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ABSTRAK

Hipertensi adalah suatu penyakit degeneratif yang tidak menular yang
menjadi masalah kesehatan yang cukup besar dan serius bagi masyarakat yang
bisa disebut dengan (silent killer). Hipertensi dapat meningkat jika konsumsi
natrium yang berlebih sehingga mengakibatkan volume darah dan akan
berdampak pada timbulnya hipertensi. Tidak hanya natrium pengaturan tekanan
darah melibatkan banyak sistem yang dapat dipengaruhi oleh pola makan,
terutama asupan makanan sumber antioksidan dan omega-3. .

Desain penelitian menggunakancrosssectional. Pengambilan sampel dengan
cara purposive sampling yaitu sebanyak 54 . yang berupa lansia usia 60 tahun ke
atas. Data yang dikumpulkan berupa data tekanan darah dan pola makan.Hasil
analisis data yang didapatkan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan
uji chi square.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebesar 48,1% sering mengkonsumsi
tinggi natrium dan 51,9% jarang mengkonsumsi tinggi natrium. Sedangkan untuk
asam lemak essensial (Omega 3) sebesar 20,4% sering mengkonsumsi tinggi
omega 3 dan 79,6% jarang mengkonsumsi tinggi omega 3. Hasil uji chi square

mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola konsumsi natrium

\'



dengan kejadian hipertensi denganp value = 0,024 dan ada hubungan antara pola
konsumsi asam lemak essensial (Omega 3) dengan kejadian hipertensi dengan p
value =0,0009.

Upaya promotif, preventif dan meningkatkan intensitas penyuluhan kepada
semua masyarakat baik yang menderita maupun yang tidak menderita hipertensi
dengan memberikan informasi melalui media audiovisual dalam rangka
pengendalian dan pencegahan hipertensi yang meliputi faktor risiko dan bahaya

dari penyakit hipertensi.

Kata Kunci : Pola konsumsi natrium,asam lemak essensial (Omega 3),kejadian

hipertensi,Lansia.
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ABSTRACT

Hypertension is a non-communicable degenerative disease which is a big
and serious health problem for people who can (the silent killer). Hypertension
can increase if excessive sodium consumption results in blood volume and will
have an impact on the onset of hypertension. Not only sodium regulation of blood
pressure involves many systems that can be influenced by diet, especially the
intake of food sources of antioxidants and omega-3

The research design used cross-sectional. Sampling by purposive sampling
as many as 54 . of the elderly aged 60 years and over. The data collected in the
form of data on blood pressure and diet. The results of the analysis of the data
obtained were univariate and bivariate using the chi square test.

The results showed that 48.1% often consumed high sodium and 51.9%
rarely consumed high sodium. While for essential fatty acids (Omega 3), 20.4%
often consume high omega 3 and 79.6% rarely consume high omega 3. The
results of the chi square test say that there is a significant relationship between
sodium consumption pattern and the incidence of hypertension with p value =
0.024 and there is a relationship between the consumption pattern of essential
fatty acids (Omega 3) with the incidence of hypertension with p value = 0.009

Efforts to promote, prevent and increase the intensity of outreach to all

people, both those who suffer and those who do not suffer from hypertension, by

vii



providing information through audiovisual media in the context of controlling
and preventing hypertension, which includes risk factors and dangers of

hypertension.

Keywords: Sodium consumption pattern, essential fatty acids (Omega 3),

incidence of hypertension, the elderly.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Di era globalisasi yang sekarang dengan banyaknya kecangggihan
teknologi yang semakin maju baik di negara berkembang atau negara
maju.Kemajuan teknologi yang semakin canggih mengakibatkan demografi
dan epidemologi yang di tandai dengan perubahan gaya hidup dan
tumbuhnya prevalensi penyakit tidak menular (PTM).Banyak masyarakat di
dunia serta di Indonesia merubah gaya hidup yang lebih cenderung
memperlihatkan kebiasaan mengonsumsi makanan yang tidak optimal,baik
itu mengonsumsi makanan yang berlebihan ataupun mengonsumsi makanan
kurang dari kebutuhan.Banyaknya masyarakat yang menjalankan pola
konsumsi yang tidak sesuai dengan standar kebutuhan,dapat meningkatkan
suatu penyakit kardiovaskuler salah satunya yaitu hipertensi atau tekanan
darah tinggi (Legi,dkk.2015).

Hipertensi dapat disebut dengan penyakit silent killer, adalah suatu
penyakit degeneratif yang tidak menular yang menjadi masalah
kesehatanyang cukup besar dan serius bagi masyarakat yang mana dapat
memberikan 5 kali peluang untuk kematian karena gagal jantung,6 kali
peluang untuk menderita penyakit serangan jantung dan 12 kali peluang lebh
besar untuk menderita penyakit stroke. Banyak orang tidak menyadari bahwa
merekatelah menderita hipertensi, hipertensi ini dapat menimbulkan
gangguan yang serius pada kesehatan manusia terutama pada lansia(Annisa

dkk,2021).



Lanjut usia atau sering disingkat dengan lansia merupakan suatu
proses menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk
memperbaiki diri dan mengganti baik itu perubahan anatomi,fisiologis
ataupun bikimia yang dapat mempengaruhi kemampuan fungsi tubuh secara
keseluruhan.Pada lanjut usia ini juga terjadi kemunduran fungsi tubuh salah
satunya adalah kemunduran kerja pembuluh darah.Penyakit yang sering
dijumpai pada golongan lansia yang disebabkan karena kemunduran fungsi
kerja pembuluh darah yaitu salah satunya hipertensi atau tekanan darah
tinggi(Susanti 2017).

Lansia sangat rentan terkena penyakit hipertensi. Semakin menua usia
responden semakin menurun pola kerja dan fungsi jantung. Dengan
bertambahnya umur, maka tekanan darah juga akan meningkat, dinding arteri
akan mengalami penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada
lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan
menjadi kaku.Peningkatan umur akan menyebabkan beberapa perubahan
fisiologis, pada usia lanjut terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas
simpatik(Purwono et al. 2020).

Prevalensi hipertensi didunia menurut WHO yaitu penduduk umur >
18 tahun mencapai 1 Milliar jiwa yang menderita penyakit hipertensi,
penderita hipertensi diperkirakan akan terus mengalami peningkatan seiring
dengan bertambahnya jumlah penduduk pada tahun 2025 mendatang,
diperkirakan sekitar 29% orang di dunia akan menderita penyakit

hipertensi.Untuk posisi kawasantertinggi itu ialah Afrika yang penderita



penyakit hipertensi, yaitu sebesar 40%. Untuk kawasan Amerika sebesar 35%
serta kawasan Asia Tenggara, yaitu sebesar 36%. Untuk kawasan Asia
penyakit ini telah membunuh < 1,5 juta jiwa setiap tahunnya.Secara
keseluruhan, untuk negara yang berpenghasilan tinggi itu memiliki
prevalensi lebih rendah yaitu 35%dari kelompok berpenghasilan rendah dan
menengah 40% yang mengalami hipertensi.

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun (2018) menunjukan
prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada
umur >18 tahun sebesar 34,1% dengan prevalensi menurut jenis kelamin
laki-laki 31,9% dan perempuan 36,9%. Angka tersebut mengalami
peningkatan yang cukup pesat dibandingkan dengan data Riskesdas tahun
2013 yang mana prevalensi penyakit hipertensi pada penduduk umur > 18
tahun adalah sebesar 25,8%, yang mana pada tingkat perkotaan lebih besar
dari pada tingkat perdesaan.Untuk prevalensi hipertensipada tahun 2018 di
perkotaan sebesar 34,4% dan untuk prevalensi di perdesaan sebesar 33,72%.
Prevalensi semakin meningkat seiring bertambahnya umur (Sugawara and
Nikaido 2014).

Prevalensi hipertensi berdasarkan data riskesdas Kota Bengkulu tahun
2018 pada penduduk umur > 18 tahun. Terdapat hasil data hipertensi menurut
wilayah di kabupaten provinsi Bengkulu. Bengkulu Tengah (11,82%),
Lebong (9,42%), Bengkulu Selatan (9,38%), Bengkulu Utara (8,86),
Kepahiang (8,81%), Muko-Muko (8,75%), Seluma (7,94%), Kaur (7,39%),

dan Kota Bengkulu sebesar (7,35%) (Dinkes Kota Bengkulu, 2018).



Dinas Kesehatan Kota Bengkulu mengatakan bahwa jumlah orang
yang menderita hipertensi yang berusia > 15 tahun pada tahun 2020 adalah
82.320 orang,Penduduk yang di diagnosa hipertensi hal ini di pengaruhi oleh
gaya hidup yang tidak seimbang (Dinkes Kota Bengkulu,2020).

Data di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar pada tahun 2020
jumlah penderita hipertensi yang berusia > 15 tahun berjumlah 4.977 orang.
Laki-laki berjumlah 2.452 orang, perempuan berjumlah 2.525 orang. Yang
mendapatkan pelayanan kesehatan berjumlah 1.880 orang (37,8%).Laki-laki
991 orang (40,4%) dan perempuan 889 orang (35,2%) (Dinkes Kota
Bengkulu, 2020).

Hasil survei awal yang telah dilakukan di posbindu Sawah Lebar
Kota Bengkulu pada bulan Oktober Tahun 2021 mengenai hubungan pola
konsumsi natrium dan lemak dengan kejadian hipertensi pada lansia, dari 10
responden didapatkan hasil 7 orang (70%) yang menderita penyakit
hipertensi. Sedangkan 3 orang (30%) yang tidak terkena hipertensi. Dari hasil
food frequency sumber natrium, didapatkan pada responden hipertensi bahwa
sebagian besar responden paling sering mengkonsumsi garam dan MSG
>1x/hari, ikan teri,ikan asin,kecap 3-6 kali/minggu dan yang paling jarang di
konsumsi telur asin,terasi 1-2 bulan Dan tidak pernah. Sedangkan untuk
sumber asam lemak essensial (omega 3) yang paling sering di konsumsi oleh
responden adalah ikan teri,tahu,tempe,bayam,sarden kalengan 3-6x/minggu
danyang paling jarang di konsumsi adalah ikan salmon,alpukat,kacang

almond,dan minyak ikan 1-2 kali/bulan dan tidak pernah.



Berdasarkan hasil peneliti Purwono et al. (2020) menunjukan hasil uji
chi square dan uj statistic P value =0.010 lebih kecil dibandingkan
¢(0.010<0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga terdapat hubungan
yang bermakna antara pola konsumsi garam terhadap kejadian hipertensi pada
lansia di Puskesmas Gadingrejo tahun 2019, dengan nilai odd ratio (OR=
5.704) yang artinya bahwa responden yang mengkonsumsi tinggi garam
memiliki resiko 5.704 Kkali lebih besar menghalami hipertensi dibandingkan
dengan responden yang mengonsumsi rendah garam (Purwono dkk. 2020).

Berdasarkan hasil peneliti Susanti (2017) menyatakan adanya
hubungan antara asupan natrium dengan kejadian hipertensi pada lansia.
Natrium berhubungan dengan kejadian hipertensi karena mengonsumsi
natrium dengan jumlah yang tinggi dan melebihi angka kebutuhan gizi
mampu mengecilkan diameter dari arteri sehingga jantung harus memompa
lebih keras untuk mendorong volume darah yang meningkat melalui ruang
yang semakin sempit dan akan menyebabkan tekanan darah meningkat.
dengan demikian terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan
darah sistolik pada lansia

Berdasarkan hasil penelitian (Ramadhini et al. 2019) menunjukkan
bahwa hubungan asupan omega-3 dan omega-6 dengan tekanan darah
sistolik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek yang menderita pre-
hipertensi/hipertensi (37,9) lebih banyak terjadi pada subjek yang memiliki

asupan omega-3 < 1,19 dibandingkan subjek yang memilki asupan omega-3 >



1.2

1.3

1,19 (26 %). Berdasarkan hasil uji bivariat tidak ditemukan adanya hubungan
antara asupan omega-3 dengan tekanan darah sistolik (p=0,005).
Berdasarkan uraian latar belakang di atas peneliti tertarik untuk
meneliti hubungan pola konsumsi natrium dan lemak dengan kejadian
hipertensi pada lansia di wilayah Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu
tahun 2022.
Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan pola konsumsi natrium dan lemakessensial
(omega 3)dengan kejadian hipertensi pada lansia di Posbindu Sawah Lebar
Kota Bengkulu tahun 2022.

Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Diketahuipola konsumsi natrium dan asam lemakessensial
(omega 3)pada lansia di Poshindu Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun
2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Diketahui gambaran pola konsumsi natrium pada lansia di
Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun 2022.

b. Diketahui ngambaran pola konsumsi asam lemakessensial (omega
3)pada lansia di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun 2022.

c. Diketahui kejadian hipertensi di Posbindu Sawah Lebar Kota
Bengkulu tahun 2022.

d. Diketahui hubungan pola konsumsi natrium dengan kejadian

hipertensi pada lansia di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu



tahun 2022
e. Diketahui hubungan pola konsumsi asam lemak essensial (omega
3) dengan kejadian hipertensi pada lansia di Poshindu Sawah Lebar

Kota Bengkulu tahun 2022

1.4 Manfaat Penelitian
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1.4.2

1.4.3

Bagi Peneliti
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengalaman dan

memperluas pengetahuan bagi peneliti tentang hubungan pola
konsumsi natrium dan asam lemakessensial (omega 3)dengan kejadian
hipertensi pada lansia di Poshindu Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun
2022.
Bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
masukan tentang hubungan pola konsumsi natrium dan asam
lemakessensial (omega 3)dengan kejadian hipertensi pada lansia di
Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun 2022.
Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberipengetahuandan
informasikepada masyarakat akanadanya hubungan pola konsumsi
natrium dan asam lemakessensial (omega 3)dengan kejadian
hipertensi pada lansia di Poshindu Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun

2022.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No.

Jurnal

Judul Penelitian

Metode
Penelitian

Hasil Penelitian

2020)

(Purwono et al.

Pola konsumsi
garam dengan
kejadian hipertensi

pada lansia.

Cross sectional

Hasil uji chi square
dan uj statistic P
value =0.010 lebih
kecil dibandingkan
(0.010<0,05) maka
Ho ditolak dan Ha
diterima, sehingga
terdapat hubungan
yang bermakna
antara pola konsumsi
garam terhadap
kejadian hipertensi
pada lansia di
Puskesmas
Gadingrejo tahun
2019

2019)

(Ramadhini et al.

hubungan asupan
asam lemak omega
3 dan omega 6
dengan tekanan
darah wanita usia
30-50 tahun

cross sectional

Hasil menunjukkan
bahwa hubungan
asupan omega-3 dan
omega-6 dengan
tekanan darah
sistolik. Berdasarkan
hasil uji bivariat
tidak ditemukan
adanya hubungan
antara asupan
omega-3 dengan
tekanan darah
sistolik (p=0,005).




(Azhari, 2017)

Faktor-faktor yang
berhubungan
dengan kejadian
hipertensi di
puskesmas
makrayu

kecamatan ilir barat

I palembang

Cross sectional

Hasil menujunkan
orang yang
mempuyai riwayat
keluarga yang
menderita hipertensi
sebanyak 43 orang
(75,4%) dan yang
tidak mempunyai
riwayat keluarga 25
orang (45,5%)
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Hipertensi
2.1.1 Pengertian Hipertensi

Hipertensi itu sendiri berasal dari kata latin hyper yang berati
super atau luar biasa, dan kata latin tensio berarti tegangan atau
tekanan sehingga masyarakat awan sering menyebutnya dengan
tekanan darah tinggi atau dapat di kenal dengan hipertensi.Banyak
masyarakat tidak menyadari bahwa mereka terkena penyakit
hipertensi di karenakan penyakit ini muncul secara diam-
diam(silent killer) di mana tidak ada tanda dan gejala yang spesifik
yang di alami oleh masyarakat sehingga mereka tidak mengetahui
jika terkena penyakit hipertensi(Annisa dkk,2021).

Penyakit ini terjadi karena adanya peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari
90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima
menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. Peningkatan tekanan
darah yang berlangsung dengan jangka waktu yang lama (persisten)
mampu menimbulkan kerusakan pada organ ginjal,serangan
jantung serta kerusakan jaringan otak yang mana bila tidak periksa
secara dini dan mendapat pengobatan yang

memadai(Kemenkes.R1,2014).

10
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2.1.2 Klasifikasi Hipertensi
Hipertensi berdasarkan penyebab nya terbagi menjadi 2
golongan,yaitu :
1. Hipertensi Essensial (primer)

Saat ini penyebab dari hipertensi essensial belum di
ketahui (idiopatik),walaupun dikaitkan dengan kombinasi
faktor gaya hidup seperti kurang bergerak (inaktifitas) dan pola
makan. Terjadi sekitar 90% pada penderita hipertensi.

2. Hipertensi Non Essensial (skunder)

Hipertensi skunder adalah hipertensi yang di ketahui
penyebabnya. Sekitar 5-10% pada penderita hipertensi,
penyebabnya adalah penyakit ginjal dan sekitar 1-2%
penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat
tertentu misalnya penggunaan pil KB pada perempuan.

Tabel 2.1 Klasifikasi dan Tekanan Darah

] Tekanan Darah Tekanan Darah
Kategori o ) )
Sistolik Diastolik

Normal <120 mmHg Dan < 80 mmHg
Prehipertensi 120 - 139 mmHg Atau 80 — 89 mmHg
Hipertensi stadium 1 140 — 159 mmHg Atau 90 — 99 mmHg
Hipertensi Stadium

> 160 mmH Atau > 100 mmHg

Sumber : (Rosenstock 1974).
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2.1.3 Faktor Resiko Terjadinya Hipertensi
Faktor resiko yang dapat mempengaruhi terjadinya penyakit
hipertensi di bagi dalam 2 bagian,yaitu yang pertama ada faktor
yang tidak bisa dikendalikan dan yang kedua ada faktor yang bisa
dikendalikan.
a.  Faktor Resiko Yang Tidak Dapat Dikendalikan
1. Umur
Beberapa penelitian membuktikan bahwa
hipertensi pada orang dewasa berkembang mulai dari
umur >18 tahun.Hipertensi meningkat seiring dengan
bertambahnya usia, pada umumnya penderita hipertensi
adalah orang-orang berusia >40 tahun namun tidak
menutup kemungkinan dapat di derita oleh orang yang
berusia muda. Susanto (2010) pernah mengatakan
bahwa dengan semakin bertambahnya usia
manusia,kemungkinan peluang sesorang untuk
menderita penyakit hipertensi semakin besar. Berbagai
penelitian yang telah di lakukan di Indonesia
menunjukan bahwasanya mayoritas penduduk dengan
usia > 20 tahun sudah memiliki peluang resiko untuk
penderita hipertensi (Azhari, 2017).
2. Jenis Kelamin

Banyaknya hasil penelitian dan teori dari
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berbagai penelitian yang telah di lakukan,sebagian
besar hipertensi diderita oleh kaum laki-laki dari pada
kaum perempuan. Namun berdasarkan jenis
kelaminnya penderita hipertensi dapat di pengaruhi
oleh berbagai faktor psikologis. Perempuan banyak
sekali memiliki perilaku yang tidak sehat seperti
minum alkohol, merokok, pola makan yang berantakan
tidak sesuai dengan kebutuhan sehingga mampu
menyebabkan berat badan berlebih. Sedangkan pada
laki-laki penyakit hipertensi mempunyai hubungan erat
pada pekerjaan yang juga sangat mempengaruhi tingkat
kesehatan.

3. Keturunan (Genetik)

Untuk seseorang yang mempunyai riwayat
keluarga atau keturunan yang menderita hipertensi akan
lebih memiliki peluang 3,6 kali untuk menderita
penyakit hipertensi dari pada mereka yang tidak
mempunyai riwayat keluarga atau keturunan yang
menderita hipertensi (Azhari, 2017).

b.  Faktor Resiko Yang Dapat Dikendalikan
1.  Konsumsi Garam
Garam mengandung natrium yang sangat tinggi,
garam mampu meningkatkan tekanan darah pada

penderita hipertensi jika di konsumsi
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berlebihan.Konsumsi garam yang tinggi mengakibatkan
adanya retensi air, sehingga jantung harus mampu
memompa lebih kuat dan volume darah menjadi
meningkat sehingga dapat menyebab penyakit
hipertensi (Fitriani, dkk. 2016).
2. Konsumsi Lemak

Mengonsumsi makanan yang mengandung
lemak tinggi mampu memberikan resiko penyakit
hipertensi. Mengonsumsi asupan lemak lebih berisko
3,8 kali lebih besar untuk mengalami penyakit
hipertensi (Fitriani, dkk. 2016).

3. Konsumsi Alkohol

Keasaman darah mampu meningkat di
akibatkan dari sering nya mengonsumsi alkohol. Bila
kadar keasaman darah meningkat tinggi maka darah
akan berubah menjadi kental dan jantung akan di paksa
untuk memompa darah lebih kuat, maka saat itu lah
terjadi tekanan darah. Kebiasan mengonsumsi alkohol
itu sendiri lebih besar di daerah perdesaan dari pada di
perkotaan, konsumsi alkohol juga lebih banyak terjadi
pada laki-laki dari pada perempuan (Memah, Dkk

2019).
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Pola Makan

Pola makan adalah salah satu perilaku paling
penting yang dapat mempengaruhi keadaan gizi.
Disebabkan karena kuantitas dan kualitas makanan dan
minuman yang kurang seimbang akan mempengaruhi
kesehatan pada masyarakat. Jika pola makan yang
kurang baik, kurang dapat menjaga asupan salah
satunya dapat menimbulkan penyakit hipertensi (Kadir
2019).
Kolesterol

Kolestrol merupakan suatu zat yang di produksi
secara alami oleh organ hati, tetapi juga dapat di
temukan di dalam berbagai makanan yang berasal dari
hewan,seperti daging dan susu. Kolesterol juga salah
satu komponen lemak atau zat lipid, lemak merupakan
salah satu sumber energy yang memberikan kalori
paling tinggi. Semakin tinggi kadar kolesterol maka
akan semakin tinggi juga proses aterosklerosis.
Kolesterol adalah salah satu faktor resiko yang dapat di
kendalikan dari penyakit hipertensi, semakin tinggi
kadar kolesterol total maka akan semakin kemungkinan
terjadinya hipertensi dan semakin rendah kadar

kolesterol total makan akan semakin kecil terjadinya
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penyakit hipertensi (Sulvana Hadi, dkk. 2019).

2.14 Gejala

2.15

Hipertensi adalah suatu penyakit yang sangat sulit di sadari

oleh seseorang di karena tidk memiliki gejala yang spesifik,

sehingga banyak sekali masyarakat tidak menyadari bahwa diri

mereka telang terkenan penyakit hipertens. Ada beberapa gejala-

gejala yang dapat di amati untuk mengetahuinya. Gejala tersebut

bervariasi pada masing-masing individu dan hampir sama dengan

penyakit lainya (Legi, dkk. 2015).

Gejala-gejala tersebut adalah :

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

Jantung berdebar-debar

Sakit kepala

Sulit bernapas setelah bekerja keras

Mudah lelah

Hidung berdarah

Sering buang /air kecil,terutama di malam hari
Wajah memerah

Penglihatan kabur

Telinga berdenging

Vertigo

Komplikasi Hipertensi

Hipertensi dapat berpotensi menjadi berbagai penyakit

berbahaya bagi penderitanya diantaranya adalah stroke, penyakit
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jantung hipertensi, penyakit arteri koronaria anuerisma, gagal

ginjal, dan ensefalopati hipertensi.

1.  Stroke

Stroke adalah suatu jaringan otak yang mengalami

kerusakan di sebabkan oleh berkurangnya atau berhentinya
suplay darah secara mendadak dengan tanda-tanda yang
sesuai dengan daerah fokal otak yang tergantung. Hipertensi
menyebabkan tekanan darah yang lebih besar pada dinding
pembuluh darah, sehingga dinding pembuluh darah menjadi
lemah akibat tekanan yang diperoleh dan pembuluh darah
rentan pecah secara tiba-tiba sehingga mampu menyebabkan
salah satu pembuluh darah area otak pecah dan menimbulakn
penyakit stroke (Asyiah 2019).

2. Penyakit Jantung

Peningkatan tekanan darah yang sistemik dapat

meningkatkan resistensi terhadap pemompaan darah dari
ventrikal Kiri, akibatnya terjadi hipertropi ventrikal untuk
meningkatkan kekuatan kontraksi. Kebutuhan oksigen oleh
miokardium akan meningkat akibat hipertrofi ventrikal. Hal
ini dapat meningkatkan beban kerja jantung yang pada
akhirnya menyebabkan angina dan infark miokardium.

3. Penyakit Arteri Koronaria

Hipertensi pada umunya dikenali sebagai faktor utama
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penyakit arteri koronaria dan juga diabetes mellitus. Aliran
darah kedistal dapat mengalami obstruksi secara permanen
maupun semenatara yang disebabkan oleh kumulasi plak atau
penggumpalan. Sirkulasi kolateral berkembang disekitar
obstruksiarteromasusyang menghambat pertukaran gas dan
nutrisi ke miokardium. Kegagalan Sirkulasi kolateral untuk
menyediakan suplai oksigen yang adekuat ke sel yang
berakibat terjadinya penyakit arteri koronaria (Bansode, dkk.
2018).
Aneurisme

Aneurisme adalah tonjolan abnormal pada dinding
arteri yang sewaktu-waktu bisa pecah. Pelebaran pembuluh
darah bisa timbul karena dinding pembuluh darah aorta
terpisah atau disebut aorta disekans. Penyakit eneurisme
mempunyai berbagai gejala seperti sakit kepala yang hebat,
sakit perut sampai ke pinggang dan di ginjal. Aneurisme pada
perut dan dada penyebabkan utamanya pengerasan dinding
pembuluh darah karena proses penuaan (aterosklerosis) dan
tekanan darah tinggi memicu timbulnya penyakit aneurisme

(Bansode, dkk. 2018).
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2.1.6 Bahan Makanan Yang Dianjurkan dan Tidak Dianjurkan

Tabel 2.2 Bahan Makanan Yang Dianjurkan dan Tidak Dianjurkan

Karbohidrat

ung hunkwe,gula,makanan yang di
olah dari bahan makanan tersebut
diatas tanpa garam dapur dan soda
seperti :

makaroni,mie,bihun,roti,biskuit

Bahan o ) o
Dianjurkan Tidak Dianjurkan
Makanan
Sumber Beras,kentang,singkong,terigu,tep | Roti,biskuit fan kue-kue

yang di masak dengan
garam dapur dan atau
baking powder dan soda

Sumber

btein Hewani

Daging dan ikan maksimal 100
g/hr,telur maksimal 1 btr/hr

Otak,ginjal,lidah,sardin,da
ging,ikan susu dan telur
yang diawetkan dengan
garam dapur seperti
daging
asap,ham,bacon,dendeng,
abon,kornet,ebi,udang

kering,telur asin.

Sumber

protein nabati

Semua kacang-kacangan dan hasil
diolah dan di masak tanpa garam
dapur.

K Keju kacang tanah dan
semua kacang-kacangan
dan hasilnya yang di
masak dengan garam

dapur

Sayuran

Semua sayuran segar,sayuran
yang diawetkan tanpa garam

dapur dan natrium benzoat

Sayuran yang di masak
dan diawetkan dengan
garam dapur dan lain
ikatan natrium seperti

sayuran dalam kaleng.
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Buah-Buahan

Semua buah-buahan segar,buah
yang diawetkan tanpa garam

dapur dan natrium benzoat

Buah-Buahan yang di
awetkan dengan garam
dapur dan lain ikatan

natrium,seperti buah

dalam kaleng
Minyak Minyak goreng,margarin,dan Margarin dan mentega
mentega tanpa garam biasa
Minuman Korl Minuman ringan

Sumber : Sunita Almatsier. Prinsip llmu Gizi Dasar. 2009

2.2 Lansia

2.2.1 Pengertian Lansia

Lanjut usia atau sering disingkat dengan lansia merupakan suatu

proses menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk

memperbaiki diri dan mengganti baik itu perubahan anatomi,

fisiologis ataupun bikimia yang dapat mempengaruhi kemampuan

fungsi tubuh secara keseluruhan sehingga tidak dapat menahan jejas (

termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang menyebabkan

berbagai penyakit degenerative terutama penyakit hipertensi atau

tekanana darah tinggi (Susanti 2017).

lanjut usia (lansia) sangan rentan terkena penyakit hipertensi.

Semakin menua usia responden semakin menurun pola kerja dan

fungsi jantung. Dengan bertambahnya umur, maka tekanan darah

juga akan meningkat, dinding arteri akan mengalami penebalan oleh
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karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga
pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku.
Peningkatan umur akan menyebabkan beberapa perubahan fisiologis,
pada usia lanjut terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas
simpatik (Purwono, dkk. 2020).
Batasan-Batasan Lansia
Di indonesia sendiri lanjut usia adalah usia 60 tahun keatas. Hal
ini tertera dalam Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998 tentang
kesejahteraan lanjut usia pada Bab 1 Pasal 1 Ayat 2 (Hidayati 2018).
Ada beberapa pendapat para ahli tentan batasan usia adalah
sebagai berikut :
1. Menurut Organisasu Kesehatan Dunia (WHO) terdapat 4

tahapan yatu :

job)

. Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun.

b. Lanjut usia (ederly) usia 60-74) tahun.

o

Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun.

d. Usia sangat tua (very old) usia >90 tahun.

2. Menurut Kementerian Kesehatan RI1 (2015) lanjut usia di
kelompokan menjadi usia lanjut (60-69 tahun) dan usia lanjut
dengan resiko tinggi (lebih dari 70 tahun).

Klasifikasi Lansia

Menurut Depkes RI (2003) Kklasifikasi lansia terdiri dari :

1. Pralansia yaitu seorang yang berusia anatar 45-59 tahun.
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2. Lansia ialah seorang yang berusia 60 tahun atau lebih.

3. Lansia resiko tinggi ialah seorang yang berusia 60 tahun atau lebih
dengan masalah kesehatan.

4. Lansia potensial adalah lansia yang mampu melakukan pekerjaan
dan kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa.

5. Lansia tidak potensial ialah lansia yang tidak berdaya mencari
nafkah sehingga hidupnya tergantung pada orang lain (Hidayati
2018).

2.3 Natrium
2.3.1 Pengertian Natrium

Natrium (Na) adalah suatu kation utama dalam cairan
ekstraseluler (luar sel). Sebanyak 35-40% natrium berada pada
kerangka tubuh manusia.Seperti cairan saluran cerna, cairan empedu
dan cairan pancreas. Sumber utama natrium adalah garam dapur.
Garam dapur di dalam makanan sehari-hari berperan sebagai bumbu
pengawet (Chindy,dkk. 2019).

Natrium (sodium) merupakan salah satu mineral penting bagi
tubuh. Natrium adalah zat gizi mikro, yang bukan hanya bersumber
dari garam dapur saja, tetapi juga banyak terdapat di dalam bahan
makanan lain yang dikonsumsi. Natrium memegang peran penting
dalam tubuh manusia (Bansode, 2018).

Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan tubuh mereteng

cairan yang dapat meningkatkan volume darah. Asupan Natrium yang
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berlebih dapat mengecilkan diameter arteri, menyebabkan jantung
harus memompa keras untuk mendorong volume darah melalui ruang
yang makin sempit, sehingga tekanan darah menjadi naik akibatnya
terjadi hipertensi (Fitri, 2018).

Natrium sering menjadi penyebab utama munculnya berbagai
macam penyakit, sehingga kelebihan asupan natrium perlu diwaspadai
dengan mencermati pola makan sehari-hari. National Research
Council of the National Academy of Sciences merekomendasikan
asupan natrium per hari sebanyak 1100-3300 mg. Jumlah tersebut
setara dengan 2—1% sendok teh garam dapur per hari. American
Heart Association (AHA) merekomendasikan asupan natrium bagi 15
orang dewasa tidak lebih dari 2400 mg/hari, yaitu setara dengan satu
sendok teh garam dapur sehari (Bansode, 2018).

Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa pengurangan
konsumsi asupan natrium dapat menurunkan tekanan darah sistolik
rata-rata 3-5 mmHg, dengan efek yang lebih besar pada orang yang
menderita hipertensi berat (Saing 2016).

2.3.2 Kebutuhan Natrium Perhari
Kebutuhan natrium perhari sesorang dalam beberapa kelompok

usia.Dapat di lihat pada tabel berikut:
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Tabel 2.3.Kebutuhan Natrium Perhari.

Kategori Kebutuhan Natrium
Lansia usia 50-64 tahun 1300
Lansia usia 65-80 tahun 1100
Lansia usia 80+ tahun 1000

Sumber : (AKG, 2019)

National High Blood Pressure Education Program dan National
Heart, Lung, and Blood Institute of National Institutes of Health
(NIH) merekomendasikan konsumsi garam tidak boleh lebih dari 6 g
per hari. Uji DASH membuktikan bahwa makanan yang banyak
mengandung sayur, gandum utuh, buah, produk susu rendah-lemak,
dan ikan sangat banyak menurunkan tekanan darah pada pasien
penderita hipertensi (Chindy, dkk. 2019).

Fungsi Natrium
a. Menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh
b. Menjaga keseimbangan asam basa dalam tubuh
c. Berperan dalam pengaturan Kepekaan Otot dan saraf
d. Berperan dalam absorpsi glukosa
e. Berperan sebagai alat angkut zat-zat gizi lain melalui
membrane,terutama melalui dinding usus.
Sumber Natrium
Sumber natrium banyak di dapat pada bahan makanan seperti

daging,ikan,susu serta telur.Namun salain dari bahan makanan



tersebut natrium juga dapat di temukan di beberapa bahan penyedap
lainya seperti garam dapur,kecap serta MSG. Dari berbagai bahan
makanan yang belum di olah,sayuran dan buah alah bahan makanan
yang mengandung sedikit natrium (Chindy, dkk. 2019).

Tabel 2.4. Daftar Kadar Natrium Bahan Makanan

Bahan makanan Natrium(mg)
Garam 38758
Terasi 1664

Lemak babi 1500
kecap 1114

Susu skim bubuk 470
Cornet 1250
Sosis 654

Keju 1410
Margarine 987
Roti susu 500
Roti coklat 500
Roti bakar 700
Mentega 380

biskuit 500
saos tomat 2100
ikan tongkol 100

udang 110

ayam gpreng dada 800

telur ayam 158
telur bebek 200
sarden 131

Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia (2019).

2.4 Asam Lemak Essensial (Omega 3)
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2.4.2

Pengertian Asam lemak Essensial(Omega 3)

Asam lemak adalah komponen utama penyusun lemak. Asam

lemak esensial merupakan jenis asam lemak yang tidak dapat
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diproduksi sendiri oleh tubuh, namun sangat dibutuhkan. Oleh karena

itu, konsumsi makanan yang mengandung asam lemak esensial
sangat perlu dilakukan secara rutin. Ada dua jenis asam lemak
esensial, yaitu omega-3 dan omega-6. Keduanya merupakan asam
lemak tak jenuh ganda. Seperti telah kita ketahui, asam lemak tak
jenuh ganda adalah jenis lemak yang baik untuk kesehatan(Hartanti
Sandi, dkk .2017).

Asan lemak essensial omega 3 mampu memberikan
perlindungan pada sistem kardiovaskuler. Sehingga mengkonsumsi
makanan yang tinggi asam lemak essensial (omega 3) akan
menurunkan LDL darah, dimana penurunan LDL juga akan

memperkecil risiko peningkatan tekanan darah,mencegah agregasi

platelet dan memperlancar peredaran darah(Ramadhini, dkk. 2019).

Fungsi Asam Lemak Essensial

Omega-3 punya peran khusus terutama pada otak, susunan saraf

pusat, dan saraf tulang punggung dimana sebagian besarnya terdiri

atas asam lemak tidak jenuh (esensial). Kerusakan susunan saraf

banyak disebabkan oleh kurangnya asam lemak esensial ini (omega-3

dan omega-6) sehingga menyebabkan premature senile dementia atau
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hilangnya daya ingat di usia menengah dan turunnya fungsi otak
secara drastis.

Omega-3 juga berperan dalam menurunkan kadar kolesterol
LDL (Low Density Lipoprotein) dan meningkatkan kadar kolesterol
HDL (High Density Lipoprotein) dimana pangan yang kaya asam
lemak tidak jenuh jamak (PUFA) akan menurunkan kadar kolesterol,
terutama bila diadakan subtitusi asam lemak jenuh dengan asam
lemak tidak jenuh(Sari, dkk 2017).
Kebutuhan Asam Lemak Essensial (Omega 3)

Tabel 2.5Kebutuhan Asam Lemak Essensial (Omega 3) Perhari

Katerogi Kebutuhan Omega 3 (gr)
Lansia usia 50-64 tahun 1,1gr
Lansia usia 65-80 tahun 1,1qr
Lansia usia 80+ tahun 1,10r

244

Sumber :(Nahler 2009).

Tetapi mengonsumsi asam lemak yang berlebihan mampu
menyebabkan kenaikan asam lemak bebas di dalam tubuh. Kenaikan
asam lemak tersebut dapat meningkatkan kadar low density
lipoprotein (LDL) darah,sehingga dapat memicu aterosklerosis yang
bisa mengnimbulkan sumbatan pada pembuluh darah dan
mengakibatkan sumbatan pada pembuluh darah dan menimbulkan
hipertensi (Mafaza,dkk. 2018).

Sumber Asam Lemak Essensial (Omega 3)

Asam lemak essensial merupakan bagian dari asam lemak yang
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penting bagi tubuh manusia dan tidak dapat di buat dalam
tubuh,melaikan harus diperoleh dari makanan. Asam lemak omega 3
banyak dijumpai pada ikan laut seperti ikan salmon, tuna, hering, dan
makare. Kandungan asam lemak omega 3 dapat di lihat pada tabel
berikut :

Tabel 2.6.Daftar Kadar Asam Lemak Essensial (Omega 3) Bahan
Makanan (gr/100gr)

Asam Lemak Essensial (Omega 3)
Bahan Makanan

(gr)
Ikan salmon 1,29r
Ikan teri 0,59r
Ikan sarden 1,3¢gr
Udang 0,3gr

Ikan tuna 3,37
Belut 0,83 gr

Bayam 0,13
mentega 1,2 gr

Sumber :(Setiawan and Halim 2022)
2.5 Hubungan Natrium Dengan Kejadian Hipertensi

Natrium termasuk bagian dari komponen mineral yang paling banyak
di konsumsi,natrium yang di konsumsi akan di absorpsi dan di bawa oleh
aliran darah ke ginjal, pengeluaran natrium ini di atur oleh hormon
aldosterone. Konsumsi garam atau banyaknya kandungan natrium dalam
makanan yang dikonsumsi oleh masyarakat merupakan salah satu penyebab
hipertensi. Natrium yang diserap ke dalam pembuluh darah yang berasal dari

konsumsi garam yang tinggi mengakibatkan adanya retensi air, sehingga
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volume darah meningkat.

Berdasarkan hasil peneliti Purwono et al. (2020) menunjukan hasil uji
chi square dan uj statistic P value =0.010 lebih kecil dibandingkan
c(0.010<0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga terdapat hubungan
yang bermakna antara pola konsumsi garam terhadap kejadian hipertensi pada
lansia di Puskesmas Gadingrejo tahun 2019, dengan nilai odd ratio (OR=
5.704) yang artinya bahwa responden yang mengkonsumsi tinggi garam
memiliki resiko 5.704 Kkali lebih besar menghalami hipertensi dibandingkan
dengan responden yang mengkonsumsi rendah garam (Purwono, dkk. 2020).

Berdasarkan hasil peneliti Susanti (2017) menyatakan adanya
hubungan antara asupan natrium dengan kejadian hipertensi pada lansia.
Natrium berhubngan dengan kejadian hipertensi karena mengonsumsi
natrium dengan jumlah yang tinggi dan melebihi angka kebutuhan gizi
mampu mengecilkan diameter dari arteri sehingga jantung harus memompa
lebih keras untuk mendorong volume darah yang meningkat melalui ruang
yang semakin sempit dan akan menyebabkan tekanan darah meningkat.
dengan demikian terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan
darah sistolik pada lansia.

Sejalan dengan hasil peneliti Alfiana, dkk (2014) menyatakan ada
hubungan antara asupan natrium dengan penyakit tekanan darah tinggi atau
hipertensi . Dari hasil uji korelasi person yang di dapatkan adalah nilai r =

0,614 dan p = 0,000 (p < 0,05), artinya adahubungan antara asupan natrium
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dengan tekanan darah. Hubungan asupan natrium dengan tekanan darah
sistolik pada sampel. Hasil penelitian ini tidak berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Muliyati (2011) yang meneliti tentang hubungan pola
konsumsi natrium dan kalium serta aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi
pada pasien rawat jalan di RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo
Makassar.Penelitian ini menemukan bahwa konsumsi natrium berhubungan
secara signifikan dengan kejadian hipertensi pada pasien.

Hubungan Asam Lemak Essensial (Omega 3) Dengan Kejadian
Hipertensi

Ketika seseorang mengonsumsi makanan yang mengandung lemak
berlebih dapat menyebabkan pembentukan plak pada pembuluh darah
sehingga aliran darah menjadi lambat memaksa kerja jantung lebih keras lagi
memompakan darah keseluruh tubuh artinya volume darah meningkat yang
berakibat pada meningkatnya tekanan darah serta terjadi hipertensi (Legi, dkk
2015).

Berdasarkan hasil penelitian Mega, dkk(2017) menunjukkan bahwa
hubungan asupan omega-3 dan omega-6 dengan tekanan darah sistolik. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa subjek yang menderita pre-
hipertensi/hipertensi (37,9) lebih banyak terjadi pada subjek yang memiliki
asupan omega-3 < 1,1g dibandingkan subjek yang memilki asupan omega-3 >
1,19 (26 %). Berdasarkan hasil uji bivariat tidak ditemukan adanya hubungan
antara asupan omega-3 dengan tekanan darah sistolik (p=0,005).

Berdasarkan hasil penelitian Ramadhini, dkk. (2019) menunjukan uji

statistik terdapat hubungan konsumsi lemak jenuh/SFA dengan kejadian
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hipertensi dengan nilai (P Value<0,05) yaitu (p=0,042). Dalam penelitian ini
diketahui bahwa wanita menopause dengan konsumsi lemak jenuh tidak baik
memiliki peluang risiko 4.848 kali lebih besar mengalami hipertensi.
Berdasarkan hasil wawancara sumber lemak jenuh yang setiap hari
dikonsumsi responden yaitu minyak kelapa sawit, 45 responden sering juga
mengonsumsi santan atau kelapa parut dengan frekuensi makan setiap hari
atau 3 -6x/ minggu.

Metode Pengukuran Food Frequency Questionnaire (FFQ).

Metode frekuensi makanan kualitatif atau sering di kenal sebagai
metodeFFQ.Metode ini tergolong metode kualitatif karena pengukuran
menekankan pada frekuensi makan.Data yang di peroleh merupakan data pola
makan dan kebiasaan makan.Panduan untuk melakukan wawancara FFQ
adalah dengan menggunakan format isian (kuesioner).Kuesioner merupakan
daftar sejumlah makanan atau bahan makanan dan frekuensi yang sering di
konsumsi oleh responden.Jenis bahan makanan atau makanan yang di
cantumkan dalam format adalah yang sering di konsumsi oleh sebagian besar
orang dan tujuan pengumpulan data.

Daftar makanan dan minuman di buat berdasarkan kelompok pangan
dan di buat kategori berapa kali frekuensi yang ada terhadap daftar makanan
yang sudah di buat. Kategori nilai atau skor yang biasa di pakai menurut
Suharjo (2005) yang di modifikasi adalah : A (sangat sering sekali di
konsumsi)= lebih dari 1 kali sehari (tiap kali makan), skor = 50, B (sering di

konsumsi)= 1 kali sehari (1 kali makan ), skor = 25, C (biasa di konsumsi) =



3-6 kali perminggu, skor = 15, D: (kadang-kadang di konsumsi) =1-3 kali
perminggu,skor 10, E ( jarang di konsumsi) 1-2 kali perbulan,skor =. 5, F (

tidak pernah di konsumsi) , skor = 0.
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2.8 Kerangka Teori 4 N\
1. Umur
2. Jenis
[ Tidak dapat di I \_ Kelamin y
kontrol
é )
1. Konsumsi
garam
2. Konsumsi
Hipertensi \_ - )
4 N
Kolesterol
\ J
4 N
Dapat Dikontrol Konsumsi alkohol
\ J
4 N
Pola makan
\ J

Sumber : (Azhari 2017),(Fitriani et al. 2016),(Naim, Muh. Rizman., Sri, Sulastri.,
Hadi 2019)(Memah, Meylin, Grace D. Kandou 2019)telah di modifikasi

Gambar 1. Kerangka Teori
2.11 Hipotesis Penelitian
Ha :Ada hubungan antara pola konsumsi natrium dengan kejadian hipertensi
pada lansia di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun 2022.
Ha: Ada hubungan antara pola konsumsiasam lemak essensial (Omega 3)
dengan kejadian hipertensi pada lansia di Posbindu Sawah Lebar Kota

Bengkulu tahun 2022.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan rancangan
penelitian cross sectional. Dimana pengukuran terhadap variabel independen
dan dependen yang di lakukan dengan cara pengumpulan dalam waktu yang
bersamaan yang bertujuan untuk mengetahui hubungan pola konsumsi
natrium dan asam lemakessensial (omega 3)pada penderita hipertensi yang
ada diPosbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun 2022.
3.2 Kerangka Konsep
Berikut ini kerangka konsep hubungan pola konsumsi natrium dan
asam lemak essensial(omega 3) pada penderita hipertensi yang ada di
PosbinduSawah Lebar Kota Bengkulu tahun 2022.

Variabel independent Variabel Dependen

Konsumsi

Kejadian Hipertensi

i |
Natrium J
)

Konsumsi Asam
Lemak Essensial J

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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3.3 Waktu dan Tempat
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Penelitian ini di laksanakan pada tangga 17-27 Mei di PosbinduSawah

Lebar Kota Bengkulu tahun 2022.

3.4 Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Oparasional

] Definisi .
Variabel ) Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
Jumlah dan
frekuensi ] 0 : jarang jika
. Formulir )
] natrium yang (1-3x/minggu)
Konsumsi ) ) Food o
. di konsumsi | Wawancara 1: sering jika
Natrium Frequency ] )
responden ) i (>1x/hari) Ordinal
Questionnaire
selama
perhari,mingg
u,atau bulan
Jumlah dan
. frekuensi o
Konsumsias | Wawancara ) 0 : sering jika
lemak yang di Formulir .
am _ (>1x/hari)
konsumsi Food ] .
Lemakessen 1:jarang jika .
. responden Frequency . Ordinal
sial ) i (1-3x/minggu)
selama Questionnaire
(omega 3) o
perhari,mingg
u,atau bulan
Suatukeadaan 0.Tidak
dimana hipertensi jika
terjadinya darah sistolik
peningkatan <140 mmHg
Kejadian tekanan darah | Pengukuran Dan darah )
) ) o Sphygmoman ) ) Ordinal
Hipertensi sistolik dan diastolik < 90
ometer
diastolik di mmHg
atas normal 1. Hipertensi
yang ada jika tekanan

pada

darah sistolik
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penderita >140 mmHg
hipertensi dan darah
diastolik >90
mmHg

3.5 Populasi dan Sampel

3.5.1

3.5.2

Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian, populasi pada
penelitian ini adalah lansia yang menderita hipertensi di Posbindu
Sawah Lebar Kota Bengkulu yang berjumlah 470 orang.

Sampel

Teknik Pengambilan sampel yang dilakukan pada penelitian ini
adalah dilakukan secara Purposive Sampingyaitu pengambilan sampel
yang berdasarkan atas suatu pertimbangan tertentu seperti sifat-sifat
populasi ataupun ciri-ciri yang telah ditentukan sebelum nya
(Notoadmodjo, 2010). Sampel yang di gunakan dalam penelitian ini
yaitu masyarakat yang ada di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu
tahun 2022.

Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus
Lemeshow (1990) :

_ N.Z%1_q/2 . Pq
d2(N-1)+Z%1_q/2 pq

n




n

keterangan :
= Jumlah sampel

= Perkiraan proporsi (0,2)

=1- p
= Presisi absolut (10%)

Maka :

p
q
d
Z%1_q/2 = Statistic Z (Z= 1,96 untuk o = 0,05)
N

= Besar populasi

_ N.Z%_q/2 .Dq
n= 2 2
d2(N-1)+Z%1_q/2 P-q

_ 470.1.962, (1-0,2)
(0,1)2(470-1)+1,962 , , (1-0,2)

_ 470. 3,8416. 0,2. 0,8
0,01 (469)+3,8416.0,2. 0,8

_288,88832
6,8646

= 54,45

n = 54 sampel

Sampel pada penelitian ini di tentukan dengan pertimbangan

peneliti dengan menggunakan Kriteria sebagai berikut :

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek

37

penelitian dari suatu populasi yang terjangkau dan akan diteliti.

- Bersedia menjadi responden dalam penelitian

- Responden merupakan lansia

b. Kriteria Eksklusi
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Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau
mengeluarkan sampel yang memenuhi Kkriteria inkulsi karena
berbagai alasan.

- Responden tidak ada pada saat penelitian menjadi sampel
- Responden dalam keadaan sakit

3.6 Teknik Pengumpulan Data
3.6.1 Data Primer

Data hipertensi didapat dengan cara pengumpulan secara
langsung oleh peneliti terhadap sasaran.Data primer pada penelitian
ini diambil dari responden melalui wawancara kepada responden
untuk mengetahui pola konsumsi natrium dan asam lemak essensial
(omega 3) dengan pemberian metode FFQ dan pengukuran tekanan
darah .

3.6.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang di dapatkan dengan cara
pengumpulan data yang di peroleh dari orang lain atau tempat laindan
bukan dilakukan oleh peneliti.

3.7 Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan suatu kergiatan yang dilakukan dalam
pembuatan laporan hasil penelitian yang dilakukan agar dapat di pahami dan
memiliki sifat yang jelas. Adapun langkah-langkah dalam pengolahan data
yaitu:

a.  Editting (Pemeriksaan data)
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Kegiatan ini adalah pemeriksaan data dan melengkapi serta
memperbaiki data yang ada secara keseluruhan. Langkah pertama yang
perlu dilakukan adalah mengecek kembali kuesioner, apakah kuesioner
telah diisi sesuai dengan petunjuk yang telah diberitahukan kepada
responden.

Coding (Pengkodean Data)

Coding (Pengkodean Data) membuat lembaran kode yang terdiri

dari tabel dibuat sesuai dengan data yang diambil dari alat ukur yang

digunakan.

Tabulating (Tabulasi Data)

Tabulating (Tabulasi Data) adalah membuat penyajian data,

sesuai dengan tujuan penelitian
Entry (Pemasukan Data)

Memindahkan data mentah dan diolah menggunakan aplikasi
komputer.

Cleaning data (Pembersihan Data)

Sebelum melakukan analisi data, data mentah yang diperoleh
terlebih dahulu dilakukan pengecekan, pembersihan jika di temukan
kesalahan pada entri data. Data yang tidak lengkap dikeluarkan dari
data. Data yang sudah di masukan ke dalam komputer telah bersih dari

kesalahan sehingga data dapat dianalisis oleh peneliti.
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3.8 Analisis Data
3.8.1 Analisis Univariat

Analisis univariat adalah langkah awal yang perlu dilakukan
pada setiap variabel . Pada analisis univariat data yang diperoleh dari
hasil pengumpulan data dapat disajkan dalam bentuk tabel distribusi
dan frekuensi variabel yang akan dilakukan analisis dalam penelitian ini
adalah variabel pola konsumsi natrium dan asam lemak essensial
(omega 3). Hasil analisis univariat akan diketahui gambaran distribusi
dan frekuensi setiap variabel. Hasil analisis akan disajikan dalam

bentuk tabel dan narasi sebagai berikut:

0% = Tidak satupun dari responden
11-25% = Sebagian kecil dari responden
26-49% = Hampir sebagian responden
50 % = Setengah dari responden

51- 75% = sebagian dari responden
76-99 % = Hampir seluru responden
100% = seluruh responden (Arikunto,2007).

3.8.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini mengunakan software

SPSS anilisa bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan pola
konsumsi natrium dan asam lemak essensial (omega 3). Dalam
penelitian ini, data yang dihasilkan dikelompokkan sehingga

menghasilkan data kategorik. Selain itu juga akan dilakukan uji statistik
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menggunakan uji Chi square untuk mengetahui kemaknaan hubungan

antara variabel independen dengan variabel dependen.

a.

Jika p value < 0,05 maka hasil perhitungan statistik ini bermakna,
berarti ada hubungan antara variable independen dengan dependen.
Jika p value > 0,05 maka hasil perhitungan statistik tidak
bermakna, berarti tidak ada hubungan antara variable independen

dengan dependen.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses Penelitian

Penelitian ini di laksanakan di Wilayah Kerja Posbindu Sawah
Lebar Kota Bengkulu pada tanggal 17-27 Mei. Penelitian ini
dilakukan untuk melihat adanya hubungan antara variabel independen
( pola konsumsi natrium dan asam lemak essensial (omega 3) ) dengan
variabel dependen (kejadian hipertensi). Pengambilan data dilakukan
secara langsung dengan menggunakan metode wawancara
berdasarkan lembarFFQ untuk pola konsumsi natrium dan asam
lemak essensial (omega 3) dan untuk pengecekan tekanan darah
responden menggunakan Sphygmomanometer.

Tahap pertama yang dilakukan sebelum melakukan penelitian
yaitu dengan mengurus surat penghantar Poltekes Kemenkes
Bengkulu yang ditujukan kepada kepala Kesbangpol Kota Bengkulu,
kepala Dinas Kota Bengkulu dan yang terakhir oleh kepala Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu untuk tahap pelaksanaan pengambilan
data. Pengambilan data yang itu terdiri dari data primer yaitu data
yang diambil secara langsung yang di peroleh dari responden dengan
cara wawancara, periksa tekanan darah dan pengisisan kuesioner
secara langsung dihadapan responden. Data sekunder adalah data yang
diperoleh peneliti dari sumber yang sudah ada yaitu jumlah populasi

lansia yang ada di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu.
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Data yang telah terkumpul yaitu informed consent atau lembar
persetujuan menjadi responden, pemeriksaan tekanan darah dan
formulir FFQ. Data dari pemeriksaan tekanan darah dan formulir FFQ
kemudian dicatat dalam master tabel untuk selanjutnya di analisis.
Setelah data diolah selanjutnya adalah pembuatan laporan hasil
penelitian dan pembahasan penelitian yang telah di analisis.

4.1.2 Karakteristik Responden

Gambaran umunkarakteristik jenis kelamin lansia pada
penelitian inidapat dilihat pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Karakteristik Jenis Kelamin Lansia di Posbindu Sawah
Lebar Kota Bengkulu

Jenis Kelamin N %
Laki-Laki 10 18,5
Perempuan 44 81,5
Total 54 100

Tabel 4.1 diperoleh data dari 54 respondenyang diteliti hampir
seluruh responden44 orang (81,5%)yangberjenis kelamin perempuan
dan sebagian kecil dari responden 10 orang (18,5% yang
berjeniskelamin laki-laki.

4.1.3 Analisis Univariat

a. Gambaran Pola Konsumsi Natrium Pada Lansia Di Poshindu
Sawah Lebar Kota Bengkulu

Penelitian ini dilakukan di Posbindu Sawah Lebar Kota
Bengkulu,diketahui gambaran pola konsumsi natrium pada lansia

di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2022 sebagai



berikut:

44

Tabel 4.2. Gambaran Pola Konsumsi Natrium Pada Lansia Di

Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu

Pola Konsumsi

Natrium " v
Sering 26 48,1
Jarang 28 51,9

Total 54 100

Tabel 4.2 dari data 54 responden yang diteliti, diperoleh

hampir sebagian responden 26 orang (48,1% ) yang sering

mengonsumsi bahan makanan sumber natrium sedangkan

sebagian responden 28 orang (51,9%) yang jarang mengonsumsi

bahan makanan sumber natrium.

b. Gambaran Pola Konsumsi Asam Lemak Essensial(Omega 3)

Pada Lansia Di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu

Penelitian ini dilakukan di Posbindu Sawah Lebar Kota

Bengkulu,diketahui gambaran pola konsumsi asam lemak

essensial (Omega 3) pada lansia di Poshindu Sawah Lebar Kota

Bengkulu Tahun 2022 sebagai berikut:

Tabel 4.3. Gambaran Pola Konsumsi Asam Lemak Essensial

(Omega 3) Pada Lansia Di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu

Konsumsi asam

lemak essensial n %
(omega3)
Jarang 43 79,6
Sering 11 20,4
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Total 54 100

Tabel 4.3 dari data 54 responden yang diteliti, diperoleh
hampir seluruh responden43 orang (79,6%) yang jarang
mengonsumsi bahan makanan sumber asam lemak essensial
(omega 3) sedangkan sebagian kecil responden 11 orang (20,4%
sering mengonsumsi bahan makanan sumber asam lemak essensial
(omega 3).

c. Gambaran Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Posbindu

Sawah Lebar Kota Bengkulu

Penelitian ini dilakukan di Posbindu Sawah Lebar Kota
Bengkulu,diketahui gambaran kejadian hipertensi pada lansia di
Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2022. Penelitian ini
dapat dilihat pada tabel 4.4

Tabel 4.4 Gambaran Kejadian Hipertensi Padalansia di Posbindu

Sawah Lebar Kota Bengkulu

Tekanan darah n %
Hipertensi 39 72,2
Tidak hipertensi 15 27,8
Total 54 100

Tabel 4.4 diperolehdata dari 54 responden hampil seluruh
responden 39 orang (72,2%) yang menderita hipertensi dan
hampir sebagianresponden 15 orang (27,8%) yang tidak menderita
hipertensi.

4.1.4 Analisis Bivariat
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a. Hubungan Pola Konsumsi Natrium Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Lansia Di Posbindu Sawah Lebar Kota

Bengkulu

Hubungan pola konsumsi natrium dengan kejadian
hipertensi pada lansia di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu
Tahun 2022 dengan menggunakan uji chi-square dapat dilihat
pada tabel 4.5 dibawah ini :

Tabel 4.5 Hubungan Pola Konsumsi Natrium Dengan Kejadian

Hipertensi Pada Lansia Di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu

Kejadian Hipertensi

Pola i
] _ ) Tidak Total
Konsumsi Hipertensi _ ) Value OR
) Hipertensi

Natrium

n (%) N (%) n (%)
Sering 23 885 3 1,5 26 100
Jarang 16 571 12 29 28 100 0,024 5.750
Total 39 722 15 278 54 100

Tabel 4.5 menunjukan bahwa dari 26 responden yang pola
konsumsi natrium sering terdapat 23 orang (88,5%) yang
hipertensi, sedangkan 28 responden yang pola konsumsi natrium
jarang terdapat 16 orang (57,1%) mengalami hipertensi. Hasil uji
Chi Square Test didapatkan p value = 0,024 dan diperoleh nilai
OR =5.750

b. Hubungan Pola Konsumsi Asam Lemak Essensial (omega 3)
Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Posbindu Sawah
Lebar Kota Bengkulu
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Hubungan pola konsumsi asam lemak essensial (omega 3)
dengan kejadian hipertensi pada lansia di Posbindu Sawah Lebar
Kota Bengkulu Tahun 2022 dengan menggunakan uji chi-square
dapat dilihat pada tabel 4.6 dibawah ini :

Tabel 4.6 Hubungan Pola Konsumsi Asam Lemak Essensial (Omega 3)
Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Posbindu Sawah Lebar

Kota Bengkulu

Pola Kejadian Hipertensi

Konsumsi Asam Tidak Total P value
. Hipertensi ) . OR
Lemak Essensial Hipertensi
(omega 3)
(%) n (%) n (%)
Jarang 81,4 8 18,6 43 100
35
Sering 4 36,4 7 63,6 11 100 0,009 7,656
Total 39 722 15 27,8 54 100

Tabel 4.6 diperoleh hasil dari 43 responden yang pola
konsumsi asam lemak essensial (Omega 3) jarang terdapat 35
orang (81,45%) mengalami hipertensi, sedangkan dari 11 orang
yang pola konsumsi asam lemak essensial (Omega 3) sering
terdapat 4 orang (36,4%) mengalami hipertensi. Hasiluji Chi
Square Test didapatkan yaitu pvalue= 0,009dan diperoleh nilai OR
=7.656

4.2 Pembahasan
a. Gambaran Pola Konsumsi Natrium Pada Lansia Di Poshindu
Sawah Lebar Kota Bengkulu
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Hasil penelitian menunjukan tingkat pola konsumsi
natrium pada lansia di Poshindu Sawah Lebar Kota Bengkulu
didapatkan pola konsumsi natrium sering sebanyak 26 orang
(48,1%). Berdasarkan hasil Food Frequency Questionnaire pada
lansia, rata-rata sering mengkonsumsi roti putih, garam, kecap,
MSG dengan frekuensi (>1x/hari) dan (1x/hari), sarden kaleng,
ikan asin, saos tomat ,daging ayam,dengan frekuensi (3-
6x/minggu). Sedangkan pola konsumsi natrium jarang 28 orang
(51,9%) lansia jarang mengonsumsi bahan makanan sumber
natrium seperti terasi, keju, udang, telur asin,mentegadan keju
dengan frekuensi 1-2x/bulan dan tidak pernah.

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan
menunjukan bahwa lansiayang memiliki tekanan darah di atas
nilai normal atau lansia yang terkena hipertensi rata-rata sering
mengonsumsi bahan makanan tinggi natrium menunjukan sebesar
57,1%. Hal ini disebabkan karena pola makan responden yang
tidak baik yaitu sering mengonsumsi makanan sumber natrium
tinggi, seperti roti putih(1x/hari), ikan teri (1x/hari), ikan asin (3-
6x/minggu), kecap (1x/hari). Banyak responden mengatakan
bahwa mereka sering mengonsumsi makanana yang asin
dibandingkan makanan yang manis ataupun yang lainya.

Banyaknya sumber bahan makanan natrium yang sering

meraka jumpai di toko swalayan ataupun tempat perbelanjaan
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yang ada seperti garam, saos, kecap, dan MSG membuat mereka
sering mengkonsumsi bahan makanan tersebut secara berlebihan,
bukan hanya mudah didapat tetapi bagi mereka bahan makanan
tersebut mampu menambabh cita rasa pada masakan. Sehingga
mereka kurang menyadari betapa banyaknya kandungan natrium
pada bahan makanan tersebut yang mampu menimbulkan penyakit
kardiovaskuler salah satunya meningkatkan tekanan darah tinggi
(Muliyat, dkk 2019).

Di Indonesia konsumsi garam atau banyaknya kandungan
natrium dalam makanan yang dikonsumsi oleh masyarakat
merupakan salah satu penyebab hipertensi. Natrium yang diserap
ke dalam pembuluh darah yang berasal dari konsumsi garam yang
tinggi mengakibatkan adanya retensi air, sehingga volume darah
meningkat. Asupan natrium yang tinggi akan menyebabkan
pengeluaran berlebihan dari hormon natrioretik yang secara tidak
langsung akan meningkatkan tekanandarah (Aprilliyanti dan
Budiman 2017).

Natrium memiliki fungsi salah satunya menjaga
keseimbangan cairan ekstraseluler. Akan tetapi jika natrium
dikonsumsi secara berlebihan akan menimbulkan rasa haus hingga
orang minum air dan konsentrasi natrium menjadi normal kembali.
Hal tersebut menyebabkan volume darah akan meningkat sebagai

salah satu mekanisme untuk dapat meningkatkan ekskresi natrium



50

agar kadar dalam darah menjadi normal kembali(Annisa, dkk
2021).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terkait yang
dilakukan oleh Mahmudah, dkk.(2017) hasil penelitian tersebut
menunjukan bahwa ada hubungan antara pola konsumsi natrium
dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value = 0,001.
Konsumsi natrium yang berlebih akan meningkatkan ekstraseluler
sehingga mengakibatkanpeningkatan volume darah yang
berdampak pada timbulnya hipertensi

. Gambaran Pola Konsumsi Asam Lemak Essensial (Omega 3)

Pada Lansia Di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pola konsumsi asam
lemak essensial (omega 3) pada lansia di Posbindu Sawah Lebar
Kota Bengkulu didapatkan pola konsumsi asam lemak essensial
(omega 3) sering sebanyak 11 orang (20,4%), Berdasarkan hasil
Food Frequency Questionnaire pada lansia,sering mengonsumsi
sumber asam lemak omega 3 seperti ikan teri dengan frekuensi (1x
sehari), ikan tuna,tahu,tempe,bayam dengan frekuensi (3-
6x/minggu). Sedangkan pola konsumsi asam lemak essensial
(omega 3)jarang sebanyak 43 orang (79,6%) lansia jarang
mengonsumsi asam lemak essensial (omega 3) seperti minyak
ikan,kacang hijau,susu kedelai murni,tiram dan alpukat dengan

rata-rata frekuensi 1-2x/bulan dan tidak pernah.
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Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan
menunjukan bahwa lansia yang memiliki tekanan darah di atas
nilai normal atau lansia yang terkena hipertensi rata-rata jarang
mengonsumsi bahan makanan tinggi asam lemak essensial
(Omega 3) menunjukan sebesar 35%.

Sumber bahan makanan Omega 3 yang paling sering
dijumpai dipasar, toko terdekat atau lingkungan sekitar adalah
ikan teri, ikan tuna, alpukat, kacang hijau, susu kedelai,tempe,tahu
dan sayuran hijau seperti bayam dan kubis. Banyak masyarakat
belum mengetahui bahwa mengonsumsi makanan tinggi asam
lemak essensial (Omega 3) dapat menurunkan tekanan darah
karena hal tersebut omega 3 memiliki sifat anti peradangan dan
penggumpalan darah sehingga omega 3 mampu mencegah dan
mempertahan tekanan darah yang normal (Liu et al. 2011)

Asam lemak essensial (omega 3) (v-3 FA) adalah asam
lemak esensial (EFA) yang tidak dapat disentetis oleh tubuh
manusia.Asam docosahexaenoic (DHA) dianggap sebagai esensial
bersyarat karena pembentukannya yang terbatas dari ALA dan,
bersama dengan asam eicosapentaenoic (EPA), dalam pencegahan
penyakit kardiovaskular (CVD). Asupan tinggi omega 3 PUFA
telah dikaitkan dengan efek perlindungan kardiovaskular yang
meningkatkan fungsi endotel dan mengurangi aterosklerosis pada

tekanan darah. Orang yang mengonsumsi asam lemak omega 3
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lebih banyak kemungkinan kecil untuk meningkatkan tekanan
darah tinggi (YYashodhara et al. 2009).

Asam lemak omega-3 juga memiliki peran penting dalam
mengendalikan tekanan darah. Asam lemak omega-3 merupakan
senyawa vasodilator yang kuat yang mampu mengembangkan
pembuluh darah. Asam lemak omega-3 juga membantu
menghentikan penggumpalan darah.Omega-3 juga memiliki
manfaat sebagai anti-platelet agregasi dengan menurunkan
produksi tromboksan A2.Asam lemak omega-3 paling banyak
ditemukan pada ikan. Perannya ini mulai banyak diteliti setelah
pengamatan rendahnya angka penyakit kardiovaskuler pada
penduduk Eskimo dan Jepang dengan pola makan tinggi ikan
(Alfiana, dkk 2014).

Peran Omega-3 mulai dianggap penting berdasarkan
penelitian pada tahun 1970-an terhadap orang-orang Eskimo yang
banyak makan ikan. Saat ini omega-3, terbukti berperan dalam
mencegah beberapa penyakit kronis seperti hipertensi. Peran
omega-3 terhadap hipertensi adalah dengan cara mencegah
agregasi platelet dan mengefektifkan respon vasomotor,
mempengaruhi respon pembuluh darah, keseimbangan sodium,
perubahan pelepasan renin dan secara langsung mengefektifkan
kerja jantung(Setiawan dan Halim 2022).

Gambaran Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Posbindu

Sawah Lebar Kota Bengkulu



53

Kejadian Hipertensi di Posbindu Sawah Lebar Kota
Bengkulu didapatkan bahwa hampir sebagian dari responden 39
orang (72,2%) lansia yang mengalami hipertensi,serta sebagian
responden lansia yang tidak mengalami hipertensi 15 orang
(27,8%). Hal tersebut di perngaruhi juga oleh pola konsumsi
natrium, dimana orang yang mengonsumsi tinggi natrium lebih
berisiko untuk menderita tekanan darah tinggi atau hipertensi
(Chindy, et al 2019).

Hipertensi adalah isu kesehatan masyarakat yang penting
dimana jarang menyebabkan gejala atau keterbatasan nyata pada
kesehatan fungsional masyarakat. Faktor penyebab terjadinya
hipertensi adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, genetik
(faktor resiko yang tidak dapat diubah/dikontrol), kebiasaan
merokok, obesitas, kurang aktivitas fisik, stress, penggunaan
estrogen dan salah satunya yang dapat menyebabkan terjadinya
hipertensi adalah pola konsumsi garam dengan intake
berlebihan.Penyebab hipertensi diantaranya adalah konsumsi
makanan asin, kafein, konsumsi mono sodium glutamat (Purwono
et al. 2020).

Semakin meningkatnya usia maka lebih beresiko terhadap
peningkatan tekanan darah terutama tekanan darah sistolik
sedangkan diastolik meningkat hanya sampai usia 55 tahun. Laki-

laki atau perempuan sama-sama memiliki kemungkinan berisiko
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hipertensi. Namun laki-laki lebih berisiko mengalami hipertensi
dibandingkan perempuan saat usia 65 tahun perempuan lebih
berisiko mengalami hipertensi (Mahmudah ,dkk. 2017).

Natrium adalah kation utama yang berperan penting dalam
mempertahankan volume plasma dan ekstraseluler. Tingkat
konsumsi natrium yang tinggi dapat menyebabkan kosentrasi
natrium dalam cairan ekstraseluler meningkat. Tingginya
konsumsi natrium berdampak pada ukuran diameter arteri yang
mengecil. Kebanyakan lansia mengonsumsi natrium yang
berlebihan pada saat memasak ikan laut, ikan tawar dan ikan asin
atau ikan teri yang asin karena banyak mengandung garam.
Konsumsi natrium yang berlebihan akan mempengaruhi kesehatan
terutama meningkatkan tekanan darah (Kemenkes.R1,2014).

Peningkatan kejadian hipertensi juga dipengaruhi oleh
bertambahnya umur terjadi secara alami sebagai proses menua dan
didukung oleh beberapa faktor eksternal. Hal ini berkaitan dengan
perubahan struktur dan fungsi kardiovaskuler. Seiring dengan
bertambahnya umur, dinding vertikel kiri dan kutub jantung
menebal serta elastisitas pembuluh darah menurun.
Atherosclorosis meningkat, terutama dengan individu yang
mempunyai gaya hidup tidak sehat. Kondisi inilah yang
menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolikmaupun distolik

berdampak pada peningkatan tekanan darah (Purwono, dkk. 2020).
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d. Hubungan Pola Konsumsi Natrium Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Lansia Di Posbindu Sawah Lebar Kota

Bengkulu

Hasil analisis uji chi square pada 54 responden,
menunjukan ada hubungan antara pola konsumsi natrium dengan
kejadian hipertensi pada lansia di Posbindu Sawah Lebar Kota
Bengkulu Tahun 2022. Hasil analisis ini menunjukan bahwa ada
hubungan pola konsumsi natrium dengan kejadian hipertensi ( p
value =0,024) dan nilai OR = 5.750. Hal tersebut dipengaruhi oleh
pola konsumsi natrium yang tinggi di ambang batas normal yang
ditetapkan. Banyak masyarakat sering mengonsumsi makanan
tinggi natrium atau makanan yang asin dan hal tersebut banyak
dilakukan oleh masyarakat yang memilki tekanan darah di atas
rata-rata (Fitriani, dkk. 2019).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, konsumsi
makanan tinggi natrium dapat mempengaruhi kenaikan tekanan
darah,bahan makanan yang paling sering dikonsumsi masyarakat
setempat adalah garam,kecap,saos,MSG,roti putih dengan
frekuensi (1x/hari).Seringnya mengonsumi bahan makanan tinggi
natrium dapat memicu penyakit kardiovaskuler khususnya tekanan
darah tinggi, banyaknya kandungan natrium pada bahan makan
tersebut dapat memicu tekanan darah tinggi hal tersebut

dikarenakan natrium yang diserap ke dalam pembuluh darah yang
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berasal dari konsumsi garam yang tinggi mengakibatkan adanya
retensi air, sehingga volume darah meningkat. Asupan natrium
yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran berlebihan dari
hormon natrioretik yang secara tidak langsung akan meningkatkan
tekanan darah(Alfiana, dkk 2014).

Natrium memiliki hubungan yang sebanding dengan
timbulnya hipertensi. Semakin banyak jumlah natrium di dalam
tubuh, maka akan terjadi peningkatan volume plasma, curah
jantung dan tekanan darah. Meskipun demikian, reaksi seseorang
terhadap jumlah natrium di dalam tubuh berbeda-beda. Tidak
hanya dipengaruhi oleh pola konsumsi tinggi natrium, hal tersebut
juga dipengaruhi oleh faktor usia (Muliyati, dkk2019).

Penelitian ini sejalan dengan Amir dan Said (2018)bahwa
dari 78 responden yang di teliti mengindikasikan masih adanya
responden sebanyak 39% yang mengonsumsi natrium melebihi
batas aman yang di rekomendasikan. Hasil penelitian menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola konsumsi
natrium dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value = 0,018.

Penelitian ini sejalan dengan Purwono, dkk. (2020) yang
mengatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pola
konsumsi natrium dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value
= 0,010. Pada responden lansia yang mengonsumsi tinggi garam

atau natrium memiliki resiko 5.704 kali untuk lebih besar
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mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang
mengonsumsi rendah garam atau natrium.

Penelitian Nan et al. (2021) mengatakan bahwa standar
prevalensi hipertensi adalah 62,33% di antara orang berusia 55
tahun di Mongolia dan 54,6% di 31 provinsi yang ada di Cina. Hal
tersebut menunjukan bahwa resiko hipertensi meningkat seiring
bertambahnya usia dan mereka yang berusia 55-60 tahun adalah
yang paling mungkin mengalami hipertensi.

Konsumsi natrium yang tinggi akan menyebabkan
pengeluaran berlebihan hormon natriouretik. Apabila terlalu
banyak air keluar dari tubuh, volume darah dan tekanan darah
akan turun. Sel-sel ginjal akan mengeluarkan enzim renin. Renin
mengaktifkan protein di dalam darah yang dinamakan
angiotensinogen ke dalam bentuk aktif berupa angiotensin.
Angiotensin akan mengecilkan diameter pembuluh darah sehingga
tekanan darah akan naikkonsumsi garam (natrium) yang tinggi
selama bertahun-tahun kemungkinan meningkatkan tekanan darah
karena meningkatnya kadar natrium di dalam sel-sel otot halus
pada dinding arteriol. Garam menyebabkan penumpukan cairan
dalam tubuh karena menarik cairan di luar sel agar tidak
dikeluarkan, sehingga akan meningkatkan volume dan tekanan
darah(Aprilliyanti dan Budiman, 2017).

Hubungan Pola Konsumsi Asam Lemak Essensial (omega 3)

Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Posbindu Sawah
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Lebar Kota Bengkulu

Hasil analisis uji chi square pada 54 responden,
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara pola konsumsi
asam lemak essensial (omega 3) dengan kejadian hipertensi pada
lansia di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 202. Hasil
analsis ini menunjukan bahwa ada hubungan antara pola
konsumsi asam lemak essensial (omega 3dengan kejadian
hipertensi ( p value =0,009) dan nilai OR = 7,656. Hal ini
dipengaruhi oleh pola konsumsi tinggi asam lemak essensial
(Omega 3). Dari hasil penelitian yang didapat bahwa banyak
masyarakat yang sering mengonsumsi asam lemak essensial
(Omega 3) adalah lansia yang tidak memilki riwayat hipertensi
sedangkan untuk lansia yang jarang mengonsumsi asam lemak
essensial (Omega 3) adalah lansia yang terkena hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, responden
yang diteliti sering mengonsumsi bahan makanan tinggi omega 3
seperti ikan teri, ikan tuna,tahu, tempe, bayam dan kubis dengan
frekuensi (3-6x/minggu). Omega 3 memiliki hubungan yang
signifikan terhadap hipertensi dan sangat penting bagi kesehatan
bahkan paling penting di antara asam-asam lemak lainnya karena
memiliki efek anti peradangan dan anti penggumpalan darah, juga
baik bagi sistim saraf pusat dan otak serta dapat mencegah

CVD(Asmi 2018).
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Mengonsumsi makanan sumber asam lemak omega 3
dalam jumlah yang cukup setiap hari seperti ikan, alpukat, susu
kedelai murni, ikan teri, ikan sarden baik untuk mencegah
penggumpalan darah. Penelitian lain mengemukakan bahwa asam
lemak omega 3EPA dan DHA paling banyak terdapat pada ikan.
Mengonsumsi ikan secara teratur dapat mencegah terjadinya CVD
begitupun dengan penyakit kasdiovakuler yang lainnya (M.L Sari
2016).

Penelitian ini sejalan dengan Asyiah (2019) didapatkan
dari 172 sampel yang mengikuti senam di RS Pelni didapatkan
hasil bahwa terdapat hubungan antara asupan omega 3 dengan
kejadian hipertensi pada lansia dengan nilai p value = 0,000.

Penelitianini sejalan denganCabo,et al (2012)menyatakan
bahwa dari 308 responden yang ditelitididapatkan hasil bahwa
ada hubungan yang signifikan antara pola konsumsi asam lemak
essensial (omega 3)dengan kejadian hipertensi dengan nilai p
value = 0,008.

Penelitian Liu et al. (2011) juga mengatakan bahwa dari
265 responden yang di teliti didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pola konsumsi asam lemak
essensial (omega 3) dengan kejadian hipertensi dengan nilai

pvalue = 0,004.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Hasil penelitian tentang Hubungan Pola Konsumsi Natrium dan

Asam Lemak Essensial (Omega 3) Dengan kejadian Hipertensi Pada
Lansia Di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2022 dapat di
simpulkan sebagai berikut:

a. Pola konsumsi Natrium pada lansia didapatkan hampir sebagian dari
responden (48,1%) sering mengonsumsi bahan makanan yang
mengandung natrium dan sebagian dari responden (51,9%) jarang
mengonsumsi bahan makanan yang mengandung natrium.

b. Pola konsumsi asam lemak essensial (Omega 3) pada lansia
didapatkan sebagian kecil dari responden (20,4%) sering
mengonsumsi asam lemak essensial (Omega 3) dan hampir seluruh
responden)(76,9%) jarang mengonsumsi asam lemak essensial
(Omega 3)

c. Lansia yang mengalami hipertensi sebanyak (72,2%) dan tidak
mengalami hipertensi sebanyak( 27,8%).

d. Ada hubungan antara pola konsumsi natrium dengan kejadian
hipertensi pada lansia di Poshindu Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun
2022

e. Ada hubungan antara pola konsumsi asam lemak essensial (Omega 3)
dengan kejadian hipertensi pada lansia di Posbindu Sawah Lebar Kota

Bengkulu tahun 2022.
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5.2

Saran

1. Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan kepala Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu dan
petugas kesehatan yang ada di Posbindu Sawah Lebar Kota Bengkulu
dapat tetap memberikan upaya promotif, preventif dan meningkatkan
intensitas penyuluhan kepada semua masyarakat baik yang menderita
maupun yang tidak menderita hipertensi dengan memberikan
informasi melalui media audiovisual dalam rangka pengendalian dan
pencegahan hipertensi yang meliputi faktor risiko dan bahaya dari
penyakit hipertensi serta mengadakan kegiatan yang mengajak
masyarakat untuk turut aktif melakukan kegiatan terkait pencegahan
hipertensi terutama pola konsumsi natrium dan asam lemak essesnial
(Omega 3).

Bagi Institusi

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikaninformasi,
pengetahuan, dapat menjadi referensi dan dapat memahami pentingnya
pola konsumsi natrium dan asam lemak essensial (Omega 3) yang baik
bagi tubuh.

Bagi Peneiti Selanjutnya

Bagi peneiti selanjutnya diharapkan adanya penelitian lebih
lanjut tentang hubungan pola konsumsi natrium dan asam lemak
essensial (Omega 3) dengan hipertensi dengan lebih mendalamlagi

dengan menggunakan metode yang berbeda sehingga didapatkan hasil
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penelitian yang berbeda dengan faktor-faktor yang mempengaruhi

kejadian hipertensi.
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LAMPIRAN
SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI
RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Namalengkap:

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian :

Nama

Judul : Hubungan pola konsumsi natrium dan asam lemak essensial (omega 3)
dengan kejadian hipertensi pada lansia di Posbindu Sawah Lebar Kota
Bengkulu Tahun 2022.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan seperlunya
dan apabila suatu saat sebelum penelitian ini selesai kami mengundurkan diri
sebagai responden karena sesuatu hal, maka sebelumnya kami akan mengajukan

keberatan pada peneliti.

Bengkulu, 2022



LAMPIRAN

PENGUMPULAN DATA

HUBUNGAN POLA KONSUMSI NATRIUM DAN ASAM LEMAK
ESSENSIAL (Omega 3)DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA
LANSIA
DI POSBINDU SAWAH LEBAR KOTA BENGKULU
TAHUN 2022

A. IDENTITAS RESPONDEN

¢ Nama

e Jenis Kelamin
e Pekerjaan

e Umur

e Tanggal Pengumpulan Data

B. DATA PENGUKURAN TEKANAN DARAH

e Tekanan darah (Sistol/Diastol)



KUESIONER
(FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE)

HUBUNGAN POLA KONSUMSI NATRIUM DAN ASAM LEMAK
ESSENSIAL (Omega 3)DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA
LANSIA
DI POSBINDU SAWAH LEBAR KOTA BENGKULU
TAHUN 2022
A. IDENTITAS RESPONDEN
Nama Lengkap : Tanggal :
No. Responden : Kota

Petunjuk : berilah tanda (v) pada kolom frekuensi yang sesuai berdasarkan jenis

bahan makanan dan frekuensi makanan yang tersedia.

Frekuensi
3- 1- 1- Tidak .
1x/har Frekuensi
Bahan Makanan >1x/hari | 6x/mng | 3x/mng | 2x/bl | perna Skor
i Rata-Rata
g g n h
50 25 15 10 5 0

Sumber Natrium

Roti putih

Biskuit

Sagu

Mie basah

Mie kering

Bihun goreng

Daging ayam

Sarden kaleng

Telur ayam

Ikan asin




Telur asin

Udang

Kepiting

Kecap

Garam

MSG

Keju

Salad buah

Kaldu

Kentang goreng

Dendeng

Acar

Makaroni

Makanan beku

Sosis

Jasuke

Daging olahan

Sup

Asinan

Sumber O

mega 3

Bayam

Kubis

Mangga

Melom

Alpukat

Telur omega

Rumput laut

Ikan salmon

Ikan nila

Ikan tuna




Ikan teri

Tiram

Tahu

Tempe

Kacang tanah

Kacang hijau

Kacang almond

Kacang merah

Kacang kedelai

Minyak ikan

Susu Kedelai Murni




Dokumentasi

Gambar Keterangan

Pengukuran Tekanan Darah

Persetujuan Jadi Responden

Wawancara FFQ




Master Tabel

Pola Konsumsi KEJADIAN HIPERTENSI
NO NAMA UMUR JK KODE PEKERJAAN
kode kode D KATEGORI kode
1 NY.S 61 P 0 IRT 1 0 157/94 HIPERTENSI 1
2 NY.S 69 P 0 IRT 0 1 169/91 HIPERTENSI 1
3 TN.B 88 L 1 PENSIUN 1 1 143/89 HIPERTENSI 1
4 NY.N 70 P 0 IRT 1 1 185/97 HIPERTENSI 1
5 NY.S 61 P 0 IRT 0 1 206/94 HIPERTENSI 1
6 NY.N 72 P 0 IRT 1 1 144/87 HIPERTENSI 1
7 NY.E 69 P 0 IRT 0 0 124/74 TIDAK HIPERTENSI 0
8 NY.M 69 P 0 IRT 1 1 146/93 HIPERTENSI 1
9 NY.R 60 P 0 IRT 1 1 148/81 HIPERTENSI 1
10 NY.A 63 P 0 IRT 0 0 157/70 HIPERTENSI 1
11 NY.I 69 P 0 IRT 1 1 127/90 TIDAK HIPERTENSI 0
12 TN.R 67 L 1 PEDAGANG 0 1 193/88 HIPERTENSI 1
13 TN.M 67 L 1 PNS 1 1 170/78 HIPERTENSI 1
14 NY.N 71 P 0 IRT 0 0 124/86 TIDAK HIPERTENSI 0




15 NY.S 62 0 IRT 1 160/100 HIPERTENSI 1
16 NY.D 67 0 IRT 1 148/90 HIPERTENSI 1
17 TN.D 60 1 PNS 0 167/110 HIPERTENSI 1
18 TN.B 65 1 WIRASWASTA 1 233/105 HIPERTENSI 1
19 NY.J 62 0 IRT 0 110/90 HIPERTENSI 0
20 NY.K 60 0 IRT 1 159/85 HIPERTENSI 1
21 NY.S 68 0 IRT 1 119/75 TIDAK HIPERTENSI 0
22 NY.C 64 0 IRT 0 170/78 HIPERTENSI 1
23 NY.I 62 0 IRT 1 150/90 HIPERTENSI 1
24 TN.A 61 1 PNS 0 133/95 TIDAK HIPERTENSI 0
25 TN.S 76 1 WIRASWASTA 1 166/97 HIPERTENSI 1
26 NY.D 64 0 IRT 0 127/77 TIDAK HIPERTENSI 0
27 TN.J 79 1 WIRASWASTA 0 195/99 HIPERTENSI 1
28 NY.S 63 0 IRT 1 156/96 HIPERTENSI 1
29 NY.K 60 0 PNS 0 116/69 TIDAK HIPERTENSI

30 NY.N 63 0 IRT 0 199/78 HIPERTENSI 1
31 NY.A 67 0 IRT 1 149/87 HIPERTENSI 1




32 NY.C 61 0 IRT 0 163/99 HIPERTENSI 1
33 NY.K 70 0 IRT 0 138/83 TIDAK HIPERTENSI 0
34 NY.N 70 0 IRT 1 180/84 HIPERTENSI 1
35 NY.L 67 0 IRT 0 110/77 TIDAK HIPERTENSI 0
36 NY.D 60 0 IRT 1 166/99 HIPERTENSI 1
37 NY.P 67 0 IRT 0 189/98 HIPERTENSI 1
38 TN.S 65 1 WIRASWASTA 0 137/75 TIDAK HIPERTENSI 0
39 NY.N 61 0 IRT 1 153/101 HIPERTENSI 1
40 TN.A 84 1 PENSIUN 0 176/79 HIPERTENSI 1
41 NY.L 70 0 IRT 1 134/79 TIDAK HIPERTENSI 0
42 NY.S 73 0 IRT 0 150/95 HIPERTENSI 1
43 NY.F 65 0 IRT 1 177/98 HIPERTENSI 1
44 NY.N 60 0 IRT 0 173/108 HIPERTENSI 1
45 NY.S 64 0 IRT 0 128/81 TIDAK HIPERTENSI 0
46 NY.K 71 0 IRT 1 140/80 HIPERTENSI 1
47 NY.A 61 0 IRT 0 166/100 HIPERTENSI 1
48 NY.D 74 0 IRT 1 183/84 HIPERTENSI 1




49 NY.Y 60 0 IRT 0 100/60 TIDAK HIPERTENSI 0
50 NY.M 60 0 IRT 0 146/90 HIPERTENSI 1
51 NY.R 63 0 IRT 0 134/84 TIDAK HIPERTENSI 0
52 NY.N 60 0 IRT 1 162/82 HIPERTENSI 1
53 NY.L 62 0 IRT 0 153/71 HIPERTENSI 1
54 NY.S 70 0 IRT 1 196/102 HIPERTENSI 1

Keterangan kode:

1.

2.

Natrium
0 : jarang

1 :sering

Asam lemak essesnial (omega 3)

1 :sering

0 : jarang






















A. Analisis Univariat

jenis kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 44 81,5 81,5 81,5
Laki-laki 10 18,5 18,5 100,0
Total 54 100,0 100,0
Hipertensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak hipertensi 15 27,8 27,8 27,8
Hipertensi 39 72,2 72,2 100,0
Total 54 100,0 100,0
Natrium
Cumulative
frequency  Percent valid Percent  Percent
Valid sering 26 48,1 48,1 51,9
jarang 28 51,9 51,9 100,0
Total 54 100,0 100,0
omega 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jarang 43 79,6 79,6 79,6
sering 11 20,4 20,4 100,0

Total 54 100,0 100,0




B. Analisis Bivariat

Crosstab
Hipertensi
Tidak
hipertensi hipertensi Total
Natrium sering Count 23 3 26
% within natrium 88,5% 11,5% 100,0%
% of Total 42,6% 5,6% 48,1%
jarang Count 16 12 28
% within natrium 57,1% 42,9% 100,0%
% of Total 29,6% 22,2% 51,9%
Total Count 39 15 54
% within natrium 72,2% 27,8% 100,0%
% of Total 72,2% 27,8% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig.  Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6,591 1 ,010
Continuity Correction® 5,123 1 024
Likelihood Ratio 6,971 1 ,008
Fisher's Exact Test ,015 ,011
Linear-by-Linear 6,469 1 ,011
Association
N of Valid Cases 54

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 7,22.
b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for natrium (jarang / 5,750 1,394 23,716
sering)
For cohort hipertensi = tidak 3,714 1,180 11,696
hipertensi
For cohort hipertensi = hipertensi ,646 ,455 ,916
N of Valid Cases 54
Crosstab
Hipertensi
Tidak
hipertensi hipertensi Total
omega 3 Jarang Count 35 8 43
% within omega 3 81,4% 18,6% 100,0%
% of Total 64,8% 14,8% 79,6%
Sering Count 4 7 11
% within omega 3 36,4% 63,6% 100,0%
% of Total 7,4% 13,0% 20,4%
Total Count 39 15 54
% within omega 3 72,2% 27,8% 100,0%
% of Total 72,2% 27,8% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig.  Exact Sig.
Value  Df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8,854° 1 ,003
Continuity Correction® 6,752 1 ,009
Likelihood Ratio 8,073 1 ,004
Fisher's Exact Test ,006 ,006
Linear-by-Linear 8,690 1 ,003
Association

N of Valid Cases 54




a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 3,06.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for omega 3 (jarang / 7,656 1,798 32,601
sering)
For cohort hipertensi = tidak 3,420 1,586 7,375
hipertensi
For cohort hipertensi = hipertensi 447 ,202 ,989

N of Valid Cases 54




