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ABSTRAK

Hipertensi adalah kondisi tanpa gejala dengan tekanan darah tinggi yang
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular seperti stroke, gagal jantung,
serangan jantung, dan kerusakan ginjal. Faktor risikonya meliputi usia, jenis
kelamin, riwayat hipertensi, pola makan (konsumsi lemak, natrium, kalium), serta
gaya hidup (merokok, alkohol, stres, kopi, aktivitas fisik). Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan konsumsi Ultra Processed Food (UPF), aktivitas fisik, dan
dukungan keluarga dengan hipertensi pada lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta
Selatan. Desain penelitian adalah kuantitatif cross-sectional dengan 112 responden
lansia hipertensi dari populasi 704 orang, menggunakan accidental sampling.
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Hasil
menunjukkan mayoritas responden berusia 45-59 tahun (57,1%), perempuan
(75%), berpendidikan rendah (58%), tidak bekerja (62,5%), memiliki riwayat
hipertensi (44,6%), dan hanya 31,3% yang rutin mengonsumsi obat. Sebagian besar
jarang mengonsumsi UPF (62,5%), memiliki aktivitas fisik sedang (38,4%), dan
dukungan keluarga cukup (45,5%). Uji bivariat menunjukkan tidak ada hubungan
signifikan antara konsumsi UPF (p=0,120), aktivitas fisik (p=0,216), dan dukungan
keluarga (p=0,612) dengan tekanan darah. Kesimpulannya, ketiga faktor tersebut
tidak signifikan terhadap tekanan darah lansia, namun edukasi gizi, gaya hidup
sehat, dan dukungan keluarga tetap menjadi hal penting dalam pencegahan
hipertensi.

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Dukungan Keluarga, Hipertensi, Lansia, Ultra
Processed Food
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ABSTRACT

Hypertension is an asymptomatic condition characterized by high blood
pressure that increases the risk of cardiovascular diseases such as stroke, heart
failure, heart attack, and kidney damage. Its risk factors include age, gender, history
of hypertension, dietary patterns (intake of fat, sodium, potassium), and lifestyle
factors (smoking, alcohol consumption, stress, coffee intake, physical activity).
This study aims to analyze the relationship between Ultra-Processed Food (UPF)
consumption, physical activity, and family support with hypertension among the
elderly in Cipete Subdistrict, South Jakarta. The research design is a quantitative
cross-sectional study involving 112 elderly respondents with hypertension from a
population of 704, using accidental sampling. Data were analyzed using univariate
and bivariate methods with the chi-square test. The results showed that the majority
of respondents were aged 45-59 years (57.1%), female (75%), had low educational
attainment (58%), were unemployed (62.5%), had a history of hypertension
(44.6%), and only 31.3% regularly took medication. Most respondents rarely
consumed UPF (62.5%), engaged in moderate physical activity (38.4%), and had
moderate family support (45.5%). Bivariate analysis showed no significant
relationship between UPF consumption (p=0.120), physical activity (p=0.216), and
family support (p=0.612) with blood pressure. In conclusion, these three factors
were not significantly associated with blood pressure among the elderly; however,
nutrition education, healthy lifestyle practices, and family support remain important
in preventing hypertension.

Keywords: Elderly, Family Support, Hypertension, Physical Activity, Ultra
Processed Food
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang serius
dan dikenal sebagai “silent killer” karena sering berlangsung tanpa gejala,
namun dapat menimbulkan komplikasi fatal seperti stroke, gagal ginjal, gagal
jantung, hingga kematian mendadak. Organisasi Kesehatan Dunia atau World
Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2023 terdapat
sekitar 1,28 miliar orang berusia 30—79 tahun yang hidup dengan hipertensi,
dengan dua pertiga kasus terjadi di negara berpendapatan rendah dan
menengah (WHO, 2023). Sebagai upaya global, WHO menetapkan target
untuk menurunkan angka kejadian hipertensi sebesar 33% pada tahun 2030
dibandingkan tahun 2010.

Di Indonesia, hipertensi merupakan penyebab utama kematian akibat
penyakit tidak menular. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi
hipertensi pada penduduk usia >18 tahun meningkat tajam dari 25,8% pada
2013 menjadi 34,1% pada 2018. DKI Jakarta menempati peringkat kesembilan
dengan prevalensi 33,43%, sedangkan di Jakarta Selatan tercatat 575.558 kasus
hipertensi pada tahun 2020 yang terdiri atas 284.779 pria dan 290.779 wanita
(Dinkes DKI Jakarta, 2020). Data ini menunjukkan beban penyakit hipertensi
yang semakin meningkat, terutama di wilayah perkotaan seperti Jakarta
Selatan, yang dipengaruhi oleh gaya hidup modern, konsumsi makanan cepat
saji, stres, dan kurangnya aktivitas fisik.

Kelompok lansia merupakan populasi yang sangat rentan terhadap
hipertensi. Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis seperti
kekakuan pembuluh darah, penurunan elastisitas arteri, dan resistensi perifer
yang meningkat, sehingga risiko hipertensi pun ikut meningkat (Setiati et al.,
2020). Riskesdas 2018 melaporkan bahwa prevalensi hipertensi pada lansia
usia 60—64 tahun adalah 45,9%, usia 6574 tahun sebesar 57,6%, dan pada usia
>75 tahun mencapai 63,8% (Kemenkes RI, 2018). Studi oleh Herawati (2023)

di Kelurahan Cipete Utara juga menemukan bahwa terdapat 704 lansia



penderita hipertensi, dengan sebagian besar mengalami kesulitan dalam
mengendalikan tekanan darah karena kurangnya dukungan keluarga. Lansia
yang tinggal di perkotaan cenderung memiliki risiko lebih tinggi akibat pola
hidup sedentari, stres psikososial, dan akses yang terbatas terhadap layanan

kesehatan yang ramah lansia.

Faktor risiko hipertensi terbagi menjadi dua, yaitu faktor yang tidak
dapat diubah seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga, serta faktor yang
dapat diubah seperti pola makan, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, stres,
kurang aktivitas fisik, serta konsumsi makanan tinggi natrium seperti Ultra
Processed Food (UPF) (Widianto et al., 2019). UPF merupakan produk
makanan hasil industri yang melalui berbagai tahap pengolahan dengan
tambahan bahan aditif seperti garam, gula, minyak, dan pengawet. Penelitian
Bestari et al. (2023) di Jakarta menunjukkan bahwa konsumsi UPF
menyumbang sekitar 18% dari asupan natrium harian masyarakat, sedangkan
68,9% sisanya berasal dari garam rumah tangga dan penyedap rasa. Tingginya
kandungan natrium pada UPF dapat memicu peningkatan tekanan darah jika
dikonsumsi berlebihan. Freitas & Pérez (2019) juga melaporkan bahwa sekitar
33% asupan natrium pasien kardiovaskular berasal dari UPF, sementara studi
Claro, Monteiro, & da Silva (2021) dalam ELSA Brasil menunjukkan

konsumsi UPF tinggi meningkatkan risiko hipertensi hingga 30%.

Selain pola makan, aktivitas fisik rendah juga menjadi salah satu
penyebab meningkatnya angka hipertensi pada lansia. Kurangnya aktivitas
fisik menyebabkan penurunan kapasitas jantung dan pembuluh darah dalam
mengatur aliran darah, yang pada akhirnya meningkatkan tekanan darah
(Nuraini, 2015). Penelitian Xu et al. (2020) dalam meta-analisisnya
menunjukkan bahwa lansia dengan aktivitas fisik sedang hingga tinggi
memiliki risiko hipertensi 28% lebih rendah dibandingkan lansia yang tidak
aktif. Namun, studi lokal oleh Herawati (2023) menunjukkan sebagian besar
lansia di Cipete hanya melakukan aktivitas ringan seperti berjalan santai,

sehingga kurang efektif dalam menjaga tekanan darah tetap stabil.



Dukungan keluarga juga berperan penting dalam pengendalian
hipertensi pada lansia. Keluarga yang aktif mendampingi lansia, seperti
mengingatkan minum obat, menemani kontrol ke fasilitas kesehatan, dan
memberikan dukungan emosional, terbukti meningkatkan kepatuhan lansia
terhadap terapi (Kusumawardana et al., 2017). Penelitian tersebut menemukan
hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan kontrol tekanan darah
pada lansia (p=0,046). Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga dapat
membuat lansia merasa kesepian dan tidak termotivasi untuk menjaga
kesehatan (Niman et al., 2017). Herawati (2023) juga melaporkan bahwa
62,9% lansia di Cipete Utara kurang mendapatkan dukungan keluarga dalam

mengelola hipertensi yang diderita.

Untuk mendukung pengelolaan kesehatan lansia, Kementerian
Kesehatan menjalankan program untuk meningkatkan derajat kesehatan para
lansia melalui penerapan konsep Puskesmas Santun Lanjut Usia. Hingga saat
ini, tercatat baru sebanyak 437 Puskesmas Ramah Lansia dalam data
Kementerian Kesehatan (Kemenkes, 2017). Oleh karena itu, pemahaman
tentang faktor-faktor seperti pola konsumsi UPF, aktivitas fisik, dan dukungan
keluarga sangat diperlukan dalam upaya pengendalian hipertensi pada lansia.
Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan Pola
Konsumsi Ultra Processed Food, Aktivitas Fisik, dan Dukungan Keluarga

dengan Hipertensi pada Lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan”.

B. Rumusan Masalah

Tingginya angka kejadian hipertensi pada lansia di wilayah perkotaan,
khususnya di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan, diduga berkaitan dengan
beberapa faktor risiko, seperti pola konsumsi ultra processed food, aktivitas
fisik yang rendah, dan kurangnya dukungan keluarga. Konsumsi makanan
olahan tinggi natrium tanpa disertai aktivitas fisik yang memadai dapat
memperburuk kondisi tekanan darah pada lansia. Selain itu, minimnya
keterlibatan keluarga dalam pengelolaan kesehatan lansia, seperti
mengingatkan minum obat, menemani ke fasilitas kesehatan, atau memberi
dukungan emosional, turut menjadi kendala dalam pengendalian hipertensi.

Oleh karena itu, penelitian ini dirancang untuk mengetahui hubungan antara



pola konsumsi ultra processed food, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga

dengan hipertensi pada lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan

Pola Konsumsi Ultra Processed Food, Aktivitas Fisik, dan Dukungan

Keluarga dengan Hipertensi pada Lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta

Selatan.

2. Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, diagnosa hipertensi dan konsumsi obat) pada lansia di
Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan.

Mengidentifikasi hipertensi pada lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta
Selatan

Mengidentifikasi pola konsumsi Ultra Processed Food pada lansia
di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan.

Mengidentifikasi aktivitas fisik pada lansia di Kelurahan Cipete,
Jakarta Selatan.

Mengidentifikasi dukungan keluarga pada lansia di Kelurahan
Cipete, Jakarta Selatan.

Menganalisis hubungan pola konsumsi Ultra Processed Food
dengan hipertensi pada lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan.
Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan hipertensi pada lansia
di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan.

Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan hipertensi pada

lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Masyarakat

Diharapkan memberikan  kontribusi dalam  meningkatkan
pengetahuan masyarakat mengenai hubungan pola konsumsi Ultra
Processed Food, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga dengan hipertensi

pada lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan.
2. Manfaat Bagi Peneliti

Tujuan penelitian ini adalah memberikan kesempatan untuk
menerapkan pengetahuan yang diperolen melalui pendidikan di bangku
kuliah dalam praktik. Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan

pengetahuan, memperluas wawasan, dan memperluas pengalaman.
3. Manfaat Bagi Institusi Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
tenaga kesehatan mengenai hipertensi pada lansia dan variabel yang
mungkin mempengaruhinya, sehingga dapat membantu dalam penyusunan

strategi pencegahan dan pengobatan.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan pada
Tahun 2024. Tingginya prevalensi hipertensi pada lansia Kelurahan Cipete
Jakarta Selatan yaitu sebanyak 704 (12,85%) kejadian sehingga peneliti akan
melakukan penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan pola konsumsi
Ultra Processed Food, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga dengan
hipertensi pada lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan. Variabel pada
penelitian ini terdiri dari variabel independen dan dependen. Variabel
dependennya yaitu hipertensi pada lansia. Variabel independennya yaitu pola
konsumsi Ultra Processed Food, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga.
Penelitian ini hanya berfokus pada penelitian kuantitatif. Penelitian ini
menggunakan teknik cross-sectional. Penelitian ini menggunakan sumber data
primer dan sekunder untuk pengumpulan data. Istilah “data primer” mengacu

pada materi yang dikumpulkan langsung oleh peneliti, sedangkan ‘“data



sekunder” merujuk pada informasi yang diperoleh dari sumber yang telah
diterbitkan sebelumnya. Penelitian ini mencakup analisis univariat dan bivariat
dengan uji chi-square. Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada bulan
November 2024 — Desember 2024 dengan melibatkan lansia di Kelurahan
Cipete Jakarta Selatan. Pemilihan sampel pada penelitian ini menggunakan

teknik accidental sampling.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI

A. Lansia

1. Definisi Lansia
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan “lansia” sebagai

siapa pun yang berusia 60 tahun atau lebih. Tahap terakhir dari siklus
kehidupan manusia diperkirakan telah dicapai oleh kelompok usia ini. Orang-
orang akan melalui tahap alami yang disebut proses penuaan selama fase ini
(WHO, 2023).

Sebaliknya, Kementerian Kesehatan Indonesia mengklasifikasikan
populasi lansia ke dalam banyak kategori unik. Rentang usia 45 hingga 54
tahun disebut sebagai periode vitalitas, karena dianggap sebagai fase transisi
menuju usia lanjut. Seseorang berusia 55 hingga 64 tahun dianggap berada
dalam fase presenium, fase pertama usia lanjut. Sebaliknya, mereka yang
berusia di atas 65 tahun diklasifikasikan sebagai berada dalam fase senium,
yang mewakili tahap usia lanjut yang sepenuhnya. Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa seseorang dianggap lansia ketika mencapai usia 60 tahun

atau lebih.

Seseorang akan menghadapi beberapa masalah seiring bertambahnya
usia, khususnya setelah usia 65 tahun. Masalah utama yang dihadapi adalah
penurunan kemampuan fisik yang mengakibatkan berkurangnya kekuatan,
berkurangnya aktivitas, serta seringnya gangguan kesehatan yang membuat

mereka kehilangan semangat (Murwati & Priyantari,2017).

2. Klasifikasi Lansia
Adapun pengelompokan lansia menurut Kementerian Kesehatan (2021):

a. Pralansia (usia 45-59 tahun).

b. Lansia (usia di atas 60 tahun).

c. Individu berisiko tinggi meliputi mereka yang berusia 70 tahun ke atas,
atau mereka yang berusia 60 tahun ke atas dengan masalah kesehatan.



Maryam (2017), menggolongkan lansia menjadi:

a.

Pasien berusia 45 hingga 59 tahun yang menderita pralansia (demensia
pra-senil).

Lansia diklasifikasikan sebagai mereka yang berusia 60 tahun atau lebih.
Populasi lansia berisiko tinggi meliputi mereka yang berusia 70 tahun
atau lebih, serta mereka yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah
kesehatan.

Individu yang mampu bekerja dan/atau terlibat dalam aktivitas yang
berkontribusi pada produksi barang atau jasa dianggap sebagai lansia
potensial.

Pada usia ketika seseorang tidak lagi mampu menghidupi diri sendiri dan
harus bergantung pada bantuan orang lain, mereka dianggap sebagai

lansia non-potensial.

WHO (2013) menyatakan bahwa lansia dikategorikan sebagai berikut:

a. Usia pertengahan (45-54 tahun).
b. Lansia (55-65 tahun).
c. Lansia muda (66-74 tahun).
d. Lansia tua (75-90 tahun).
e. Lansia (>90 tahun).
B. Hipertensi

1. Definisi Hipertensi

Asosiasi Jantung Amerika (2014) mendefinisikan hipertensi sebagai

kondisi yang ditandai dengan tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih

tinggi dan tekanan darah diastolik 90 mmHg atau lebih tinggi. Penyakit ini

tidak menunjukkan gejala spesifik; namun, jika tidak diobati, dapat

menimbulkan komplikasi kesehatan serius hingga kematian. Tekanan darah

sistolik seharusnya berkisar antara 120 hingga 140 mmHg, sedangkan

tekanan darah diastolik seharusnya berkisar antara 80 hingga 90 mmHg.

Seseorang yang berusia di atas 18 tahun diklasifikasikan sebagai hipertensi

jika tekanan darahnya melebihi 140/90 mmHg, sedangkan mereka yang



berusia di atas 60 tahun dianggap hipertensi jika tekanan darahnya melebihi
150/90 mmHg.

Hipertensi, kondisi yang tidak menunjukkan gejala, ditandai dengan
tekanan darah arteri yang tinggi. Sindrom ini meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular, termasuk stroke, gagal jantung, serangan jantung, dan
gangguan ginjal. Hipertensi dapat dianggap sebagai faktor risiko tambahan
untuk beberapa penyakit. Pasien kadang-kadang mengabaikan gejala-gejala
ringan yang tidak segera terlihat, meskipun penyakit ini dianggap tidak
menunjukkan gejala pada tahap awal (Yanita, 2023).

Di Indonesia, prevalensi hipertensi mencapai 26,5%, dengan 63,2%

kasus belum terdiagnosis. Hipertensi lebih sering terjadi pada wanita (28,8%)
dibandingkan pria (22,8%). Berikut adalah analisis prevalensi hipertensi
berdasarkan kelompok usia: 8,7% pada usia 15-24 tahun, 14, 7% pada usia
25 hingga 34 tahun, 24,8% pada usia 35 hingga 44 tahun, 35,6% pada usia 45
hingga 54 tahun, 45,9% pada usia 55 hingga 64 tahun, 57,6% pada usia 65
hingga 74 tahun, dan 63,8% pada usia 75 tahun ke atas (Kemenkes RI, 2013).

2. Klasifikasi Hipertensi

Skala ancaman yang ditimbulkan hipertensi terhadap penyakit
kardiovaskular digunakan untuk mengklasifikasikan penyakit ini dalam
bidang medis. Klasifikasi ini tidak tetap dan dapat bervariasi tergantung pada

kriteria klinis yang digunakan (Triyanto, 2017) :

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi

Kategori Tekanan Darah Sistolik ~ Tekanan Darah Diastolik
Normal < 130 mmHg < 85 mmHg
Normal Tinggi 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Stadium 1 (Hipertensi Ringan) 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Stadium 2 (Hipertensi Sedang) 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Stadium 3 (Hipertensi Berat) 180-209 mmHg 110-119 mmHg

Stadium 4 (Hipertensi Maligna) >210 mmHg > 120 mmHg
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Sumber : Triyanto, Endang. (2017) Pelayanan Keperawatan Bagi Penderita
Hipertensi Secara Terpadu.

3. Etiologi Hipertensi
a. Hipertensi Primer (Esensial)

Baik penyebab sekunder maupun etiologi yang tepat dari hipertensi
esensial belum diidentifikasi. Tidak terdapat kelainan seperti penyakit
renivaskuler, gagal ginjal, atau penyakit lainnya pada hipertensi esensial.
Selain stres, penggunaan alkohol sedang, merokok, faktor lingkungan, dan
pilihan gaya hidup semuanya berperan dalam perkembangan hipertensi
esensial. Karakteristik genetik dan ras juga merupakan faktor yang
berkontribusi (Sita, 2014).

b. Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder adalah gangguan yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah yang dipicu oleh penyebab mendasar yang
berbeda. Contohnya termasuk penyempitan arteri ginjal, kehamilan,
penggunaan obat-obatan tertentu, dan kondisi lain yang signifikan.
Hipertensi sekunder kadang-kadang dapat muncul secara akut,
menandakan adanya kelainan dalam aliran darah jantung (Ignatavicius et
al., 2017).

4. Faktor Risiko

1). Faktor yang tidak dapat diubah
a. Jenis Kelamin

Jenis kelamin berdampak pada prevalensi hipertensi. Karena
pria biasanya memiliki perilaku yang dapat meningkatkan tekanan
darah, mereka 2,3 kali lebih mungkin daripada wanita untuk
mengalami tekanan darah tinggi. Pria di bawah 45 tahun lebih
mungkin terkena hipertensi, sedangkan wanita lebih mungkin terkena
hipertensi sekitar 65 tahun. Pertimbangan hormonal akan
menyebabkan prevalensi hipertensi meningkat pada wanita setelah

menopause (Prasetyaningrum, 2014).
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b. Usia

Meskipun hipertensi dapat mulai menunjukkan gejala sekitar
usia 40 atau bahkan lebih awal, seseorang biasanya berisiko
mengalaminya setelah usia 45 tahun. Akumulasi kolagen di lapisan
otot menyebabkan dinding arteri menebal, salah satu perubahan
fisiologis yang terjadi seiring bertambahnya usia. Sebagai akibatnya
arteri darah dapat secara bertahap menyempit dan mengeras (Sari et
al., 2017).

Kelompok usia yang paling umum didiagnosis dengan
hipertensi adalah 31 hingga 44 tahun (31,6%), 45 hingga 54 tahun
(45,3%), dan 55 hingga 64 tahun (55,2%). 8,8% dari 34,1% individu
dengan hipertensi telah didiagnosis, 13,3% dari mereka yang
didiagnosis tidak mematuhi pengobatan, dan 32,3% dari mereka yang
didiagnosis tidak secara konsisten mengonsumsi obat yang
diresepkan. Situasi ini mencerminkan bahwa mayoritas pasien
hipertensi belum menerima terapi yang tepat karena kondisi mereka
belum terdiagnosis (Riskesdas, 2018).

c. Genetik

Faktor genetik berkontribusi terhadap hipertensi. Sekitar 70
hingga 80 persen individu dengan hipertensi esensial memiliki
riwayat keluarga dengan kondisi tersebut. Jika kedua orang tua
seseorang memiliki riwayat hipertensi, probabilitas individu tersebut
mengembangkan hipertensi esensial akan meningkat secara
signifikan. Selain itu, hipertensi sering ditemukan pada kembar
monozigot, artinya jika salah satu dari mereka mengidap penyakit
tersebut, yang lain juga akan mengidapnya. Temuan ini mendukung
anggapan bahwa faktor genetik mempunyai peranan penting

terhadap terjadinya hipertensi (Sari et al., 2017).
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2). Faktor yang dapat diubah
a. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan akan berdampak pada pemilihan makanan dan
pemenuhan kebutuhan nutrisi. Individu dengan tingkat pendidikan
tinggi cenderung lebih menjaga gaya hidup sehat, berbanding dengan
mereka yang memiliki tingkat pemahaman rendah. Hal ini termasuk
mengontrol berat badan, rutin berolahraga, dan menerapkan pola
makan seimbang. Semua perlakuan ini dapat membantu mencegah
hipertensi. Terdapat hubungan antara pendidikan formal dan
penguasaan pengetahuan. Sangat erat kaitannya dengan pendidikan,
diyakini bahwa seseorang akan memperoleh ilmu yang lebih luas jika
menempuh pendidikan yang lebih tinggi. Namun penting untuk
dicatat bahwa memiliki pendidikan yang rendah tidak berarti memiliki
pengetahuan yang sangat rendah. Ada dua komponen untuk
pemahaman individu tentang suatu objek: fitur positif dan negatif.
Sikap yang lebih positif terhadap objek tertentu akan dihasilkan dari
dua faktor ini, yang juga akan menentukan sikap objek positif dan
dikenal (Wawan & Dewi, 2019)

Menurut Notoatmodjo (2003, dalam Wawan dan Dewi, 2019),

terdapat enam jenjang dalam domain pengetahuan, yaitu:

1) Tahu (Know)
Merupakan kemampuan individu untuk mengingat atau
mengenali  kembali informasi yang sudah didapatkan
sebelumnya.

2) Memahami (Comprehension)
Mengacu pada kapasitas individu untuk menjelaskan dan
menginterpretasikan suatu informasi secara tepat.

3) Aplikasi (Application)
Kemampuan ini mencerminkan penerapan pengetahuan yang
telah dipelajari dalam konteks nyata atau situasi praktis.

4) Analisis (Analysis)
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Merupakan keahlian dalam menguraikan suatu informasi menjadi
bagian-bagian kecil untuk memahami struktur serta keterkaitan
antara komponen tersebut.

5) Sintesa (Synthesis)
Menunjukkan keterampilan menyusun berbagai elemen
informasi menjadi suatu bentuk baru yang utuh dan bermakna.

6) Evaluasi (Evaluation)
Berkaitan dengan keterampilan menilai atau mengevaluasi suatu
objek atau informasi secara logis dan sistematis.

b. Obesitas

Hingga 70% kejadian baru hipertensi diperkirakan terjadi pada
orang dewasa yang mengalami kenaikan berat badan. Diasumsikan
bahwa seiring bertambahnya berat badan seseorang, volume darahnya
juga akan meningkat, sehingga meningkatkan tekanan pada
jantungnya untuk memompa darah. Sebab jantung perlu
meningkatkan kerjanya guna mengalirkan darah ke seluruh bagian
tubuh ketika bebannya lebih tinggi, hal ini menyebabkan volume
darah dan beban tubuh meningkat. Faktor lain yang mungkin
berpengaruh adalah produksi insulin, yaitu hormon yang diproduksi
oleh pankreas berperan dalam menjaga keseimbangan kadar gula
darah. Produksi insulin cenderung meningkat sebagai respons
terhadap peningkatan berat badan. Kemampuan ginjal dalam
menyerap natrium akan menurun seiring dengan meningkatnya kadar
insulin. Peningkatan kadar natrium dalam tubuh akan menyebabkan
peningkatan volume cairan tubuh. Semakin besar jumlah cairan,
termasuk darah, yang tertahan di dalam tubuh, maka tekanan darah

pun akan meningkat (Situmorang, 2015).
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c. Merokok

Merokok merupakan salah satu faktor risiko utama dalam
perkembangan hipertensi. Nikotin dalam rokok dapat menstimulasi
sistem saraf simpatis, yang mengakibatkan pelepasan hormon
norepinefrin.  Hormon ini  meningkatkan denyut jantung,
menyempitkan pembuluh darah, dan akhirnya menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Proses ini terjadi sangat cepat, bahkan
setelah hisapan pertama, nikotin langsung diserap melalui pembuluh
darah di paru-paru dan didistribusikan ke otak. Respons sistem saraf
pusat kemudian merangsang kelenjar adrenal untuk melepaskan
epinefrin (adrenalin), yang mempersempit pembuluh darah dan
meningkatkan tekanan darah secara sistemik (Mamile, Hidayati, &
Tabri, 2022).

Selain itu, jumlah konsumsi rokok harian terbukti lebih
berpengaruh terhadap risiko hipertensi dibandingkan dengan durasi
kebiasaan merokok. Seseorang yang merokok lebih dari satu bungkus
per hari berisiko dua kali lipat mengalami tekanan darah tinggi
dibandingkan dengan non-perokok (Raissa, Sembodo, & Subagyo,
2021). Hal ini diperkuat oleh penelitian Setyanda, Sulastri, dan Lestari
(2015) yang menemukan hubungan signifikan antara jumlah batang
rokok per hari dan kejadian hipertensi pada laki-laki usia 3565 tahun.
Penelitian lain di Puskesmas Kampus Palembang juga menunjukkan
bahwa jenis dan kebiasaan merokok berhubungan signifikan terhadap
kejadian hipertensi (Erman, Damanik, & Sya’diyah, 2020). Dengan
demikian, merokok tidak hanya berdampak pada sistem pernapasan,
tetapi juga berperan besar dalam memperburuk kesehatan
kardiovaskular, terutama dalam hal peningkatan tekanan darah secara

kronis.
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d. Aktivitas fisik

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang terjadi akbat
aktivasi otot rangka yang meningkatkan pengeluaran kalori. Istilah
‘aktivitas fisik> meliputi beragam jenis kegiatan, termasuk latihan di
gym, liburan, aktivitas rumah tangga, dan kegiatan rekreasi (Quarino,
2014).

Kekurangan aktivitas fisik dapat memicu risiko hipertensi
karena seseorang lebih rentan mengalami obesitas, hal ini dapat
meningkatkan risiko hipertensi tinggi. Detak jantung yang cepat
sering terjadi pada orang yang jarang berolahraga. Otot jantung
bekerja lebih keras dengan setiap kontraksi. Tekanan pada arteri
meningkat seiring dengan frekuensi dan intensitas pompa darah
jantung (Nuraini, 2015).

e. Asupan Natrium

Ginjal akan menyesuaikan diri saat asupan natrium meningkat,
meningkatkan jumlah garam yang diekskresikan dalam urin. Ginjal
akan menahan oksigen, meningkatkan volume intravaskular, jika
upaya untuk menghilangkan garam melebihi ambang batas. Natrium
dapat ditemukan dalam kecap, garam biasa, makanan yang disiapkan
dengan garam dapur, dan mono natrium glutamat (MSG). Di antara
makanan yang tidak diolah, buah dan sayuran mengandung garam
paling sedikit (Zainuddin & Yunawati, 2019).

Asupan garam (natrium) secara langsung memengaruhi
tingkat tekanan darah. Orang yang tekanan darahnya meningkat
seiring bertambahnya usia adalah mereka yang banyak mengonsumsi
garam. Sebaliknya, mereka yang mengonsumsi lebih sedikit garam,
tekanan darahnya meningkat secara perlahan seiring dengan

pertambahan usia (Zainuddin & Yunawati, 2019).
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Ultra Processed Food

Dalam beberapa tahun terakhir, sistem klasifikasi makanan
NOVA telah mendapatkan perhatian dalam literatur akademik untuk
tujuan mengkategorikan makanan berdasarkan tingkat pengolahannya
dan alasan di balik klasifikasi tersebut. Metode ini mengelompokkan
makanan dan minuman ke dalam empat kategori unik: makanan yang
minim pengolahan (MPF), bahan kuliner yang diolah (PCI), makanan
yang diolah (PF), dan makanan ultra-olahan (UPF) (J Louise et al.,
2019).

Sistem Klasifikasi makanan NOVA mendefinisikan makanan
ultra-olahan sebagai formulasi industri yang dibuat dari bahan-bahan
turunan makanan (seperti pati yang dimodifikasi, maltodekstrin,
minyak terhidrogenasi, dan isolat protein) dengan tambahan rasa,
warna, dan bahan tambahan lainnya. Makanan ini memiliki
ketidakseimbangan nutrisi bawaan, sangat lezat, dan memiliki
kecenderungan membentuk kebiasaan karena komposisi nutrisi yang
kurang (tingkat garam atau gula tambahan yang tinggi, lemak tidak
sehat, dan serat diet, mikronutrien, dan fitokimia yang rendah) serta
metode pengolahan (modifikasi atribut fisik dan struktural, dehidrasi,
dan penambahan rasa, penguat rasa, warna, dan bahan tambahan
lainnya). Selain itu, makanan ini memiliki tingkat kepuasan rasa yang
tinggi (Machado et al., 2020).

Pola asupan makanan ultra-olahan (UPF) memiliki kaitan
besar dengan peningkatan risiko hipertensi pada lansia. Makanan
ultra-proses umumnya memiliki sedikit serat, tinggi gula, lemak
jenuh, dan kandungan natrium, yang dapat meningkatkan tekanan
darah. Beberapa contoh produk UPF antara lain roti kemasan, keripik,
es krim, makanan ringan gurih, biskuit, kue, kerupuk manis, mie
instan, minuman manis, permen, coklat, dan masakan siap santap atau
siap saji. Lansia yang memiliki kondisi kesehatan yang rentan,

menjadi lebih berisiko mengalami hipertensi jika sering mengonsumsi



17

makanan ultra processed food. Seseorang dapat mengalami
penambahan berat badan lebih banyak dengan mengonsumsi jumlah
berlebihan makanan ultra-olahan (UPF) dibandingkan dengan
makanan tidak diolah, meskipun asupan kalori sama. Paparan
berlebihan terhadap sinar ultraviolet PPF, di antara faktor lain, dapat
memicu berbagai kondisi kesehatan, termasuk obesitas, diabetes tipe
2, kanker, peradangan usus, dan penyakit jantung koroner, yang
berkontribusi pada tingkat kematian dewasa (AIMI, 2021).

Dalam studi lanjutan selama 10 tahun terhadap 15.054 orang
dewasa berusia > 20 tahun, konsumsi UPF berhubungan dengan dosis
responsif terhadap kejadian hipertensi dan mereka yang mengonsumsi
> 100 g/hari memiliki peningkatan risiko hipertensi sebesar 15%.
Hubungan yang diamati antara konsumsi UPF dan risiko hipertensi
dapat dijelaskan oleh total asupan garam, lemak jenuh, dan gula yang
lebih tinggi serta asupan serat dan mikronutrien yang tidak memadai.
Konsumsi garam yang berlebihan dalam makanan dikaitkan dengan
risiko hipertensi dan kematian akibat penyakit kardiovaskular yang
lebih tinggi. Kebanyakan UPF memiliki kandungan natrium yang
tinggi, terutama condiment (bumbu dan saus lengkap), kaldu, bubuk
sup, dan daging olahan. Pola makan dan gaya hidup secara
keseluruhan memiliki pengaruh yang lebih besar dibandingkan asupan
makanan individu. Individu dengan konsumsi UPF berlebihan
memiliki ciri-ciri lain berupa pola hidup yang tidak sehat, seperti
rendahnya tingkat aktivitas fisik, lebih banyak menonton televisi, dan
merokok (Mendonca et al., 2017).

Tingkat konsumsi UPF yang tinggi tercermin dalam survey
Mondelez International berjudul The State of Snacking 2020, yang
menunjukkan bahwa konsumsi UPF rata-rata masyarakat Indonesia
mencapai 2,7 poin, sedangkan konsumsi makanan berat hanya 2,5
poin. Padahal, konsumsi UPF seharusnya lebih rendah dibandingkan
makanan berat. Berdasarkan data dari PT. Indofood CBP Makmur,

jenis UPF yang paling banyak dikonsumsi masyarakat adalah mie
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instan (65,2%), diikuti oleh biskuit (42,1%) dan wafer (34,1%)
(Databoks, 2021).

. Alkohol

Meskipun mekanisme pasti bagaimana alkohol meningkatkan
tekanan darah masih belum jelas, telah terbukti bahwa alkohol
memang memiliki efek ini. Peningkatan kadar kortisol, volume sel
darah merah yang meningkat, dan viskositas darah yang lebih tinggi
dianggap sebagai faktor yang menyebabkan peningkatan tekanan
darah. Individu dengan hipertensi yang secara teratur mengonsumsi
alkohol akan mengalami penurunan tekanan darah sistolik sekitar 3,8

mmHg setelah mengurangi konsumsi alkohol (Kemenkes RI, 2019).

. Stres

Stres adalah fenomena yang dihasilkan dari interaksi antara
manusia dan lingkungannya. Hal ini menyebabkan orang merasa
seolah-olah sumber daya biologis, psikologis, dan sosial mereka tidak
sesuai dengan tuntutan keadaan. Individu yang rentan mengalami stres
emosional yang signifikan lebih berisiko mengalami tekanan darah

tinggi yang persisten (Kemenkes RI, 2019).

Sebuah studi Framingham menemukan bahwa wanita berusia
antara 45 dan 64 tahun lebih mungkin merasakan stres karena
sejumlah faktor psikososial, termasuk ketegangan, masalah rumah
tangga, stres ekonomi, stres sehari-hari, mobilitas kerja, kecemasan,
dan kemarahan yang terpendam. Karena stres menghasilkan lonjakan
produksi hormon adrenalin, yang merangsang jantung untuk
memompa darah lebih cepat, stres dapat meningkatkan tekanan darah
sesaat (Prabangesti, 2021).
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i. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga memegang peran penting dalam
pengelolaan hipertensi pada lansia. Lansia sering mengalami kesulitan
dalam mematuhi pengobatan, baik karena keterbatasan fisik,
penurunan daya ingat, maupun kurangnya motivasi. Dalam hal ini,
keluarga berperan membantu mengingatkan jadwal minum obat,
memberi dorongan emosional, serta menyediakan bantuan logistik.
Bentuk dukungan ini dapat meningkatkan kepatuhan lansia terhadap
pengobatan dan berdampak pada pengendalian tekanan darah.
Penelitian menunjukkan bahwa lansia yang mendapat dukungan
keluarga cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik dan lebih
patuh dalam menjalani terapi (Widyaningrum et al., 2019; Mamile et
al., 2022).

5. Tanda dan Gejala

Individu dengan hipertensi dapat menunjukkan berbagai gejala,
termasuk tetapi tidak terbatas pada pusing, mudah marah, tinitus, insomnia,
sesak napas, rasa berat di leher, kelelahan cepat, gangguan penglihatan,
mimisan jarang, pucat, dan hipotermia. Gejala-gejala khusus ini biasanya
muncul selama aktivitas atau kondisi tertentu yang terkait dengan sedikit

perubahan atau gangguan dalam sistem metabolisme tubuh.

Hipertensi berat terkadang dapat menyebabkan pembengkakkan otak
dan penurunan kesadaran. Ensefalopati hipertensi adalah sebutan untuk
penyakit ini yang perlu segera diobati karena dapat memburuk bahkan
menyebabkan kematian jika tidak ditangani. Menjaga kesehatan secara umum
dengan menjalani pola hidup sehat serta pola makan yang teratur dan bergizi
sama pentingnya dengan mendeteksi hipertensi sejak dini, yang dapat dicegah
dan diantisipasi dengan rutin melakukan pemeriksaan tekanan darah (Susilo
& Westriningsih, 2018).
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6. Pengobatan
a. Farmakologis
Pengelolaan farmakologis pada penderita hipertensi dilakukan
dengan menggunakan obat sesuai dengan resep dokter. Karena ada banyak
jenis obat antihipertensi, memilih yang terbaik untuk pengobatan awal
memerlukan pendekatan terapeutik yang mungkin melibatkan
penggabungan berbagai jenis obat antihipertensi.
b. Komplmenter
Bahan herbal mentah (daun, bunga, biji, batang, kayu, kulit kayu,
akar, rimpang, atau bagian tumbuhan lainnya), bahan herbal (jus segar,
minyak esensial, dan bubuk herbal kering), obat herbal (bentuk olahan dari
bahan herbal, seperti bubuk, ekstrak, dan minyak herbal), dan produk akhir
herbal (obat-obatan yang berasal dari satu jenis herbal atau kombinasi
beberapa herbal) merupakan unsur-unsur terapi herbal komplementer yang
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan. Istilah “obat
herbal” mencakup baik pengobatan tradisional maupun alternatif yang

berasal dari tumbuhan, hewan, atau mineral (Laili, 2020).
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C. Kerangka Teori

s N\
1 Usia
\ J
] s N\
[ Tidak Dapat Diubah Jenis Kelamin®

J )
\

— Genetik?
\ J
f N

— Obesitas*
\ J

=  Aktivitas Fisik®

s Y
Pola Konsumst (ira

Processed Food"
¢ J Hipertensi
4 F p
| Konsumsi Garam Peningkatan Volume
Berlebih” Tekanan Darah
. v

A
\
[ Dapat Diubah ] Konsumsi Alkohol!”

\ J

- N\ £t N\
| | Merokok!! Peningkatan Deayut

gk g Jantung

\ J .

s A r T B
- Stres!? Peningkatan Hormon

ACs Adrenalin
L. o’

o

1 Tingkat Pcngclnhuun"'

v

s 3\

J

Dukungan Keluarga7

- J

Gambar 2. 1 Kerangka Teori Penelitian

Sumber: (Kementerian Kesehatan RI, 2016), (Sari et al, 2017)3, (Prasetyaningrum et al,
2014)?, (Situmorang, 2015)#, (Notoatmodjo, 2003 dalam Wawan dan Dewi, 2019)°%, (Bianti
Nuraini, 2015)8, (Niman, 2017)7, (Mendonca et al, 2017).%, (Zainuddin & Yunawati,
2019)°, (Ningrum, 2019)%, (Setyanda et al, 2015)**, (Prabangesti, 2021)*2.



BAB Il1

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, HIPOTESIS

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian ini terdiri dari variabel dependen dan variabel independent. Variabel dependennya yaitu

hipertensi pada lansia. Variabel independennya yaitu pola konsumsi Ultra Processed Food, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga.

Pola konsumsi Ultra
Processed Food (UPF)

Aktivitas Fisik Hipertensi

Dukungan Keluarga

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Penelitian
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B. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Operasional Metode Pengukuran Alat Ukur Hasil Pengukuran Skala
1. | Status Suatu kondisi di mana | Pengukuran dilakukan | Sphygmomanometer | 1. Optimal (<120/<80 mmHg) | Ordinal
Hipertensi tekanan darah meningkat | sebanyak 2x dengan | (Omron)

melebihi  nilai  normal
(>140/90 mmHg), atau
responden memiliki riwayat

hipertensi sebelumnya
dan/atau sedang
mengonsumsi obat
hipertensi. Status ini
ditentukan melalui

pengukuran tekanan darah
menggunakan alat digital

serta konfirmasi riwayat
penyakit melalui
wawancara.

jeda 5 menit pada
setiap pengukuran.

2. Normal
(120-129/80-84 mmHg)
3. Pre-Hipertensi
(130-139/85-95 mmHg)
4. Hipertensi Derajat 1
(140-159/90-99 mmHg)
5. Hipertensi Derajat 2

(160-179/100-109 mmHg)

6. Hipertensi Derajat 3
(>180/>110 mmHg)

(Williams et al., 2018)
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Dukungan Tindakan keluarga yang Kuesioner Wawancara Rentang skor dapat dijabarkan Ordinal
Keluarga diharapkan mampu sebagai berikut :

memberikan dukungan dan .

bantuan kepada anggota e Baik:62-72

keluarga yang menderita e Cukup:40-61

hipertensi untuk berperan * Kurang : 18 -39

aktif dalam pengobatan dan

perawatan anggota

keluarga, baik  dalam Friedman Bowan dan James

dukungan emosional, (2010) dalam Putri (2018)

intrumental, dan informasi

terkait hipertensi.
Pola Frekuensi responden dalam | Food Frequency Wawancara Jumlah skor dari FFQ memiliki | Ordinal
konsumsi mengonsumsi makanan | Questionnaire (FFQ) kategori :
Ultra Ultra Processed Food .
Processed dalam 1 bulan, diukur e Sering : > 129
Food menggunakan  Kuesioner e Jarang: <129

Food Frequency

Questionnaire (FFQ). (Sirajuddin et al., 2018)
Aktivitas Seberapa sering responden | Global Physical Wawancara 1. Rendah 600 < MET Ordinal
Fisik melakukan aktivitas fisik Activity Questioner

dalam semingu.Aktivitas | (GPAQ) 2. Sedang >600 - <3000 MET

fisik sehari-hari meliputi
berjalan, berlari, oalahraga,
dan lain-lain. Diukur
menggunakan kuesioner
GPAQ.

3. Tinggi MET >3000

(Hamrik,2014)
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C. Hipotesis
Berdasarkan judul yang peneliti angkat yaitu “Hubungan Pola Konsumsi Ultra
Processed Food, Aktivitas Fisik, dan Dukungan Keluarga dengan Hipertensi pada
Lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan” maka hipotesis pada penelitian ini
adalah:
a. Adanya hubungan pola konsumsi Ultra Processed Food (UPF) dengan
hipertensi pada lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan
b. Adanya hubungan aktivitas fisik dengan hipertensi pada lansia di Kelurahan
Cipete, Jakarta Selatan.
c. Adanya hubungan dukungan keluarga dengan hipertensi pada lansia di

Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan.



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian cross-sectional adalah jenis penelitian kuantitatif yang

menggunakan desain analitis. Penelitian ini diklasifikasikan sebagai penelitian
kuantitatif. Pendekatan cross-sectional adalah metodologi penelitian yang
melibatkan pengumpulan semua data secara bersamaan. Teknik ini digunakan
untuk menganalisis hubungan antara faktor risiko atau paparan (variabel
independen) dan dampak yang dihasilkan (variabel dependen). Dengan kata

lain, semua variabel dependen dan independen dipantau secara bersamaan.

Kelebihan pada desain cross sectional adalah sifatnya yang relatif
sederhana, biaya yang rendah, serta waktu pelaksanaan yang singkat. Desain
ini juga memungkinkan peneliti untuk mengkaji berbagai variabel sekaligus,
memiliki risiko drop out yang rendah, dan dapat digunakan sebagai acuan atau

dasar untuk penelitian selanjutnya (Masturoh & Anggita, 2018).

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan

2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024 — Desember
2024

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
1. Populasi

Istilah “populasi” merujuk pada domain generalisasi keseluruhan yang
mencakup benda atau orang yang memiliki karakteristik tertentu. Peneliti
telah mengidentifikasi karakteristik tersebut untuk diteliti guna mencapai
kesimpulan. Elemen-elemen yang diteliti disebut populasi. Jumlah item atau
subjek yang dihitung bukanlah satu-satunya kriteria; karakteristik inheren
dari objek atau subjek yang diteliti juga diperhitungkan (Masturoh & Anggita,
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2018). Penelitian ini melibatkan sukarelawan dewasa berusia di atas 45 tahun
yang didiagnosis menderita hipertensi dan tinggal di Kelurahan Cipete,

Jakarta Selatan, sesuai dengan tujuan penelitian.

2. Sampel
Sampel mencerminkan ukuran dan susunan populasi yang diteliti.
Membatasi jenis populasi atau mengidentifikasi populasi sasaran merupakan
tahap pertama dalam pemilihan sampel. Sampel pada penelitian ini adalah
lansia yang hipertensi dan sesuai dengan kriteria yang telah di tetapkan
peneliti. Adapun kriteria Inklusi dan Ekslusi dari sampel yang akan diambil

yaitu:

a. Kriteria Sampel
Kriteria Inklusi:
1. Tinggal bersama anggota keluarga di rumah yang sama.
2. Mampu berkomunikasi dengan baik secara verbal.
3. Bersedia menjadi responden dalam penelitian dan menandatangani
informed consent.
Kriteria Ekslusi:
1. Lansia yang mengalami gangguan kognitif berat atau disabilitas
mental yang menghambat komunikasi.
2. Lansia yang sedang menjalani rawat inap atau dalam kondisi sakit
berat saat pengambilan data.
3. Lansia yang memiliki gangguan pendengaran berat dan tidak dapat
dibantu dengan alat bantu dengar.
b. Jumlah Sampel
Perhitungan besar sampel pada penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan rumus uji hipotesis beda dua proporsi menurut rumus

Lemeshow. Adapun cara perhitungannya sebagai berikut:

o (Z1—aj2/2P(1 = P) + Zy_g/PL(1 = Py + P,(1 — P,))?

(P —P,)?
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Keterangan:

n = Jumlah Sampel

Zi—a/2 = Deviasi normal standar untuk a = 95% yaitu 1,96
Zi_p = Deviasi normal standar untuk g = 80% yaitu 0,84
P1 = Proporsi pada kelompok intervensi = 0,6

P, = Proporsi pada kelompok kontrol = 0,3

P = Proporsi rata-rata = 0,45

Maka, total sampel yang diperlukan dalam studi ini berjumlah:
b= (Zy—aj2y/2P(1 = P) + Z;_g/P;(1 =P, + P,(1 - P,))?
- (P1—P,)?

(1,96,/2(0,45)(1 — 0,45) + 0,84,/0,6(1 — 6 + 0,3(1 — 0,3))?
n= (0,6 — 0,3)2

n=58

Setelah dilakukan perhitungan, jumlah minimal sampel diperoleh
sebanyak 58 responden. Jumlah ini kemudian ditambahkan 20% untuk
mengantisipasi kehilangan data selama proses pengumpulan:
n =58 + (20% dari 58) = 58 +12 = 70 responden.

Namun, untuk meningkatkan validitas data dan memperkuat
kekuatan statistik penelitian, peneliti memutuskan untuk meningkatkan
jumlah sampel menjadi 112 responden. Jumlah ini dianggap lebih

representatif untuk menggambarkan karakteristik populasi yang diteliti.

c. Teknik Sampling
Metode pengambilan sampel adalah strategi untuk memilih sampel
dari populasi guna mewakili populasi tersebut dalam studi (Masturoh &
Anggita, 2018). Pendekatan yang digunakan untuk pengambilan sampel
dalam eksperimen ini adalah pengambilan sampel tidak sengaja.
“Pengambilan sampel tidak sengaja” merujuk pada metode pemilihan
sampel yang bergantung pada kebetulan. Hal ini berarti individu yang
secara tidak sengaja ditemui oleh peneliti dapat menjadi responden,
tergantung pada kesesuaian dan relevansinya sebagai sumber data

(Sugiyono, 2016).
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D. Instrumen Penelitian
Alat-alat yang akan dipakai untuk mengumpulkan data disebut instrumen

(Nursalam, 2015). Instrumen yang digunakan adalah:

1. Lembar Observasi
Lembar ini memuat data hasil pengukuran tekanan darah para responden.
2. Kuesioner FFQ
Kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) digunakan untuk
mengevaluasi asupan gizi dengan cara mengidentifikasi seberapa sering
individu mengonsumsi berbagai jenis makanan yang menjadi sumber utama
nutrisi tertentu dalam jangka waktu tertentu. Data pola konsumsi upd
diperoleh dari pengisian formulir FFQ dan dihitung skor sesuai dengan
kolom yang lansia isi. Kategori skor sebagai berikut :
e >lx/hari: 35
e Ix/hari: 25
e 3-6x/minggu : 15
e 1-2x/minggu : 10
e 1-3x/bulan:5
e Tidak pernah: 0

Setelah data terkumpul, menghitung skor konsumsi pangan dengan
menjumlahkan semua skor konsumsi pangan subjek berdasarkan jumlah
skor kolom konsumsi untuk setiap pangan yang pernah dikonsumsi. Total
skor ditulis pada baris paling bawah. Interpretasi skor ini harus didasarkan
pada nilai rerata skor konsumsi pangan pada populasi. Jika nilai ini berada
diatas median populasi maka skor konsumsi pangan sering (Sirajuddin et
al., 2018).

3. Kuesioner GPAQ
Kuesioner Aktivitas Fisik Global (GPAQ) memiliki enam belas
komponen. Pertanyaan-pertanyaan tersebut diklasifikasikan dan diukur
menggunakan satuan MET (Metabolic Equivalent of Task). Penting untuk
mengubah data yang dikumpulkan menjadi MET menit per minggu

menggunakan pedoman analitis yang ditetapkan oleh GPAQ versi 2. Pada
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kelompok berat, data waktu aktivitas dikalikan dengan koefisien MET 8,
sedangkan pada kategori aktivitas rendah, dikalikan dengan koefisien MET
4. Setelah perhitungan selesai, data digunakan untuk menentukan tingkat
aktivitas fisik, kemudian dikategorikan ke dalam tiga Kklasifikasi terpisah:
tinggi, sedang, dan rendah. Adapun rumus yang digunakan untuk
menghitung total skor aktivitas fisik adalah total MET menit/minggu =
{(P2xP3x8) + (P5xP6x4) + (P8xP9x4) + (P11xP12x8) + (P14xP15x4)}.
Setelah nilai total dalam MET menit per minggu diperoleh, data tersebut
selanjutnya diklasifikasikan ke dalam kategori tingkat aktivitas fisik, yang
menjadi dasar untuk pengelompokan variabel ke dalam beberapa tingkatan:
e Tinggi MET>3000
e Sedang 3000>MET>600
e Rendah 600<MET
4. Kuesioner Dukungan Keluarga
Kuesioner dukungan keluarga terdiri dari 18 pertanyaan. Skala Likert
dengan empat opsi selalu, sering, kadang-kadang, dan tidak pernah
digunakan untuk mengstrukturkan item kuesioner. Opsi yang tersedia
adalah selalu, sering, kadang-kadang, dan tidak pernah.
e Skor 4 =selalu
e Skor 3 = sering
e Skor 2 = kadang-kadang
e Skor 1 =tidak pernah

Dengan nilai terendah 18 dan nilai tertinggi 72.

E. Pengumpulan Data

1. Jenis Data
Teknik yang digunakan untuk mengumpulkan data untuk analisis studi

disebut prosedur pengumpulan data. Tujuan utama dari operasi pengumpulan
data ini adalah untuk mengidentifikasi sumber data yang diperlukan untuk

proses penelitian (Masturoh & Anggita, 2018).
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a. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung oleh peneliti
melalui prosedur pengumpulan data di lapangan. Data primer diambil dari
hasil pengukuran tekanan darah dan penyebaran Kkuesioner untuk
mendapatkan informasi mengenai hubungan pola konsumsi ultra
processed food, aktivitas fisik dan dukungan keluarga dengan hipertensi
pada lansia di Kelurahan Cipete Jakarta Selatan. Item pertanyaan dari
kuesioner, kemudian dihubungkan dengan definisi operasional untuk
setiap variabel penelitian.
b. Data Sekunder
Data sekunder mengacu pada informasi yang telah diperoleh dari
sumber data yang sudah ada. Penelitian ini menggunakan data sekunder
yang terdiri dari profil kesehatan Provinsi DKI Jakarta tahun 2020, hasil
penilaian risiko yang dilakukan pada tahun 2018, data dari Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), informasi pemantauan dari Dinas Kesehatan
DKI Jakarta, serta referensi tambahan yang relevan, termasuk buku, tesis,

dan jurnal penelitian.

2. Metode Pengumpulan Data
a. Enumerator

Pada penelitian ini peneliti dibantu oleh 7 enumerator yang sudah
lulus mata kuliah Penilaian Status Gizi dan Survey Konsumsi akan
melakukan pengumpulan data pola konsumsi ultra processed food,
aktivitas fisik, dan dukungan keluarga menggunakan kuesioner. Sebelum
penelitian dimulai, seluruh enumerator telah menerima pelatihan untuk
menyelaraskan pemahaman antara peneliti dan enumerator, sehingga
setiap tahap pengumpulan data dapat dilakukan berdasarkan prosedur

yang sudah ditentukan sebelumnya.
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Gambar 4. 1 Alur Penelitian

c. Wawancara Kuesioner

Kegiatan wawancara dilakukan melalui pertemuan langsung
antara peneliti dan responden, di mana peneliti menyampaikan beberapa
pertanyaan yang dijawab secara lisan oleh responden. Wawancara
dilakukan saat jeda istirahat atara pengukuran tekanan darah pertama dan

kedua.

F. Pengolahan Data

Langkah selanjutnya setelah data dikumpulkan adalah melakukan
pengolahan data. Tahap ini melibatkan pemrosesan dan analisis data mentah
yang dikumpulkan untuk menghasilkan wawasan yang dapat ditindaklanjuti

(Ahyar, 2020).

1. Editing
Pada tahap pengeditan data, informasi yang dikumpulkan dari pengisian
kuesioner diperiksa untuk memastikan tanggapan tersebut komprehensif.
Pengumpulan data harus diulang jika respons yang tidak lengkap ditemukan

selama proses pengeditan.
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2. Coding
Proses pembuatan lembar kode dengan tabel yang disusun berdasarkan
informasi yang dikumpulkan dari alat ukur dikenal sebagai pengkodean.

Kode yang digunakan dalam prosedur ini berasal dari kuesioner.

Tabel 4. 1 Coding

No Variabel Kode

1  Pola Konsumsi Ultra Processed Food 0 = Jarang

1 = Sering

2 Aktivitas Fisik 3 = Aktivitas fisik tinggi
2 = Aktivitas fisik sedang
1 = Aktivitas fisik rendah

3 Dukungan Keluarga 3 = Dukungan keluarga baik
2 = Dukungan keluarga cukup

1 = Dukungan keluarga kurang

4 Hipertensi 0 = Optimal
1 = Normal
2 = Pre-Hipertensi
3 = Hipertensi Derajat 1
4 = Hipertensi Derajat 2
5 = Hipertensi Derajat 3

3. Entry Data
Masukan data mengacu pada prosedur memasukkan kode yang sesuai
dengan jawaban setiap pertanyaan ke kolom spreadsheet. Setelah semua
survei diselesaikan dengan benar dan lengkap, kode-kode tersebut diberikan
kepada jawaban dan kemudian dimasukkan ke dalam perangkat lunak
komputer untuk pengolahan lebih lanjut.

4. Cleaning Data
Istilah “pembersihan data” mengacu pada proses memeriksa data yang
telah dimasukkan sebelumnya untuk memastikan keakuratan dan ketiadaan

kesalahan. Data dapat dibersihkan untuk menentukan apakah ada data yang
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hilang, untuk mengidentifikasi varians data, dan untuk menentukan

konsistensi data.

G. Penyajian Data

Penyajian data merupakan proses menyampaikan hasil temuan penelitian
agar mudah dipahami dan dievaluasi sesuai tujuan yang telah ditetapkan. Data
dapat disajikan dalam bentuk tabel, grafik, atau narasi, tergantung pada jenis data
dan pendekatan penelitian (Kadir, 2023; Putri et al., 2021). Tabel digunakan
untuk menampilkan hasil analisis secara terstruktur, sedangkan narasi digunakan
untuk menjelaskan isi tabel agar lebih mudah dimaknai oleh pembaca
(Widjanarko & Ratnaningsih, 2014).

H. Analisis Data
Metode statistik akan digunakan untuk menganalisis dan menafsirkan
data yang diperoleh dalam penelitian ini. Penelitian ini menggunakan analisis

univariat dan bivariat sebagai dua metode analisis data.

1. Analisis Univariat
Studi ini mendefinisikan sifat-sifat dari setiap variabel yang diteliti
melalui analisis univariat. Variabel independen yang akan diteliti yaitu
hubungan pola konsumsi ultra processed food, hubungan aktivitas fisik,
hubungan dukungan keluarga. Variabel dependent yang diteliti adalah

hipertensi pada lansia.

2. Analisis Bivariat

Penelitian ini menggunakan uji chi square yang tepat untuk
menganalisis pola konsumsi ultra process food, tingkat aktivitas fisik, dan
dukungan keluarga di kalangan lansia yang tinggal di Kelurahan Cipete,
Jakarta Selatan. Analisis bivariat digunakan untuk mengidentifikasi temuan
terkait parameter-parameter tersebut. Penelitian ini menggunakan skala
ordinal untuk mengukur variabel-variabel, dengan tingkat signifikansi o =
0.05, yang menunjukkan tingkat kepercayaan 95%. Hubungan dianggap ada
jika nilai P lebih kecil dari a = 0.05, menunjukkan penolakan terhadap

hipotesis nol (Ho) dan penerimaan hipotesis alternatif (Ha).



BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Kelurahan Cipete Utara berada di Kecamatan Kebayoran Baru, Jakarta
Selatan, memiliki lingkungan yang padat dan heterogen secara sosial ekonomi.
Dengan luas wilayah sekitar 182,5 hektare dan dihuni oleh lebih dari 40.000
jiwa, kelurahan ini terdiri dari 11 RW dan 103 RT.

Secara sosial ekonomi, Cipete Utara termasuk kawasan dengan tingkat
kesejahteraan yang beragam. Di satu sisi, terdapat masyarakat dengan ekonomi
menengah ke atas yang tinggal di perumahan modern dan apartemen, sementara
di sisi lain, masih ada kelompok masyarakat berpenghasilan rendah yang tinggal
di pemukiman padat atau semi-permanen. Hal ini menciptakan kondisi sosial
yang heterogen, baik dari sisi pendidikan, pekerjaan, maupun akses terhadap
layanan publik. Sebagian besar penduduk bekerja di sektor informal seperti
perdagangan, jasa, dan transportasi. Namun, terdapat pula warga yang bekerja

di sektor formal seperti perkantoran, pendidikan, dan pemerintahan.

B. Analisis Univariat
Analisis univariat yang dilakukan dalam penelitian ilmiah ini mencakup

penilaian terhadap variabel independen dan variabel dependen. Penelitian ini
mengidentifikasi pola konsumsi ultra processed food, tingkat aktivitas fisik, dan
dukungan keluarga sebagai variabel independen. Hipertensi pada populasi lanjut

usia berfungsi sebagai variabel dependen dalam penelitian ini.

1. Gambaran Karakteristik
a. Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan karakteristik demografis yang
menunjukkan perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan. Data
ini digunakan untuk mengetahui distribusi responden berdasarkan jenis

kelamin.

35
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Tabel 5. 1 Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Distribusi Frekuensi

n %

Laki-laki 28 25

2. Perempuan 84 75
Total 112 100

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari total sampel 70 responden,

25% adalah laki-laki dan 75% adalah perempuan.

b. Usia
Usia pada tabel diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu, pra

lanjut usia (45-59 tahun) dan lanjut usia (> 60 tahun).

Tabel 5. 2 Distribusi Responden berdasarkan Usia

No Usia Distribusi Frekuensi

n %
1. 45-59 Tahun 64 57,1
2. > 60 Tahun 48 429
Total 112 100

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 112 responden yang
dievaluasi, 57,1% berusia 45 hingga 59 tahun, sementara 42,9% berusia
60 tahun ke atas.

c. Pendidikan
Tingkat pendidikan tertinggi yang dicapai responden
tercermin dari tingkat pendidikan mereka. Data ini penting untuk
mengetahui latar belakang pengetahuan responden yang dapat

memengaruhi sikap dan perilaku dalam aspek kesehatan.
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No Pendidikan Distribusi Frekuensi
n %
1. Tidak Sekolah 27 24,1
2. SD 38 33,9
3. SMP 14 125
4, SMA/SMK 21 27,7
5. Perguruan Tinggi 2 1,8
Total 112 100
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa mayoritas responden, 33,9% dari
total sampel 112, telah menyelesaikan sekolah dasar, sementara
persentase terkecil 1,8%, telah menempuh pendidikan perguruan tinggi.
d. Pekerjaan
Pekerjaan menggambarkan jenis aktivitas ekonomi yang dilakukan
oleh responden untuk memenuhi kebutuhan hidupnya.
Tabel 5. 4 Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan
No Pekerjaan Distribusi Frekuensi
n %
0. Tidak Bekerja 70 62,5
1. Wirausaha 21 18,8
2. Karyawan Swasta 5 4,5
3. Lainnya 16 14,3
Total 112 100

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa responden yang tidak bekerja

sebanyak 62,5%, Wirausaha 18,8%, Karyawan Swasta 4,5%, dan

Lainnya 14,3% dari total sampel 70 responden yang di teliti. Mayoritas

responden adalah yang tidak bekerja. Responden yang termasuk dalam

kategori wirausaha sebagian besar berjualan sayur. Karyawan swasta

yang dimaksud merupakan buruh. Sementara itu, pada kategori pekerjaan

lainnya, mayoritas merupakan pengumpul barang bekas dan pemulung.
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e. Diagnosa Hipertensi

Berdasarkan wawancara dengan responden, menyatakan bahwa
responden pernah atau tidak pernah didiagnosa menderita hipertensi oleh
dokter.

Tabel 5. 5 Distribusi Responden berdasarkan Diagnosa Hipertensi

No Diagnosa Hipertensi Distribusi Frekuensi

n %
1. Ya 50 44,6
2. Tidak 62 55,4
Total 112 100

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak
memiliki diagnosa hipertensi (55,4%), sedangkan 44,6% responden

memiliki diagnosa hipertensi.
f. Konsumsi Obat

Konsumsi  obat dikelompokkan berdasarkan pernyataan

responden apakah responden mengonsumsi obat secara rutin atau tidak.

Tabel 5. 6 Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan

No Konsumsi Obat Distribusi Frekuensi

n %

1. Ya 35 31,3

2. Tidak 77 68,8
Total 112 100

Tabel 5.6 menunjukkan hanya 31,3% responden yang rutin mengonsumsi

obat, sementara 68,8% lainnya tidak mengonsumsi obat secara rutin.
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2. Analisis Univariat
a. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkatan Hipertensi

Pada lansia, tekanan darah sistolik lebih diperhatikan karena
seiring bertambahnya usia, pembuluh darah menjadi lebih kaku

(aterosklerosis), sehingga menyebabkan peningkatan tekanan sistolik.

Tabel 5. 7 Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Hipertensi

No Kategori n %
1. Optimal 20 17,9
2. Normal 23 20,5
3. Pre-Hipertensi 13 11,6
4, Hipertensi Derajat 1 34 30,4
5. Hipertensi Derajat 2 16 14,3
6. Hipertensi Derajat 3 6 54
Total 112 100

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa 17,9% berada pada kategori optimal,
20,5% normal, 11,6% pre-hipertensi, 30,4% hipertensi derajat 1, 14,3%
derajat 2, dan 5,4% derajat 3. Sebanyak 60,7% responden memiliki
tekanan darah di atas normal, mengindikasikan tingginya prevalensi

hipertensi pada populasi lansia di wilayah penelitian.

b. Pola Konsumsi Ultra Processed Food
Pola konsumsi Ultra Processed Food menggambarkan seberapa
sering responden mengonsumsi makanan yang diproses secara industri

dalam saatu bulan.

Tabel 5. 8 Pola Konsumsi Ultra Processed Food

No Konsumsi UPF Distribusi Mean Standar
Frekuensi Deviasi
n %

1.  Sering 42 37,5 0,046 0,486

2. Jarang 70 62,5

Total 112 100
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Berdasarkan tabel 5.8, dapat diketahui bahwa mayoritas
responden termasuk dalam kategori jarang mengonsumsi Ultra
Processed Food (UPF), yaitu sebanyak 62,5%, sedangkan responden
yang sering mengonsumsi UPF berjumlah 37,5%.

Tabel 5. 9 Frekuensi Konsumsi Ultra Processed Food

No Jenis Makanan Frekuensi/Bulan
1.  Saus dan Bubuk Penyedap 29
2.  Roti 27
3. Minuman 18
4.  Sereal dan Mie 15
5. Susu dan olahannya 12
6.  Permen dan Cokelat 11
7. Daging dan Unggas 9
8.  Makanan Ringan 6
9. Ikan dan olahannya 1

Pada tabel 5.9, ditampilkan rincian konsumsi UPF berdasarkan
jenis makanan dalam satu bulan. Jenis makanan UPF yang paling sering
dikonsumsi oleh responden adalah saus dan bubuk penyedap sebanyak
29 kali per bulan, disusul oleh roti sebanyak 27 kali, dan minuman
kemasan sebanyak 18 kali. Sementara itu, ikan dan olahannya menempati

urutan terendah dengan rata-rata hanya 1 kali per bulan.

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik berdasarkan metode GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire) diklasifikasikan menjadi tiga kategori utama, yaitu
rendah, sedang, dan tinggi. Kategori ini menggambarkan intensitas dan
durasi aktivitas fisik responden dalam berbagai domain seperti pekerjaan,

transportasi, dan rekreasi selama satu minggu.

Tabel 5. 10 Distribusi responden berdasarkan kategori aktivitas fisik

No Dukungan Keluarga Distribusi Mean Standar
Frekuensi Deviasi
n %
1.  Rendah 41 36,6 0,074 0,780
2. Sedang 43 38,4
3.  Tinggi 28 25
Total 112 100
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Tabel 5.10 menunjukkan mayoritas responden memiliki aktivitas
fisik sedang (38,4%), diikuti aktivitas rendah (36,6%) dan tinggi (25%).

Temuan ini menunjukkan sebagian besar lansia beraktivitas sedang,

namun proporsi dengan aktivitas rendah juga cukup besar.

d. Dukungan Keluarga

Studi ini mengkategorikan dukungan keluarga menjadi tiga tingkat

terpisah: luar biasa, memadai, dan tidak memadai. Dengan menggunakan

Kriteria ini, kami dapat menggambarkan tingkat keterlibatan keluarga

dalam perawatan lansia.

Tabel 5. 11 Distribusi dukungan keluarga berdasarkan kategori

No Dukungan Keluarga Distribusi Mean Standar
Frekuensi Deviasi
n %
1. Baik 12 10,7 0,063 0,663
2. Cukup 51 455
3 Kurang 49 43,8
Total 112 100

Tabel 5.11 menunjukkan sebagian besar responden menerima

dukungan keluarga kategori cukup (45,5%), diikuti kurang (43,8%) dan

baik (10,7%). Hal ini menunjukkan mayoritas lansia belum mendapatkan

dukungan keluarga yang optimal.

C. Analisis Bivariat

1. Hubungan Hipertensi dengan Pola Konsumsi UPF

Tabel 5. 12 Hubungan Hipertensi dengan Pola Konsumsi UPF

UPF Tekanan Darah Total Pvalue
Normal Hipertensi
n % % n %
Jarang 23 32,9 67,1 70 100 0,120
Sering 20 47,6 52,4 42 100

Berdasarkan Tabel 5.12, responden yang mengalami hipertensi,

sebagian besar berasal dari kelompok yang jarang mengonsumsi ultra

processed food (UPF), yaitu sebesar 67,7%, sedangkan pada responden

yang sering mengonsumsi UPF, persentase hipertensinya lebih rendah, yaitu

52,4%. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,120 (p > 0,05), yang
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berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara pola

konsumsi UPF dengan kejadian hipertensi pada lansia di Kelurahan Cipete.

2. Hubungan Hipertensi dengan Aktivitas Fisik
Tabel 5. 13 Hubungan Hipertensi dengan Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik Tekanan Darah Total Pvalue
Normal Hipertensi
n % n % n %
Rendah 12 29,3 29 70,1 41 100 0,216
Sedang 17 39,5 26 60,5 43 100
Tinggi 14 50 14 50 28 100

Berdasarkan Tabel 5.13, terlihat bahwa responden dengan tingkat
aktivitas fisik rendah memiliki proporsi hipertensi tertinggi yaitu sebesar
70,1%, diikuti oleh kelompok aktivitas fisik sedang sebesar 60,5%, dan
aktivitas fisik tinggi sebesar 50%. Namun demikian, hasil uji chi square
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,216 (p > 0,05), yang berarti tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan

kejadian hipertensi pada lansia.

3. Hubungan Hipertensi dengan Dukungan Keluarga

Tabel 5. 14 Hubungan Hipertensi dengan Dukungan Keluarga

Dukungan Hipertensi Total Pvalue
Keluarga
Normal Hipertensi
n % n % n %
Kurang 17 34,7 32 65,3 49 100 0,612
Cukup 20 392 31 60,8 51 100
Baik 6 50 6 50 12 100

Berdasarkan Tabel 5.14, menunjukkan hubungan antara dukungan
keluarga dengan kejadian hipertensi. Responden dengan dukungan keluarga
kurang memiliki proporsi hipertensi sebesar 65,3%, sedangkan pada
dukungan cukup dan baik, proporsi hipertensi masing-masing sebesar
60,8% dan 50%. Hasil uji chi square menunjukkan nilai p-value sebesar
0,612 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara dukungan keluarga dengan kejadian hipertensi pada lansia. Uji chi-



43

square pada tabel ini memenuhi asumsi statistik, karena hanya terdapat 1
sel (16,7%) yang memiliki expected count < 5, dengan nilai minimum
expected count sebesar 4,61. Hal ini masih berada dalam batas toleransi,
yaitu maksimal 20% sel yang boleh memiliki expected count < 5, sehingga
uji chi-square tetap layak digunakan pada analisis ini.



BAB VI
PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini, yang mencakup jenis
kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, riwayat hipertensi, dan konsumsi obat,
menjadi faktor penting dalam memahami distribusi dan determinan hipertensi
pada populasi yang diteliti. Berdasarkan distribusi jenis kelamin, mayoritas
responden adalah perempuan (75%), sedangkan laki-laki hanya 25%. Meskipun
jumlah perempuan lebih banyak, hasil penelitian menunjukkan bahwa laki-laki
memiliki proporsi hipertensi derajat 1 dan 3 yang lebih tinggi. Temuan ini
mengindikasikan adanya perbedaan risiko berdasarkan gender, yang sejalan
dengan penelitian Rosyidah & Wahyuni (2020) yang menyebutkan bahwa pria
lebih rentan terhadap hipertensi karena kebiasaan merokok, konsumsi alkohol,
serta tingkat stres pekerjaan yang relatif lebih tinggi. Faktor hormonal juga turut
berperan, di mana hormon estrogen pada perempuan usia subur memiliki efek
protektif terhadap sistem kardiovaskular, meskipun perlindungan ini akan

menurun setelah menopause.

Dari aspek usia, kelompok responden usia 45-59 tahun mendominasi
(57,1%), tetapi prevalensi hipertensi lebih tinggi ditemukan pada kelompok usia
> 60 tahun, khususnya pada derajat 1 dan 2. Fenomena ini memperkuat hipotesis
bahwa proses penuaan merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap
hipertensi. Novitasari et al. (2019) menyatakan bahwa peningkatan usia
berhubungan dengan perubahan fisiologis, seperti penurunan elastisitas
pembuluh darah, peningkatan resistensi vaskular perifer, dan perubahan regulasi
hormon yang memengaruhi tekanan darah. Dengan demikian, penuaan tidak
hanya menjadi faktor non-modifikasi tetapi juga memperkuat pentingnya deteksi
dini dan intervensi pada kelompok usia produktif untuk mencegah komplikasi di

usia lanjut.
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Tingkat pendidikan responden mayoritas tergolong rendah, dengan 58%
tidak bersekolah atau hanya tamat SD. Rendahnya tingkat pendidikan dapat
berdampak pada Kketerbatasan pemahaman mengenai pencegahan dan
pengelolaan hipertensi. Lestari & Arifin (2018) menunjukkan bahwa individu
dengan pendidikan rendah cenderung memiliki akses informasi yang terbatas
dan kurang mampu mengadopsi perilaku hidup sehat seperti diet rendah garam,
olahraga teratur, dan kepatuhan minum obat. Hal ini juga dapat menjelaskan

mengapa prevalensi hipertensi dalam kelompok ini relatif tinggi.

Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden tidak bekerja (62,5%),
dan kelompok ini memperlihatkan kecenderungan lebih tinggi terhadap
hipertensi. Aktivitas fisik yang rendah, ketidakpastian ekonomi, serta potensi
stres sosial dapat menjadi faktor yang memengaruhi. Hasil ini konsisten dengan
penelitian Luthfiyani & Khusna (2019) yang mengemukakan bahwa individu
dengan status pekerjaan tidak aktif atau menganggur memiliki risiko hipertensi
lebih besar, baik akibat aspek fisiologis maupun psikososial.

Sebanyak 44,6% responden memiliki riwayat hipertensi, baik pribadi
maupun keluarga, dengan sebagian besar berada pada derajat hipertensi 1 dan 2.
Kondisi ini mendukung teori predisposisi genetik terhadap hipertensi yang
disampaikan oleh Fitriyani & Setyorini (2017), di mana faktor herediter dan pola
gaya hidup serupa dalam keluarga meningkatkan risiko terjadinya hipertensi
berat. Hal ini menekankan pentingnya skrining keluarga untuk deteksi dini.

Kepatuhan konsumsi obat antihipertensi pada responden tergolong
rendah, dengan hanya 31,3% yang mengonsumsi obat secara rutin. Rendahnya
kepatuhan ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk rendahnya
kesadaran, efek samping obat, keterbatasan ekonomi, maupun akses terhadap
fasilitas kesehatan. Studi Andini & Rahmawati (2020) menemukan bahwa
kepatuhan yang buruk pada pasien hipertensi berkorelasi dengan peningkatan
risiko komplikasi akibat ketidakstabilan tekanan darah. Dengan demikian,
intervensi edukasi dan pemantauan kepatuhan obat menjadi sangat penting

dalam pengelolaan hipertensi.
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B. Hubungan Ultra Processed Food Dengan Hipertensi Pada Lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
tergolong jarang mengonsumsi Ultra Processed Food (UPF), yaitu sebanyak 70
orang (62,5%), sementara 42 responden (37,5%) dikategorikan sering
mengonsumsi UPF. Analisis karakteristik menunjukkan bahwa kelompok usia
45-59 tahun memiliki proporsi lebih tinggi pada kategori sering konsumsi UPF
(45,3%) dibandingkan kelompok usia >60 tahun (27,1%). Dari segi jenis
kelamin, perempuan sedikit lebih banyak dikategorikan sering mengonsumsi
UPF (38,1%) dibandingkan laki-laki (35,7%). Temuan ini sejalan dengan
penelitian Juul et al. (2019) yang melaporkan bahwa perempuan cenderung lebih
sering mengonsumsi UPF, yang mungkin terkait dengan peran mereka dalam

pemilihan dan penyajian makanan rumah tangga.

Jenis UPF yang paling sering dikonsumsi oleh responden adalah saus dan
bubuk penyedap (29 kali/bulan), roti dan biskuit (27 kali/bulan), serta minuman
berpemanis (18 Kkali/bulan). Sementara itu, kategori yang paling jarang
dikonsumsi adalah ikan olahan (1 kali/bulan) dan makanan ringan (6 kali/bulan).
Jika dirata-ratakan, frekuensi konsumsi UPF responden mencapai sekitar 5 kali
per hari. Namun, mayoritas konsumsi tersebut berasal dari produk dengan porsi
kecil dan kandungan natrium yang relatif rendah, seperti permen, biskuit, dan
kopi instan, sehingga kontribusi natrium yang masuk ke tubuh tidak terlalu

besar.

Secara lebih rinci, jenis makanan UPF yang paling sering dikonsumsi
oleh responden dalam masing-masing kategori meliputi kental manis pada
kategori susu dan olahannya, permen pada kategori permen dan cokelat, mie
instan pada kategori sereal dan mie, biskuit pada kategori roti dan biskuit, bakso
kemasan pada kategori daging dan unggas, otak-otak pada kategori ikan dan
olahannya, kecap pada kategori saus dan bubuk penyedap, kopi pada kategori
minuman, serta keripik pada kategori makanan ringan. Sebaliknya, jenis
makanan yang paling jarang dikonsumsi antara lain yogurt, cokelat, bubur
instan, roti gandum, ayam bumbu kemasan, bubuk rasa, minuman cokelat, dan

makanan ringan ekstrudat. Temuan ini menunjukkan bahwa produk UPF yang
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praktis dan berumur simpan panjang lebih sering digunakan dalam kehidupan

sehari-hari.

Dari segi kandungan natrium, sebagian besar produk UPF tersebut
memiliki kadar yang bervariasi. Kental manis Bendera mengandung sekitar 25—
35 mg natrium per 40 g sajian, permen seperti Kopiko mengandung sekitar
32 mg natrium per butir, sedangkan mie instan Indomie memiliki kandungan
natrium relatif tinggi, yakni sekitar 720—780 mg per porsi 80-85 g. Pada kategori
biskuit, Roma Kelapa mengandung 90 mg natrium per 5 keping (27 g),
sementara Malkist Keju sekitar 65 mg per 2 keping (14 g). Produk daging olahan
seperti bakso kemasan diperkirakan mengandung natrium hingga 300—600 mg
per 100 g, sedangkan otak-otak ikan kemasan tercatat memiliki kandungan
natrium sekitar 820-857 mg per 100 g. Pada kategori saus, kecap manis Bango
mengandung sekitar 2.840 mg natrium per 100 ml, sedangkan kecap manis ABC
sekitar 2.000 mg natrium per 100 ml. Kopi bubuk seperti Kapal Api dan Good
Day relatif rendah natrium (<5 mg per sajian). Adapun keripik seperti Qtela dan

Citatos memiliki kandungan natrium sekitar 300—600 mg per 30 g porsi.

Meskipun beberapa produk tersebut memiliki kandungan natrium per
porsi yang cukup tinggi, frekuensi konsumsi oleh responden dalam penelitian ini
tergolong jarang. Sebagian besar responden (62,5%) hanya sesekali
mengonsumsi UPF, sehingga estimasi kontribusi natrium dari UPF terhadap
asupan harian mereka diperkirakan sekitar 500—1.000 mg/hari. Jumlah ini relatif
kecil dibandingkan dengan batas asupan natrium yang direkomendasikan WHO
untuk populasi umum, yaitu <2.000 mg/hari atau setara 5 g garam (WHO, 2012).
Bahkan, untuk penderita hipertensi, American Heart Association (AHA)
menetapkan batas yang lebih ketat, yaitu maksimal 1.500 mg natrium/hari
(sekitar 3,8 g garam) (AHA, 2021). Dengan demikian, kontribusi natrium dari
UPF pada responden dalam penelitian ini kemungkinan belum cukup besar

untuk melewati batas aman tersebut.

Analisis bivariat antara konsumsi UPF dan tekanan darah menunjukkan
bahwa dari 70 responden yang jarang mengonsumsi UPF, sebanyak 47 orang

(67,1%) mengalami hipertensi, sedangkan pada kelompok yang sering
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mengonsumsi UPF, proporsi hipertensi sebesar 52,4% (22 orang). Walaupun uji
statistik menghasilkan p-value 0,120 yang berarti tidak ada hubungan signifikan
secara statistik, proporsi hipertensi yang relatif tinggi pada kedua kelompok ini
menunjukkan bahwa konsumsi UPF masih perlu diwaspadai sebagai faktor
risiko. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh frekuensi konsumsi UPF yang
relatif rendah pada responden, sehingga kontribusi natrium dari sumber tersebut

tidak cukup besar untuk memengaruhi tekanan darah secara langsung.

Penelitian oleh Khandpur et al., (2020) dalam Public Health Nutrition,
yang menyatakan bahwa meskipun UPF berkontribusi pada asupan natrium
berlebih, bukti hubungan langsung dengan hipertensi belum sepenuhnya
konsisten, khususnya dalam populasi lansia yang memiliki faktor risiko lain
yang lebih dominan. Studi oleh Martinez Steele et al., (2019) dalam Nutrients
menemukan bahwa meskipun konsumsi UPF tinggi dihubungkan dengan
peningkatan risiko penyakit kardiometabolik secara umum, pengaruh spesifik
terhadap tekanan darah sangat tergantung pada konteks sosial dan pola makan
secara keseluruhan. Dalam studi tersebut, lansia yang tetap aktif secara fisik dan
menjaga asupan nutrisi lain tidak menunjukkan hubungan yang signifikan antara
UPF dan tekanan darah.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian oleh (Barbosa et al., 2022), Pada
kelompok lansia, tidak ditemukan hubungan yang signifikan secara statistik
antara konsumsi UPF dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik.
Ketidaksesuaian ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk
heterogenitas desain studi, metode pengukuran konsumsi yang kurang akurat,
serta variabel perancu yang tidak sepenuhnya dikendalikan, seperti aktivitas
fisik, status gizi, indeks massa tubuh, serta kebiasaan merokok dan konsumsi
alkohol (Martinez-Pérez et al., 2021).

Studi cross sectional yang sering digunakan dalam penelitian ini juga
memiliki keterbatasan dalam mengidentifikasi hubungan kausal, karena hanya
menangkap data pada satu waktu tertentu. Selain itu, pada kelompok lansia, telah
terjadi perubahan gaya hidup sebagai bentuk adaptasi terhadap kondisi

kesehatan, seperti pengurangan konsumsi makanan tinggi garam atau lemak,
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yang berpotensi menurunkan konsumsi UPF secara keseluruhan (Conceigéo et
al., 2018).

. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Hipertensi Pada Lansia

Berdasarkan hasil analisis univariat, diketahui bahwa sebagian besar
responden memiliki tingkat aktivitas fisik dalam kategori sedang sebanyak 43
orang (38,4%), diikuti oleh kategori rendah sebanyak 41 orang (36,6%), dan
hanya 28 orang (25%) yang memiliki aktivitas fisik tinggi. Jenis aktivitas fisik
ringan yang paling sering dilakukan adalah berjalan kaki, baik untuk keperluan
sehari-hari seperti pergi ke warung maupun ke tempat bekerja. Aktivitas ini
umumnya dilakukan hampir setiap hari dengan durasi rata-rata sekitar 10 menit
per hari. Sedangkan untuk aktivitas sedang, juga dilakukan hampir setiap hari
dengan rata-rata durasi 10-30 menit, aktivitas yang biasa dilakukan adalah
membersihkan rumah. Hanya sedikit lansia yang melalukan aktivitas berat,
kegiatan yang dilakukan adalah membawa barang berat seperti cucian dan
barang bekas saat bekerja, dilakukan hampir setiap hari dengan durasi 30 menit

—7 jam.

Distribusi aktivitas fisik berdasarkan usia menunjukkan bahwa baik
kelompok usia 45-59 tahun maupun >60 tahun memiliki pola yang relatif
serupa. Aktivitas fisik kategori sedang merupakan yang paling banyak
ditemukan, yaitu 42,2% pada usia 45-59 tahun dan 33,3% pada usia >60 tahun.
Aktivitas fisik rendah ditemukan pada 35,9% kelompok usia 45-59 tahun dan
37,5% pada kelompok >60 tahun. Sementara itu, aktivitas fisik tinggi pada
kelompok >60 tahun sedikit lebih tinggi (29,2%) dibanding kelompok 45-59
tahun (21,9%).

Jika ditinjau berdasarkan jenis kelamin, perempuan cenderung lebih
banyak memiliki aktivitas fisik rendah (36,9%) dibanding laki-laki (24,4%).
Sebaliknya, proporsi aktivitas fisik tinggi lebih tinggi pada laki-laki (32,1%)
dibanding perempuan (22,6%). Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh faktor
kultural, pembagian peran dalam rumah tangga, serta perbedaan persepsi
terhadap aktivitas fisik itu sendiri. Penelitian oleh Suprapti et al., (2021)

menyebutkan bahwa laki-laki lansia lebih cenderung terlibat dalam aktivitas
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fisik ringan hingga sedang karena masih aktif bekerja atau memiliki mobilitas

lebih tinggi dibanding perempuan.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lansia (p-
value = 0,216). Pada kelompok dengan aktivitas fisik rendah, sebanyak 70,1%
responden mengalami hipertensi. Pada kelompok aktivitas sedang, 60,5%
responden mengalami hipertensi, dan pada aktivitas fisik tinggi, jumlah
penderita hipertensi menurun menjadi 50%. Meskipun secara statistik tidak
signifikan, terlihat adanya penurunan prevalensi hipertensi seiring meningkatnya

aktivitas fisik.

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Rigia et al., (2024) yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan
tekanan darah pada lansia, meskipun kelompok dengan aktivitas lebih tinggi
cenderung memiliki tekanan darah yang lebih baik. Demikian pula, Wirakhmi
(2023) menyimpulkan bahwa faktor-faktor lain seperti usia, stres kronis, riwayat
penyakit, dan kepatuhan terhadap pengobatan memiliki pengaruh lebih besar
terhadap hipertensi dibanding aktivitas fisik semata. Penelitian Pefbrianti dan
Safitri (2023) juga menguatkan hasil tersebut melalui uji Spearman rho dengan
p-value 0,511. Meski demikian, hasil berbeda ditemukan oleh Jasmin, Avianty,
dan Prastia (2023) serta Makawekes, Suling, dan Kallo (2020), yang menyatakan
adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan tekanan darah pada lansia.
Perbedaan ini mengindikasikan bahwa pada kelompok usia lanjut, faktor lain
seperti pengelolaan stres, kepatuhan minum obat, dan status gizi mungkin lebih

dominan memengaruhi tekanan darah dibandingkan aktivitas fisik semata.

Kemenkes (2021) menganjurkan agar lansia, termasuk yang menderita
hipertensi, melakukan aktivitas fisik rutin minimal selama lima hari dalam
seminggu dengan durasi minimal 30 menit per harinya. Bentuk aktivitas yang
dianjurkan meliputi jalan kaki, senam lansia, bersepeda santai, atau aktivitas
aerobik ringan lainnya yang sesuai dengan kondisi fisik masing-masing.
Aktivitas tersebut sebaiknya dilakukan secara berkesinambungan dan

disesuaikan dengan kemampuan individu, dengan tujuan untuk membantu
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mengontrol tekanan darah, memperbaiki sirkulasi darah, serta meningkatkan

kualitas hidup secara keseluruhan.
. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Hipertensi Pada Lansia

Berdasarkan hasil analisis univariat, mayoritas responden dalam
penelitian ini memiliki tingkat dukungan keluarga dalam kategori cukup
sebanyak 51 orang (45,5%), diikuti oleh kategori kurang sebanyak 49 orang
(43,8%), dan hanya 12 orang (10,7%) yang mendapatkan dukungan keluarga
dalam kategori baik. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia belum
menerima dukungan optimal dari keluarganya dalam menghadapi hipertensi.
Dukungan keluarga sangat penting dalam proses pengelolaan penyakit kronis,
termasuk hipertensi, karena keluarga dapat berperan dalam memantau kepatuhan
pengobatan, menyediakan makanan sehat, mengingatkan aktivitas fisik, serta

memberikan motivasi psikologis (Fitriani & Susilowati, 2022).

Jika ditinjau berdasarkan kelompok usia, baik pada usia 45-59 tahun
maupun >60 tahun, distribusi dukungan keluarga yang diterima relatif seimbang.
Sebanyak 45,8% responden lansia >60 tahun mendapat dukungan kategori
“cukup”, sementara kelompok 45-59 tahun juga didominasi oleh kategori yang
sama (45,3%). Dukungan keluarga kategori “baik” hanya sedikit, yaitu 12,5%
pada kelompok usia 4559 tahun dan 8,3% pada kelompok >60 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa usia tidak menjadi penentu utama terhadap tinggi
rendahnya dukungan keluarga, karena semua kelompok usia tetap memerlukan

dukungan emosional maupun fungsional dari keluarga (Iskandar & Fitria, 2021).

Dari segi jenis kelamin, dukungan keluarga kategori “kurang” lebih
banyak dialami responden laki-laki (53,6%) dibandingkan perempuan (40,5%),
sedangkan dukungan “cukup” dan “baik” lebih banyak diterima oleh perempuan.
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
perempuan cenderung lebih terbuka secara emosional dan memiliki relasi sosial
yang lebih kuat dalam lingkungan keluarga dibandingkan laki-laki, sehingga
lebih mungkin untuk menerima dukungan yang lebih baik (Nugraheni &

Purnamasari, 2020).



52

Terlihat bahwa dukungan keluarga terhadap lansia dengan hipertensi
menunjukkan variasi yang cukup luas dalam berbagai bentuk, mulai dari
dukungan emosional, informasional, hingga instrumental. Secara umum,
dukungan emosional tampak paling dominan diberikan oleh keluarga. Hal ini
ditunjukkan dari pernyataan "Saya diberi semangat dan dukungan oleh keluarga
dalam melakukan perawatan hipertensi”, yang dijawab "Sangat Setuju" oleh
44,6% responden dan "Setuju™ oleh 27,7%. Hal serupa tampak pada pernyataan
"Saya diterima oleh keluarga apa adanya dengan segala keterbatasannya”, di
mana 75% responden memilih "Sangat Setuju”, menunjukkan tingginya

penerimaan keluarga terhadap kondisi lansia.

Dukungan dalam bentuk keterlibatan sosial juga cukup menonjol, seperti
pada pernyataan "Saya dilibatkan dalam musyawarah keluarga” yang mendapat
tanggapan "Sangat Setuju" dari 53,6% responden. Ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden merasa masih dianggap penting dan memiliki peran
dalam keluarga, yang bisa berdampak positif terhadap kesejahteraan psikologis

lansia.

Namun demikian, bentuk dukungan lainnya seperti mendengarkan atau
menanyakan keluhan menunjukkan hasil yang lebih beragam. Sebanyak 33,9%
responden sangat setuju bahwa keluarga mendengarkan keluhan mereka,
sedangkan hanya 28,6% yang sangat setuju bahwa keluarga menanyakan
keluhan secara aktif. Ini menunjukkan bahwa komunikasi dua arah antara lansia
dan keluarga masih belum optimal, terutama dalam konteks menggali informasi

mengenai kondisi kesehatan mereka.

Pada aspek dukungan instrumental, seperti bantuan untuk keperluan
pengobatan dan logistik, hasilnya relatif lebih rendah. Misalnya, hanya 47,3%
responden yang menyatakan sangat setuju bahwa mereka diantarkan keluarga
untuk berobat atau pemeriksaan kesehatan. Jumlah ini masih signifikan, namun
ada sekitar 22,3% responden yang memilih “Kadang-kadang” dan 19,6% yang
menjawab “Tidak Pernah”, menandakan bahwa sebagian lansia mungkin
mengalami hambatan dalam akses pengobatan akibat keterbatasan dukungan

fisik dari keluarga.
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Bentuk dukungan material juga cenderung rendah. Hanya 14,3%
responden yang sangat setuju bahwa keluarga menyediakan dana khusus untuk
keperluan pengobatan atau pemeriksaan kesehatan. Ini menjadi perhatian
penting karena keterbatasan ekonomi dapat berdampak langsung terhadap
kepatuhan dalam pengelolaan hipertensi. Bahkan dalam hal pengaturan pola
makan, seperti memasakkan makanan rendah garam, hanya 12,5% yang
menjawab “Sangat Setuju” dan 6,3% “Setuju”, sementara mayoritas 67%

menyatakan “Tidak Pernah”.

Sementara itu, dukungan informatif dalam bentuk pengingat atau edukasi
tentang gaya hidup sehat dan kepatuhan pengobatan juga menunjukkan hasil
yang bervariasi. Responden yang menyatakan sangat setuju bahwa keluarga
memberikan informasi tentang perawatan yang baik dan benar hanya sebesar
28,6%. Pengingat untuk tidak mengonsumsi makanan tinggi lemak dan
kolesterol juga hanya didukung oleh 22,3% responden “Sangat Setuju”.
Dukungan untuk aktivitas sehat seperti olahraga dan istirahat cukup juga tidak
menunjukkan angka yang tinggi. Hanya 17,9% responden yang sangat setuju
diingatkan untuk berolahraga secara teratur dan 26,8% yang diingatkan untuk

istirahat cukup.

Dukungan terhadap kepatuhan pengobatan dan kontrol tekanan darah
juga belum optimal. Hanya 18,8% responden yang sangat setuju bahwa mereka
diingatkan keluarga untuk minum obat secara teratur, dan jumlah yang sama juga
untuk pengingat kontrol tekanan darah. Padahal kedua aspek ini merupakan
bagian penting dalam pengendalian hipertensi, terutama pada kelompok lansia
yang rentan lupa dan mengalami hambatan mobilitas. Secara keseluruhan, dapat
disimpulkan bahwa dukungan keluarga paling kuat berada pada aspek emosional
dan penerimaan, sedangkan dukungan instrumental dan informatif masih perlu
ditingkatkan.

Analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat dukungan keluarga dengan status hipertensi (p-value =
0,612). Pada kelompok dengan dukungan “kurang”, sebanyak 65,3% responden

mengalami hipertensi, sedangkan pada dukungan “cukup” dan “baik”, masing-
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masing 60,8% dan 50% responden tetap mengalami hipertensi. Walaupun
terlihat adanya kecenderungan bahwa semakin baik dukungan keluarga maka
proporsi hipertensi menurun, namun secara statistik hubungan tersebut tidak
signifikan. Temuan ini konsisten dengan studi oleh Wirakhmi (2023) dan Rigia
et al.,, (2024) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga tidak selalu
berhubungan langsung dengan tekanan darah, karena hipertensi dipengaruhi
oleh berbagai faktor lain seperti usia, stres, kepatuhan pengobatan, dan gaya

hidup.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga tidak selalu
berhubungan signifikan dengan pengelolaan hipertensi pada lansia. Hal ini
sejalan dengan penelitian Lolo & Nurlaela (2018) Nilai p untuk penelitian ini
adalah 0,443, menunjukkan tidak adanya hubungan antara dukungan keluarga
dan insidensi hipertensi pada populasi lansia. Sejalan juga dengan penelitian
yang dilakukan oleh Relawaati (2012) tidak ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan keteraturan kontrol tekanan dengan nilai p-value sebesar 0,697.
Selain itu, penelitian oleh Fajriansih et al., (2022) Nilai p untuk penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Bontomarannu, Kabupaten Gowa, dihitung sebesar
0,187, menunjukkan tidak adanya korelasi yang bermakna antara dukungan
keluarga dan terapi hipertensi pada lansia.

Meskipun demikian, terdapat pula beberapa penelitian yang
menunjukkan hasil sebaliknya. Tamu Ina dan Setyoningrum (2021) menemukan
adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan pengendalian
hipertensi lansia, dengan p-value sebesar 0,000. Penelitian oleh Hariani dan
Arianni (2025) serta Wulandhani et al., (2020) juga menunjukkan hasil serupa,
di mana dukungan keluarga berperan penting dalam meningkatkan perilaku dan
motivasi lansia dalam pengendalian hipertensi, masing-masing dengan p-value
sebesar 0,000. Selain itu, Kusdiana et al., (2023) Kualitas hidup lansia dengan
hipertensi sangat terkait dengan dukungan yang mereka terima dari keluarga,
seperti yang disebutkan. Hasil ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga tetap
menjadi faktor penting yang berpotensi mempengaruhi karakteristik psikologis
dan perilaku lansia, meskipun beberapa studi belum menunjukkan korelasi

langsung yang kuat. Untuk menurunkan tekanan darah secara efektif, penting
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untuk mempertimbangkan faktor lain. Masalah ini meliputi kepatuhan terhadap
obat, menjaga kesehatan nutrisi yang optimal, mengendalikan stres, dan

mempromosikan gaya hidup sehat.

. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang dapat memengaruhi
hasil dan interpretasi data. Salah satunya adalah situasi saat pengumpulan data,
di mana beberapa responden merasa tidak nyaman karena wawancara dilakukan
bersamaan dengan responden lain. Kehadiran orang lain, seperti tetangga atau
kenalan, diduga menimbulkan rasa malu atau gengsi, sehingga responden
mungkin kurang jujur dalam memberikan jawaban. Kondisi ini berpotensi

menimbulkan bias pada data yang dikumpulkan.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Hubungan Pola Konsumsi

Ultra Processed Food, Aktivitas Fisik, dan Dukungan Keluarga terhadap

Hipertensi pada Lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta Selatan” dapat

disimpulkan bahwa:

1.

Hasil identifikasi karakteristik lansia di Kelurahan Cipete, Jakarta
Selatan menunjukkan mayoritas lansia adalah perempuan (75%),
berusia 45-59 tahun (57,1%), berpendidikan rendah (58% tidak sekolah
dan tamat SD), dan tidak bekerja (62,5%). Sebanyak 44,6% memiliki
riwayat hipertensi (terutama derajat 1 dan 2), namun hanya 31,3% yang
rutin mengonsumsi obat, mencerminkan rendahnya kepatuhan
pengobatan dan kemungkinan keterbatasan akses layanan kesehatan.
Hasil Identifikasi hipertensi menunjukkan mayoritas responden (60,7%)
berada pada kategori pre-hipertensi hingga hipertensi derajat 1-3. Hal
ini menunjukkan tingginya proporsi lansia dengan tekanan darah di atas
normal pada wilayah penelitian.

Hasil identifikasi pola konsumsi Ultra Processed Food menunjukkan
bahwa 62,5% responden jarang mengonsumsi UPF, sedangkan 37,5%
tergolong sering. Jenis UPF yang paling sering dikonsumsi adalah saus
dan bubuk penyedap (29 kali/bulan), roti dan biskuit (27 kali/bulan),
serta minuman berpemanis (18 kali/bulan). Sementara itu, kategori yang
paling jarang dikonsumsi adalah olahan ikan (1 kali/bulan) dan makanan
ringan (6 kali/bulan).

Hasil identifikasi menunjukkan mayoritas responden memiliki aktivitas
fisik sedang (38,4%), diikuti oleh kategori rendah (36,6%) dan kategori
tinggi (25%).

Hasil identifikasi menunjukkan 45,5% responden memperoleh

dukungan keluarga kategori cukup, 43,8% dalam kategori kurang, dan
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hanya 10,7% yang menerima dukungan kategori baik. Dukungan yang
paling dominan adalah dukungan emosional (75% responden
menyatakan diterima keluarga apa adanya), sedangkan dukungan
instrumental dan material masih rendah.

6. Hasil bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara pola konsumsi ultra processed food dengan hipertensi lansia (P
value 0,120).

7. Hasil bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara aktivitas fisik dengan hipertensi lansia (P value 0,216)

8. Hasil bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna

antara dukungan keluarga dengan hipertensi lansia (P value 0,612).

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka peneliti dapat memberikan saran

diantaranya sebagai berikut:

1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Selain mempertimbangkan variabel lain yang dapat memengaruhi
hipertensi pada lansia, seperti kebiasaan tidur, tingkat stres, atau konsumsi
obat-obatan, disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut
menggunakan pendekatan atau peralatan alternatif yang lebih sensitif.
2. Bagi Lansia
Meskipun penelitian ini tidak menemukan hubungan yang bermakna
antara pola konsumsi ultra processed food, aktivitas fisik, dan dukungan
keluarga dengan hipertensi, sebagian lansia dalam penelitian ini tetap
menunjukkan tekanan darah yang cenderung tinggi. Oleh karena itu, penting
bagi lansia untuk tetap menjaga pola makan sehat, seperti mengurangi
konsumsi makanan tinggi garam, gula, dan lemak jenuh, serta
memperbanyak asupan sayur dan buah. Lansia juga dianjurkan rutin
melakukan aktivitas fisik ringan sesuai kemampuan, seperti jalan kaki
selama 30 menit setiap hari, dan tetap menjaga hubungan sosial yang positif

untuk mendukung kesehatan mental dan fisik secara umum.
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3. Bagi Tenaga Kesehatan dan Pemerintah

Diharapkan dapat terus melakukan edukasi dan promosi kesehatan
mengenai gaya hidup sehat kepada masyarakat, terutama lansia, melalui
penyuluhan rutin di posyandu lansia atau kegiatan komunitas. Edukasi ini
dapat mencakup pentingnya pemeriksaan tekanan darah secara berkala,
pengaturan pola makan seimbang, serta dorongan untuk melakukan
aktivitas fisik ringan yang teratur. Selain itu, perlu adanya peningkatan
layanan kesehatan preventif di tingkat komunitas untuk mendeteksi dan

mengendalikan tekanan darah tinggi sejak dini.
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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Penelitian untuk Responden

Lembar Penjelasan Penelitian untuk Responden
ST
i’-%;)j Program Studi Gizi

\o

Fakultas llmu-llmu Kesehatan
Uhamka
e Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA

Assalamualaikum Warahmatullah Wabarakatuh

Perkenalkan nama saya Alya Muna Yusmaniar mahasiswa Program Studi
Gizi, Fakultas Ilmu-limu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Prof. Dr.
HAMKA yang sedang melakukan pengambilan data terkait faktor-faktor yang
mempengaruhi hipertensi dan diabetes melitus. Data yang diambil vyaitu
pengukuran tekanan darah, gula darah sewaktu, tinggi badan, berat badan, LILA,
lingkar pinggang, pola konsumsi Ultra Processed Food, aktivitas fisik, dukungan
keluarga, kualitas hidup, dan pengeluaran rumah tangga untuk memenuhi syarat
tugas akhir penyelesaian skripsi.

Dalam hal ini, saya meminta kesediaan Saudara/i untuk menjadi responden.
Maka dari itu, saya selaku mahasiswa memohon kesediaan Saudara/i agar dapat
meluangkan waktu sekitar 40-60 menit untuk menjadi informan dengan menjawab
beberapa pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner dengan jujur. Adapun semua
informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan dirahasiakan dan hanya
akan diketahui untuk kepentingan tugas akhir. Selain itu, kontribusi anda sukarela,
tidak ada paksaan dan boleh sewaktu-waktu untuk mengundurkan diri. Jika terdapat
hal yang belum jelas sehubungan dengan pengambilan data ini silahkan

menghubungi kontak di bawah ini:
Alya Muna Yusmaniar (0838-1187-7085).

Wassalaamu alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
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Lampiran 2 Lembar Kesediaan Menjadi Responden

P Lembar Kesediaan Menjadi Responden
__,..«“& \‘7
f%}) Program Studi Gizi

\o

Fakultas llmu-llmu Kesehatan
Uhamka
e Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA

Setelah saya mendapat penjelasan secara rinci dan mengerti mengenai hal
yang berkaitan dengan pengambilan data terkait faktor-faktor yang mempengaruhi
hipertensi dan diabetes melitus yang dilaksanakan oleh Alya Muna Yusmaniar
Program Studi Gizi Fakultas lImu-limu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Prof. Dr. HAMKA, maka saya:

Nama :
No. Handphone :
Alamat :

Menyatakan BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA (coret salah satu) untuk menjadi
responden dalam penelitian ini secara sukarela dan tanpa paksaan apapun. Bila
selama penelitian saya ingin mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan

diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Jakarta, ...............ooeel. 2024

Responden
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Selatan

Program Studi Gizi

Fakultas llmu-llmu Kesehatan

Kuesioner Pola Konsumsi Ultra Processed Food,
Aktivitas Fisik, dan Dukungan Keluarga Terhadap
Hipertensi Pada Lansia di Kelurahan Cipete Jakarta

Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA

A. Karakteristik Responden

KARAKTERISTIK RESPONDEN

No Pertanyaan Pilihan Jawaban | Jawaban Kode
Al | Nama Responden Nama_resp
A2 | Alamat Almt_resp
A3 | Usia Usia_resp
A4 | Jenis Kelamin 0. Laki-laki JK_resp

1. Perempuan
A5 | Pendidikan 0. Tidak Sekolah Pendidik_resp

1. SD/Sederajat

2. SMP/Sederajat

3. SMA/Sederajat

4. Perguruan

Tinggi
A6 | Pekerjaan 0. Tidak Bekerja Kerja_resp

1. Wirausaha

2. Karyawan

Swasta

3. PNS

4. Lainnya....
A7 | No. Handphone/WA Hp_resp
A8 | Tekanan Darah Td_sis

Sistolik
A9 | Tekanan Darah Td_dias
Diastolik




B. Pola Konsumsi Ultra Processed Food

KUESIONER FFQ ULTRA PROCESSED FOOD
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No Ultra Processed Merek | TP | ...x/hari | ...x/minggu | ...x/bulan
Food

Susu dan Olahannya

1. | Susu bubuk

2. | Susu cair

3. | Yogurt

4. | Kental manis

5. | Eskrim

6. | Lainnya.....

Permen dan Cokelat

7. | Permen

8. | Cokelat

9. | Mesis

10. | Lainnya.....

Sereal

11. | Mie instan

12. | Bubur instan

13. | Bubuk sereal
Contoh: energen,
gowell, govit

14. | Tepung berbumbu
Contoh: tepung
bumbu sajiku

15. | Lainnya.....

Roti

16. | Roti putih
Contoh: roti tawar

17. | Roti gandum

18. | Bagelen (roti kering)
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19. | Biskuit

20. | Wafer

21. | Astor

22. | Kue kering
Contoh: nextar,
goodtime

23. | Roti kemasan

Contoh: croissant
kemasan, roti kacang
hijau kemasan

24,

Kue

Contoh: oreo soft
cake, kue (sari roti)

25.

Lainnya...

Olahan Daging dan Unggas

26. | Sosis

27. | Bakso

28. | Nugget

29. | Daging asap

Contoh: kebab

30. | Ayam bumbu
kemasan Contoh: so
nice, fiesta

31 | Lainnya.....

Ikan dan olahannya

32.

Olahan ikan

Contoh: bakso ikan,
cedea, otak-otak,
fishroll

Saus dan Bubuk Penyedap

33.

Saus

34.

Kecap




70

Contoh: kecap
asin/manis

35. | Mayones

36. | Bumbu siap pakai

Contoh: bumbu racik
sajiku

37. | Selai

38. | Margarin dan
mentega

39. | Bubuk rasa

Contoh: rasa keju,
rasa asin, balado

40 | Lainnya...
Minuman
41. | Bubuk coklat

Contoh: drink
bengbeng,
chocolatos,  coklat,
tiramisu, matcha

42.

Konsentrat buah
Contoh: nutrisari

43. | Minuman elektrolit
Contoh: pocari
sweet, lemon water,
isoplus, mizone,
hydro coco

44. | Minuman
berkarbonasi

Contoh:  coca-cola,
fanta, pepsi, sprite

45.

Teh

Contoh: teh pucuk,
teh sisri, tea jus

46.

Kopi

Contoh: good day,
kapal api, torabika
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47.

Sirup

48

Lainnya.....

Makanan Ringan

49. | Keripik
Contoh: kusuka,
gtela, chuba

50. | Pilus

51. | Kacang-kacangan

Contoh: kacang
garuda

52,

Makanan ringan
ekstrudat.

Contoh: momogi,
siip, chiki balls,
sponge, cheetos,

poppy pop, komo,
dll

53

Lainnya.....

C. Aktivitas Fisik

Klasifikasi aktivitas Global Physical Activity GPAQ (2016)

Jenis Aktivitas

Jenis Kegiatan

Contoh Aktivitas

Aktivitas/kerja ringan

75% dari waktu yang
digunakan adalah
untuk duduk atau
berdiri  dan  25%
untuk kegiatan
berdiri dan berpindah

Duduk,berdiri,
piring, memasak,
menyetrika, bermain
musik, menonton v,
mengemudikan kendaraan,
berjalan perlahan.

mencuci

Aktivitas/kerja sedang

40% dari waktu yang

digunakan adalah
untuk duduk atau
berdiri dan 60%
adalah untuk
kegiatan kerja khusus
dalam bidang

pekerjaannya

Mengepel lantai, mencuci
mobil, menanam tanaman,
bersepeda pergi pulang
beraktivitas, berjalan
sedang dan cepat, bowling,
golf, berkuda, bermain
tenis meja, berenang, voly.
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Aktivitas/kerja berat 25% dari waktu yang | Membawa barang berat,
digunakan adalah | berkebun, bersepeda (16-
untuk duduk atau | 22 km/jam), bermain sepak
berdiri dan  75% | bola, bermain basket,gym
adalah untuk | angkat berat, berlari.
kegiatan kerja khusus
dalam bidang
pekerjaannya

Kuesioner Aktivitas Fisik Global Physical Activity GPAQ (2016)

Pertanyaan

Responden Kode

A. Aktivitas saat bekerja

(aktivitas termasuk belajar, tugas administrasi, aktivitas rumah tangga, dll)

1

Apakah dalam pekerjaan sehari —
hari  Bapak/lbu, melakukan
aktivitas fisik/kerja  berat
minimal 10 menit per hari?

1.Ya

P1

2. Tidak (Lanjut ke no 4)

Berapa hari dalam seminggu
Bapak/Ibu melakukan aktivitas
fisik/kerja berat?

P2

Berapa lama dalam 1 hari,
Bapak/Ibu melakukan aktivitas
fisik/kerja berat?

P3

Apakah dalam pekerjaan
Bapak/Ibu, memerlukan
aktivitas fisik/kerja sedang,

minimal 10 menit per hari?

1.Ya

P4

Berapa hari dalam seminggu
Bapak/Ibu melakukan aktivitas
fisik/kerja sedang ?

P5

Berapa lama dalam 1 hari
biasannya Bapak/Ibu melakukan
aktivitas fisik/kerja sedang ?

P6

B. Perjalanan dari tempat ke tempat lainnya

(Perjalanan ke tempat Kkerja, belanja, ke supermarket dengan menggunakan
sepeda atau berjalan kaki)

7

1.Ya

P7
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Apakah Bapak/Ibu berjalan kaki
atau bersepeda, minimal 10
menit setiap harinya untuk pergi
ke suatu tempat?

2. Tidak (Lanjut ke no 10)

Berapa hari dalam seminggu
Bapak/lbu berjalan kaki atau
bersepeda (minimal 10 menit)
untuk pergi ke suatu tempat?

P8

Berapa lama dalam 1 hari
biasanya Bapak/lbu berjalan kaki
atau bersepeda untuk pergi ke
suatu tempat?

P9

C. Aktivitas Rekreasi

(Olahraga, Fitness, dan Rekreasi lainnya)

10

Apakah Bapak/Ibu melakukan
olahraga, fitness atau rekreasi
yang merupakan aktivitas fisik
berat minimal 10 menit per hari?

1.Ya

2. Tidak (Lanjut ke no 13)

P10

11

Berapa hari dalam seminggu
biasannya Bapak/Ibu melakukan
olahraga , fitness, atau rekreasi
yang merupakan aktivitas fisik
berat?

P11

12

Berapa lama Bapak/Ibu
melakukan olahraga, fitness atau
rekreasi yang merupakan

aktivitas fisik berat dalam 1 hari
?

P12

13

Apakah Bapak/lbu melakukan
olahraga, fitness, atau rekreasi
yang tergolong sedang seperti:
berjalan cepat, bersepeda
kecepatan dibawah 16 km/jam,
berenang, voli, mengepel lantai
yang merupakan aktivitas sedang
minimal 10 menit per hari ?

1.Ya

2. Tidak (Lanjut ke no 13)

P13

14

Berapa hari dalam seminggu,
Bapak/Ibu melakukan olahraga,

fitnes, atau rekreasi yang
tergolong sedang  seperti:
berjalan cepat, bersepeda

kecepatan dibawah 16 km/jam,

P14
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berenang, voli, mengepel lantai
?

15

Berapa lama Bapak/Ibu
melakukan olahraga, fitness atau
rekreasi yang tergolong sedang
seperti: berjalan cepat,
bersepeda kecepatan dibawah
16 km/jam, berenang, voli,
mengepel lantai dalam 1 hari ?

P15

D. Tidak banyak bergerak

(aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk)

16

Berapa lama Bapak/Ibu duduk ?

P16

C. Dukungan Keluarga

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA (LANSIA)

Pejunjuk pengisian:

Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan, berilah tanda () sesuai dengan keadaan

anda yang sebenarnya. Adapun cara penilaian sebagai berikut :

1. Selalu (jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan setiap hari)
2. Sering ( jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan 4-5 kali)
3. Kadang-kadang (jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan 1-3
kali)
4. Tidak pernah (jika dukungan keluarga tidak pernah dirasakan)
No Dukungan Keluarga Selalu | Sering | Kadang- | Tidak
kadang | Pernah
4 3 2 1
1 | Saya diberi semangat dan
dukungan oleh keluarga dalam
melakukan perawatan hipertensi
2 | Keluarga mendengarkan keluhan-
keluhan yang saya rasakan
3 | Keluarga menanyakan keluhan-

keluhan yang saya rasakan
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Saya diterima oleh keluarga apa
adanya dengan segala
keterbatasannya

Saya dilibatkan dalam
musyawarah keluarga

Saya diantarkan oleh keluarga
untuk berobat atau pemeriksaan
kesehatan

Saya dirawat oleh keluarga ketika
sedang sakit

Saya disiapkan dana khusus oleh
keluarga untuk biaya berobat atau
memeriksakan kesehatan

Saya dimasakakkan oleh keluarga
makanan khusus rendah garam

10

Saya diberikan informasi oleh
keluarga tentang upaya-upaya
dalam menjalankan perawatan
yang baik dan benar serta
perilaku-perilaku yang
memperburuk penyakit

11

Saya diingatkan oleh keluarga
untuk tidak merokok, minum
minuman yang mengandung
alkohol, dan minum kopi

12

Saya diingatkan oleh keluarga
tentag pentingnya makan buah-
buahan dan sayuran bagi
kesehatan

13

Saya diingatkan oleh keluarga
untuk  membatasi  konsumsi
sumber natrium seperti garam
dapur penyedap rasa, mie instan,
dll

14

Saya diingatkan oleh keluarga
untuk  tidak  mengkonsumsi

makanan yang mengandung
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lemak dan kolesterol seperti
udang, daging berlemak, jerohan,

makanan bersantan kental, dll

15

Saya diingatkan oleh keluarga
tentang pentingnya olahraga

secara teratur

16

Saya diingatkan oleh keluarga

untuk istirahat yang cukup

17

Saya diingatkan oleh keluarga
untuk meminum obat secara

teratur

18

Saya diingatkan oleh keluarga
untuk melakukan kontrol tekanan
darah secara teratur
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Lampiran 6 Hasil Analisis

Jenis Kelamin Responden
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 28 25.0 25.0 25.0
Valid  Perempuan 84 75.0 75.0 100.0
Total 112 100.0 100.0
Usia Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
45-59 64 57.1 57.1 57.1
Valid  >60 48 42.9 42.9 100.0
Total 112 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir Responden
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Tidak Sekolah 27 24.1 24.1 24.1
SD/Sederajat 38 339 33.9 58.0
valid SMP/Sederajat 14 125 125 70.5
SMA/Sederajat 31 27.7 27.7 98.2
Perguruan Tinggi 2 1.8 1.8 100.0
Total 112 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Tidak Bekerja 70 62.5 62.5 62.5
Wirausaha 21 18.8 18.8 81.3
Valid Karyawan Swasta 5 4.5 4.5 85.7
Lainnya 16 14.3 14.3 100.0
Total 112 100.0 100.0
Riwayat_Hipertensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ya 50 44.6 44.6 44.6
Valid  Tidak 62 55.4 55.4 100.0
Total 112 100.0 100.0




Konsumsi Obat
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ya 35 31.3 31.3 31.3
Valid  Tidak 77 68.8 68.8 100.0
Total 112 100.0 100.0
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
E;gg Processed 405 112 000 613 112 000
Aktivitas Fisik .238 112 .000 799 112 .000
Dukungan Keluarga .281 112 .000 .768 112 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Hipertensi
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Optimal 20 17.9 17.9 17.9
Normal 23 20.5 20.5 384
Pre-Hipertensi 13 11.6 11.6 50.0
Valid Hipertensi Derajat 1 34 304 304 80.4
Hipertensi Derajat 2 16 14.3 14.3 94.6
Hipertensi Derajat 3 6 54 54 100.0
Total 112 100.0 100.0

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Dan Kategori Hipertensi

Hipertensi Jenis Kelamin Total
Laki-laki Perempuan
n % n % n %

Optimal 5 17,9 15 17,9 20 17,9
Normal 4 14,3 19 22,6 23 20,5
Pre-Hipertensi 1 3,6 12 14,3 13 11,6
HD 1 11 39,3 23 27,4 34 30,4
HD 2 4 14,3 12 14,3 16 143
HD 3 3 10,7 3 3,6 6 5,4
Total 28 100 84 100 112 100
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Distribusi Responden Bersdasarkan Kategori Hipertennsi dan Usia

Hipertensi Usia Total

45-59 Tahun > 60 Tahun

n % n % n %
Optimal 18 28,1 2 4,2 20 17,9
Normal 13 20,3 10 20,8 23 20,5
Pre-Hipertensi 9 14,1 4 8,3 13 11,6
HD 1 15 23,4 19 39,6 34 30,4
HD 2 5 7,8 11 22,9 16 14,3
HD 3 4 6,2 2 1,8 6 5,4
Total 64 100 48 100 112 100

Distribusi Responden berdasarkan Kategori Hipertennsi dan Riwayat Hipertensi

Hipertensi Riwayat Hipertensi Total
Ya Tidak
n % n % n %
Optimal 2 4 18 29 20 8,6
Normal 7 14 16 25,8 23 20,5
Pre-Hipertensi 5 10 8 12,9 13 11,6
HD 1 18 36 16 25,8 34 30,4
HD 2 13 26 3 4.8 16 14,3
HD 3 5 10 1 1,6 6 54
Total 50 100 62 100 112 100
Ultra Processed Food
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Jarang 70 62.5 62.5 62.5
Valid  Sering 42 375 37.5 100.0
Total 112 100.0 100.0
Distribusi UPF Berdasarkan Kelompok Usia
UPF Usia Total
45-59 > 60 Tahun
n % n % n %
Sering 29 45,3 13 27,1 42 37,5
Jarang 35 54,7 35 72,9 70 62,5
Total 64 100 48 100 112 100
Distribusi UPF Berdasarkan Jenis Kelamin
UPF Jenis Kelamin Total
Laki-laki Perempuan
n % n % n %
Sering 10 35,7 32 38,1 42 37,5
Jarang 18 64,3 52 61,9 70 62,5
Total 28 100 84 100 112 100




Aktivitas Fisik

82

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Rendah 41 36.6 36.6 36.6
valid Sedang 43 38.4 38.4 75.0
Tinggi 28 25.0 25.0 100.0
Total 112 100.0 100.0
Distribusi Aktivitas Fisik Berdasarkan Kelompok Usia
Aktivitas Usia Total
Fisik
45-59 > 60 Tahun
n % n % n %
Rendah 23 35,9 18 37,5 41 36,6
Sedang 27 42,2 16 33,3 43 38,4
Tinggi 14 21,9 14 29,2 28 25
Total 64 100 48 100 112 100
Distribusi Aktivitas Fisik Berdasarkan Jenis Kelamin
Aktivitas Jenis Kelamin Total
Fisik
Laki-laki Perempuan
n % n % n %
Rendah 10 24,4 31 36,9 41 36,6
Sedang 9 32,1 34 40,5 43 38,4
Tinggi 9 32,1 19 22,6 28 25
Total 28 100 84 100 112 100
Dukungan Keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 49 43.8 43.8 43.8
valid Cu_kup 51 455 45.5 89.3
Baik 12 10.7 10.7 100.0
Total 112 100.0 100.0
Tabel Distribusi Dukungan Keluarga
No Kategori Jawaban Responden
SL SR KD TP
n % n % n % n %
1. Saya diberi semangat 50 | 44,6 | 31 | 27,7 | 17 | 152 | 14 | 125

dan dukungan oleh
keluarga dalam
melakukan perawatan
hipertensi




83

Keluarga
mendengarkan keluhan-
keluhan yang saya
rasakan

38

33,9

22

19,6

30

26,8

22

19,6

Keluarga menanyakan
keluhan-keluhan yang
saya rasakan

32

28,6

19

17

39

34,8

22

19,6

Saya diterima oleh
keluarga apa adanya
dengan segala
keterbatasannya

84

75

18

16,1

2,7

6,3

Saya dilibatkan dalam
musyawarah keluarga

60

53,6

19

17

25

22,3

7,1

Saya diantarkan oleh
keluarga untuk berobat
atau pemeriksaan
kesehatan

53

47,3

12

10,7

25

22,3

22

19,6

Saya dirawat oleh
keluarga ketika sedang
sakit

64

57,1

15

13,4

18

16,1

15

13,4

Saya disiapkan dana
khusus oleh keluarga
untuk biaya berobat
atau memeriksakan
kesehatan

16

14,3

7,1

6,3

81

72,3

Saya dimasakakkan
oleh keluarga makanan
khusus rendah garam

14

12,5

6,3

16

14,3

75

67

10.

Saya diberikan
informasi oleh keluarga
tentang upaya-upaya
dalam menjalankan
perawatan yang baik
dan benar serta
perilaku-perilaku yang
memperburuk penyakit

32

28,6

21

18,8

27

241

32

28,6

11.

Saya diingatkan oleh
keluarga untuk tidak
merokok, minum
minuman yang
mengandung  alkohol,
dan minum kopi

22

19,6

24

21,4

57

50,9

12.

Saya diingatkan oleh
keluarga tentag
pentingnya makan
buah-buahan dan
sayuran bagi kesehatan

25

22,3

28

25

18

16,1

41

36,6

13.

Saya diingatkan oleh
keluarga untuk
membatasi konsumsi
sumber natrium seperti

20

17,9

25

22,3

20

17,9

47

42
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garam dapur penyedap
rasa, mie instan, dll
14. | Saya diingatkan oleh 25| 223 | 23| 205 | 14 | 125 | 50 | 44,6
keluarga untuk tidak
mengkonsumesi
makanan yang
mengandung lemak dan
kolesterol seperti
udang, daging
berlemak, jerohan,
makanan bersantan
kental, dll
15. | Saya diingatkan oleh 20 | 179 | 24 | 214 | 15 | 134 | 53 | 47,3
keluarga tentang
pentingnya olahraga
secara teratur
16. | Saya diingatkan oleh 30 | 26,8 | 33 | 295 | 17 | 152 | 32 | 28,6
keluarga untuk istirahat
yang cukup
17. | Saya diingatkan oleh | 21 | 188 | 24 | 214 | 13 | 11,6 | 54 | 482
keluarga untuk
meminum obat secara
teratur
18. | Saya diingatkan oleh 21 | 188 | 21 | 188 | 17 | 152 | 53 | 47,3
keluarga untuk
melakukan kontrol
tekanan darah secara
teratur
Distribusi Dukungan Keluarga Berdasarkan Kelompok Usia
Dukungan Usia Total
Keluarga
45-59 > 60 Tahun
n % n % n %
Kurang 27 42,2 22 45,8 49 43,8
Cukup 29 45,3 22 45,8 51 45,5
Baik 8 125 4 8,3 12 10,7
Total 64 100 48 100 112 100
Distribusi Dukungan Keluarga Berdasarkan Jenis Kelamin
Dukungan Jenis Kelamin Total
Keluarga
Laki-laki Perempuan
n % n % n %
Kurang 15 53,6 34 40,5 49 43,8
Cukup 10 35,7 41 48,8 51 45,5
Baik 3 10,7 9 10,7 12 10,7
Total 28 100 84 100 112 100




Chi-Square Tests (upf)
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Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.418° 1 120
Continuity Correction® 1.835 1 176
Likelihood Ratio 2.402 1 121
Fisher's Exact Test .160 .088
Llnear_—by—Llnear 5397 1 199
Association
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

16.13.

b. Computed only for a 2x2 table

Chi-Square Tests (Aktivitas Fisik)

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 3.0622 2 216
Likelihood Ratio 3.073 2 215
Linear-by-Linear Association 3.034 1 .082
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

10.75.
Chi-Square Tests (Dukungan Keluarga)
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square .982a 2 612
Likelihood Ratio 967 2 617
Linear-by-Linear Association .883 1 347
N of Valid Cases 112

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4.61.




