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ABSTRAK

Kesehatan merupakan modal utama dalam
kehidupan manusia, provinsi Lampung
prevalensi hipertensi mencapai 24.7 %.
Prevalensi Hipertensi Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan pola
makan dan riwayat keluarga dengan
kejadian  hipertensi  diwilayah  kerja
Puskesmas Gunung Sugih Lampung
Tengah Tahun 2014. Penelitian ini adalah
penelitian  kuantitatif. Pennelitian ini
dilaksanakan pada tanggal 24-27 bulan
November 2014. Tempat Penelitin
dilakukan diwilayah kerja Puskesmas
Puskesmas Gunung Sugih Lampung
Tengah. Rancangan penelitian yang
digunakan adalah survei analitik dengan
pendekatan Cross Sectional.

Hasil Uji Chi Suare dilaporkan bahwa nilai
P-Value 0,036 lebih kecil dibandingkan
dengan nilai alpha (0,036 < 0,05). Dengan
demikian dapat disimpulkan secara
statistik dengan derajat kepercayaan 95%
terdapat hubungan antara riyawat keluarga
dengan kejadian hipertensi diwilayah kerja
Puskesmas Gunung Sugih Lampung
Tengah Tahun 2014.

Pennelitian 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.

Kata Kunci : Pola Makan dan riwayat
keluarga dan hipertensi

ABSTRACT

Health is the main capital in human life,
because with a healthy body in Lampung
province reached 24.7%. The prevalence
of hypertension by blood pressure
measurements showed a decrease of 31.7%
in 2007 to 25.8 in 2013. This type of
research used in this pnelitian is
quantitative. Pennelitian was held on 24-
27 November 2014. The research is
conducted in the region do Puskesmas
Puskesmas Mount Sugih Central Lampung.
The design of the research is analytic
survey with cross sectional approach.
Results of the Chi Suare reported that the
value of P-Value 0,036 less than the value
of alpha (0.036 <0.05). It can be
concluded  statistically — with  95%
confidence level there is a relationship
between the incidence of hypertension
riyawat families with working area of
Puskesmas Mount Sugih Central Lampung
2014.

For further research can make this study
as a reference. Advanced Pennelitian
expected to be split between the intake of
saturated fat and unsaturated and the type
of salt consumed. Moreover, attempting to
increase the sample so that the results are
more accurate.
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan modal utama dalam
kehidupan manusia, karena dengan
sehatnya tubuh dan jiwa raga diharapkan
kita mampu untuk menjalani kehidupan
dengan nyaman, tenang, dan sejahtera.
Dengan tubuh dan jiwa sehat kita dapat
melakukan  seluruh  aktivitas  dalam
kehidupan sehari-hari tanpa dibebani
dengan rasa sakit yang disebabkan oleh
suatu jenis penyakit tertentu yang salah
satunya adalah penyakit hipertensi yang
merupakan suatu keadaan tanpa gejala
dimana tekanan yang tinggi di dalam arteri
menyebabkan meningkatnya resiko
terhadap stroke aneurisma, gagal jantungg
serangan jantung dan kerusakan ginjal.
Menurut Djoko (2007), hipertensi bisa

menimbulkan berbagai komplikasi
penyakit lain jika tidak segera ditangani,
misalnya: stroke (30%), serangan jantung
(22%), payah jantung (40%), dan gagal
ginjal (18 %). Diperkirakan sekitar 30%
lansia mempunyai kelainan kardiovaskuler.
Penyakit darah tinggi sebagian besar tidak,
diketahui penyebabnya, tetapi diduga
karena beberapa faktor yang menyebabkan
hipertensi  yaitu;  faktor  keturunan,
merokok, konsumsi minuman Kkeras,

kegemukan, kurang aktivitas fisik/olah

Hipertensi

raga dan faktor mental (stress)kelainan
ginjal.
Kecenderungan  perubahan  pola
makan seperti mengkonsumsi makanan
impor, terutama jenis siap santap (fast
food), seperti ayam goreng, pizza,
hamburger dan lain-lain, telah meningkat
tajam dan mempunyai kecenderungan
untuk menyebabkan hipertensi.Kemudian
keluarga  pun

riwayat mempunyai

kecenderungan  untuk = menyebabkan
hipertensi.Terlalu banyak minum kopi
terbukti meningkatkan tekanan sistolik
sebesar 3-14 mmHg dan tekanan diastolik
sebesar 4-13 mmHg pada orang yang tidak
mempunyai hipertensi (Djoko, 2007).

Pola makan yang salah atau tidak
baik pada masyarakat saat ini cenderung
menyebabkan kenaikan angka kejadian
hipertensi seperti pola makan makanan
instan dengan pengawet, tinggi garam dan
berlemak.Sedangkan  seseorang  yang
mempunyai riwayat keluarga dengan
hipertensi merupakan faktor resiko paling
kuat bagi seseorang yang mengidap
hipertensi di masa mendatang. Tekanan
darah kerabat dewasa tingkat pertama
(orang tua, saudara kandung) yang

dikoreksi terhadap umur dan jenis kelamin,

tampak ada pada semua tingkat tekanan
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darah dengan koefisien regresi sebesar 0,2-
0,3 (Mansjoer, 2000).

Hasil survey yang telah peneliti
lakukan pada minggu pertama dan kedua
bulan Maret di Puskesmas Wilayah Kerja
Gunung Sugih ditemukan bahwa penyakit
hipertensi termasuk dalam 10 penyakit
terbesar dan menempati urutan ketiga
setelah ISPA dan influenza dengan
penderita sebanyak 84, Hasil prasurvey
yang dilakukan oleh peneliti terhadap 20
orang yang mengalami hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Gunung
SugihKabupaten Lampung Tengah
didapatkan 14 orang (70%) yang
mempunyairiwayat  keluarga  dengan
hipertensi, sedangkan sebanyak 6 orang
(30%) tidak mempunyai riwayat keluarga
dengan hipertensi. Sebanyak 13 orang
(65%) mempunyai kebiasaan makan
makanan yang asin dan berlemak dimana
pola konsumsi makanan paling banyak
adalah ikan asin dan makanan yang
mengandung santan yang merupakan
kegemaran masyarakat serta penggunaan
minyak jelantah dalam  pengolahan
makanan.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan

dalam penelitian ini adalah penelitian

kuantitatif.penelitian kuantitatif bertujuan

Hipertensi

untuk menggambarkan keadaan atau
fenomena serta untuk mengetahui hal-hal
yang berhubungan dengan sesuatu
keadaan.Rancangan  penelitian  yang
digunakan pada penelitian ini adalah
survey analitik dengan menggunakan
pendekatan  cross  sectional,  yaitu
mengumpulkan data satu kali dan
bermaksud memperoleh suatu  cross
secsional pada populasi pada waktu yang
disediakan dengan pengumpulan data saat
ini (Notoatmodjo, 2010).Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien yang
berkunjung ke PuskesmasGunung
SugihKabupaten Lampung Tengahpada
bulan November 2014 yang berjumlah 60
orang. Pengambilan sampel menggunakan
metode accidental sampling yaitu dengan
cara menggunakan seluruh sampel yang
ada yang kebetulan diperoleh selama masa

penelitian dan sesuai dengan kriteria

HASIL PENELITIAN

Tabel 1
Distribusi  Frekuensi Responden Menurut
Riwayat Keluarga di Wilayah KerjaPuskesmas

Gunung  Sugih  Kabupaten = Lampung
Tengahtahun 2014
Riwayat Jumlah Persentase
keluarga
Ada Riwayat 20 333
Tidak Ada 40 66.7
Riwayat
Jumlah 60 100,0
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Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki tidak
ada riwayat keluarga dengan hipertensi
yaitu sebanyak 40. responden (66,7%),
sedangkan yang memiliki keluarga dengan
riwayat keluarga sebanyak 20 responden

(33,3%).

Pola Makan
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pola
Makan di Wilayah KerjaPuskesmas Gunung
Sugih Kabupaten Lampung Tengahtahun 2014

Pola Makan Jumlah  Persentase
Berisiko 32 53.3
Tidak 28 46.7
berisiko
Jumlah 60 100,0

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa lebih
dari separuh responden dengan pola makan
berisiko yaitu sebanyak 32 responden
(53.3%),sedangkan yang pola makannya
tidak berisiko sebanyak 28 responden
(46.7%).

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Menurut
kejadian Hipertensi di Wilayah
KerjaPuskesmas Gunung Sugih Kabupaten
Lampung Tengahtahun 2014

Hipertensi Jumlah Persentase
Hipertensi 42 70.0
Tidak 18 30.0
Hipertensi
Jumlah 60 100,0

Hipertensi

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa

sebagian besar responden hipertensi yaitu

sebanyak 42 responden  (70.0%),
sedangkan yang tidak hipertensi sebanyak
18 responden (30.0%).

Tabel 4 Hubungan Riwayat keluarga
Wilayah
KerjaPuskesmas Gunung Sugih Kabupaten

dengan Hipertensidi

Lampung Tengahtahun 2014

Kejadian Hipertensi OR

Riwayat ~ 'PCen HTi;‘Larlt‘e Tot 0 (95
keluarga . al %
nsi ue cr

n_ % n_ %

Ada 18 900 2 10 20 0,03 6
Riwayat .0 6 (1,2
Tidakada 24 60.0 16 40 40 21-
Riwayat .0 29,4

Jumlah 42 700 18 30 60 8)

.0

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dari
20 responden yang memiliki keluarga
dengan riwayat hipertensi, sebanyak 18
responden (90.0%) menderita hipertensi
dan 2 responden (10.0%) tidak menderita
hipertensi, sedangkan dari 40 responden
yang tidak memiliki keluarga dengan
riwayat hipertensi, sebanyak 24 responden

(60.0%) menderita hipertensi dan 16

responden (40.0%) menderita hipertensi.
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Tabel 5 :Hubungan Pola Makan dengan
Hipertensidi Wilayah  KerjaPuskesmas
Gunung Sugih Kabupaten Lampung
Tengahtahun 2014

Kejadian Hipertensi P OR
Pola Hiperte Tidak Tot V(95

Makan nsi Hipertensi al  al %
n % N % ue CI)
Berisik 28 87 4 125 32 0, 7
0 5 00 (1,9
Tidak 14 50 14 500 28 4 4-
Berisik .0 25,2
0 55)
Jumlah 42 70 18 300 60
0

Berdasarkan tébel 5 diketahui bahwa dari
32 responden yang pola makannya
berisiko, sebanyak 28 responden (87.5%)
menderita hipertensi dan 4 responden
(12.5%)

sedangkan dari 28 responden yang pola

tidak menderita  hipertensi,
makannya tidak berisiko, sebanyak 14
responden (50.0%) menderita hipertensi
dan 14 responden (50.0%) menderita
hipertensi
PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian diketahui
bahwa sebagian besar responden memiliki
tidak ada riwayat keluarga dengan
hipertensi yaitu sebanyak 40.responden
(66,7%),

keluarga dengan riwayat keluarga

sedangkan yang  memiliki

sebanyak 20  responden  (33,3%).
Seseorang yang mempunyai riwayat
keluarga dengan hipertensi merupakan

faktor resiko paling kuat bagi seseorang

Hipertensi

yang mengidap hipertensi di masa
mendatang, Tekanan darah kerabat dewasa
tingkat pertama (orang tua, saudara
kandung) yang dikoreksi terhadap umur
dan jenis kelamin, tampak ada pada semua
tingkat tekanan darah dengan koefisien
resgresi sebesar 0,2-0,3. (Mansjoer,
2006).Langkah pencegahan yang bisa
lakukan adalah menjaga berat badan,
meningkatkan aktifitas fisik, kurangi/batasi
konsumsi garam dan alkohol (juga rokok),
meningkatkan konsumsi potasium (banyak
terdapat di buah dan sayur, seperti pisang,
jeruk, strawberi, brokoli, tomat, dll),
meningkatkan konsumsi buah dan sayuran
makanan rendah lemak, dan ikan
Berdasarkan penelitian diketahui bahwa
lebih dari separuh responden dengan pola
makan berisiko yaitu sebanyak 32
responden (53.3%), sedangkan yang pola
makannya tidak berisiko sebanyak 28
responden (46.7%).

Pola makan adalah upaya untuk mengatur
agar tubuh kita terdiri dari sepertiga
padatan (berupa makanan), sepertiga
cairan, dan sepertiga sisanya adalah ruang
kosong untuk wudara (Siswono, 2007).
Prinsip sepertiga padatan, sepertiga cairan
dan sepertiga ruang kosong tersebut
mengajarkan kepada kita suatu pola

keseimbangan untuk memudahkan tubuh
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melakukan proses metabolisme  secara
wajar.

Berdasarkan penelitian  diketahui
bahwa sebagian besar responden hipertensi
yaitu sebanyak 42 responden (70.0%),
sedangkan yang tidak hipertensi sebanyak
18 responden (30.0%).

Hipertensi, yang lebih dikenal dengan
istilah tekanan darah tinggi, adalah satu
kondisi dimana pembuluh darah menerima
tekanan yang meningkat secara menetap.
Semakin tinggi tekanan di pembuluh darah
maka semakin berat kerja jantung untuk
bekerja

memompa  darah. Hipertensi

didefinisikan  sebagai  tekanan darah
sistolik sama dengan atau lebih besar dari
140 mmHg dan/atau tekanan darah
diastolik sama dengan atau lebih besar dari

90 mmHg (JNC VII, 2003).

KESIMPULAN
1. Distribusi  frekuensi responden
memiliki  tidak  ada riwayat

keluarga dengan hipertensi yaitu

sebanyak 40. responden (66,7%),
sedangkan yang memiliki keluarga
dengan riwayat keluarga sebanyak
20 responden (33,3%).

2. Distribusi  frekuensi responden

dengan pola makan berisiko yaitu

sebanyak 32 responden (53.3%),

Hipertensi

sedangkan yang pola makannya
tidak  berisiko  sebanyak 28
responden (46.7%).
3. Distribusi  frekuensi  responden
hipertensi  yaitu sebanyak 42
responden  (70.0%), sedangkan
yang tidak hipertensi sebanyak 18
responden (30.0%).
4. Ada hubungan antara riwayat
keluarga dengan kejadian hipertensi
di wilayah kerjaPuskesmas Gunung
Sugih Kabupaten

Tengahtahun 2014 (p value 0,036).

Lampung

5. Adahubungan antara pola makan
dengan kejadian hipertensi  di
wilayah kerjaPuskesmas Gunung
Sugih Kabupaten
Tengahtahun 2014 (p value 0,004).

SARAN
1. Bagi Masyarakat

Lampung

Menerapkan diit rendah garam dan
tinggi serat untuk mempertahankan
tekanan darah. Terutama pada
masyarakat yang memiliki anggota
keluarga dengan riwayat hipertensi.
2. Bagi Petugas kesehatan
Melakukan penyuluhan  tentang
faktor-faktor risiko hipertensi pada
masyarakat

seperti riwayat

keturunan, pola konsumsi makanan
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terutama pada konsumsi tinggi
natrium dan lemak.
3. 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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