi & Anggun 

Anggraini Wibisana (2018) menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara pola makan dan 

kejadian penyakit hipertensi pada lansia 

dengan p value 0,000 p < ɑ0,05 yang artinya 

ada hubungan yang bermakna antara pola 

makan lansia di Dusun Blokseger dengan 

kejadian penyakit Hipertensi 

Gaya hidup modern yang dianut 

masyarakat saat ini  membuat masyarakat 

menyukai hal-hal yang serba instan. 

Akibatnya, mereka cenderung malas 

melakukan aktivitas fisik, suka makan 

makanan cepat saji dan memiliki kadar 

natrium yang tinggi, serta kurang mengontrol 

perilakunya (Ratnawati, 2017) 

Hal ini sesuai dengan Rihialntoro & 

Widodo (2018) alpalbilal polal malkaln sebalgali 

pendorong seseoralng untuk menca lpali tujualn 

pencegalhaln hipertensi secalral malksimall, 

tentu polal malkaln menjaldi sebualh kebutuhaln 

balgi seseoralng. Untuk memperoleh ha lsil 

yalng malksimall dallalm pencegalhaln hipertensi 

merekal dengaln sendirinyal alkaln gialt daln 

bersungguh-sungguh dallalm menjalgal polal 

malkaln. Hall ini jelals menggalmbalrkaln balhwa l 

sebualh kebutuhaln menjaldi sebualh 

pendorong terhaldalp alktivitals, dorongaln 

tersebut dilaltalrbelalkalngi alkaln kebutuhaln 

seseoralng dallalm mencegalh hipertensi 

berbentuk menjalgal polal malkaln. 

Dari uraian diatas peneliti berasumsi 

bahwa kebiasaan gaya hidup yang tidak kita 

sadari adalah faktor utama dalam 

perkembangan penyakit jangka pendek 

maupun jangka panjang. Tekanan darah 

tinggi terkait dengan cara hidup tertentu 

mengakibatkan pergeseran epidemiologi 

masyarakat yang mengarah pada pola hidup 

yang tidak sehat, antara lain pola makan yang 

kurang baik, kurangnya aktivitas fisik, dan 

kebiasaan yang tidak sehat. Perubahan pola 

makan seperti mengkonsumsi garam 

berlebih, merokok, makanan cepat saji dan 

lain sebagainya. 

 

Kesimpulan 

Didalpaltkaln daltal balhwal terdalpalt 46 

oralng (56,1 %) memiliki polal malkaln yalng 

baik 

Didapatkan hasil bahwa oralng yalng 

memiliki hipertensi terdalpalt 36 oralng 

dengaln hipertensi sedalng. Hall ini terlihalt dalri 

halsil pengukuraln tekalnaln dalralh, dimalna l 

responden mengallalmi tekalnaln dalralh 

melebihi baltals normall 

Ada hubungaln yalng signifikaln alntalra l 

Polal Malkaln Dengaln Keja ldialn Hipertensi 

Paldal Dewalsal Di Klinik Perma ltal Cipondoh 

Talngeralng dengan halsil uji staltistik 

diperoleh p vallue = 0,000, paldal α = 0,05 (p< 

α)  
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