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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi adalah salah satu penyakit tidak menular yang menyebabkan 

kematian sekitar 8 juta orang setiap tahunnya, yakni sepertiga dari angka kematian 

1,5 juta jiwa di Asia Tenggara dan di Indonesia hipertensi berada di peringkat ketiga 

sebagai penyebab kematian, dengan kontribusi sebesar 27,1% (Kemenkes RI, 

2017). Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2015, jumlah 

kasus hipertensi terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. Saat ini, satu dari 

tiga orang di dunia mengidap hipertensi, dan jumlah tersebut diperkirakan akan 

meningkat menjadi 1,5 miliar kasus lengkap dengan komplikasinya pada tahun 

2025 (WHO, 2015). 

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik ≥140 

mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg (Kemenkes, 2021). Hipertensi ini pada 

dasarnya memiliki sifat yang cenderung tidak stabil dan sulit untuk di kontrol, maka 

dapat menyebabkan terjadinya infark jantung, gagal ginjal, stroke dan kerusakan 

mata (Rihiantoro et al., 2017). World Health Organization (2013) menyebutkan 

bahwa penyakit hipertensi diketahui sering menimbulkan penyakit kardiovaskular 

Sebanyak 45% dari komplikasi penyakit jantung disebabkan oleh hipertensi (WHO, 

2015). 

Peningkatan tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko antara 

lain umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, genetik (faktor risiko yang tidak dapat 

diubah/dikontrol) dan gaya hidup seperti kebiasaan merokok, konsumsi garam, 

konsumsi lemak jenuh, penggunaan jelantah, kebiasaan konsumsi minum-minuman 

beralkohol, obesitas, kurang aktifitas fisik, stress, penggunaan estrogen (Kemenkes 

RI, 2014). Menurut Hartono (2013) ada beberapa faktor yang menyebabkan 

hipertensi antara lain karakteristik individu (usia, jenis kelamin, riwayat penyakit 

hipertensi), pola makan (kebiasaan mengkonsumsi lemak dan kebiasaan 

mengkonsumsi makanan asin), status gizi yang overweight atau obesitas, stress dan 

kebiasaan merokok.  

Pola makan merupakan perilaku yang dilakukan oleh seseorang saat 

memilih dan mengkonsumsi makanan setiap harinya. Indikator dari pola makan 
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terdiri dari jenis makanan, jumlah makanan dan frekuensi makan. Pola makan 

menjadi salah satu penyebab terjadinya hipertensi. Frekuensi makan merupakan 

gambaran tingkat keseringan individu dalam mengkonsumsi makanan yang dapat 

menyebabkan hipertensi (Yulianda, 2021). Kategori frekuensi memuat tingkatan 

frekuensi dari “tidak pernah” hingga “konsumsi 3x/hari”, tingkatan frekuensi 

berkisar dari 5-9 tingkatan (Fayasari, 2020). 

Adapun faktor lain yang memicu timbulnya kejadian hipertensi adalah 

status gizi yang tidak seimbang. Status gizi yang baik mempunyai pengaruh penting 

dalam sistem imun tubuh agar terhindar dari berbagai macam jenis penyakit (Hita, 

2020). Individu dengan berat badan berlebih memiliki faktor resiko terhadap 

tekanan darah tinggi dari pada individu yang mempunyai kondisi sebaliknya 

(Puspita et al, 2016). Selain itu kurangnya melakukan aktivitas, asupan makanan 

yang berlebih, serta status gizi yang buruk dapat menyebabkan terjadinya kondisi 

hipertensi (Kustiani & Arza, 2020). Adapun faktor yang dapat menentukan 

terjadinya hipertensi adalah kondisi berat badan individu yang dikategorikan 

normal, kurang, overweight dan obesitas (Rahayu et al, 2020). 

Kejadian hipertensi lebih sering dialami oleh kelompok pra lansia dan lansia 

dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda, yaitu sebesar 55,2% 

(Riskesdas, 2018). Di Indonesia, prevalensi hipertensi pada kelompok usia 25–44 

tahun mencapai 29%, meningkat menjadi 51% pada usia 45–64 tahun, dan 

mencapai 65% pada usia di atas 65 tahun. Jika dibandingkan dengan kelompok usia 

55–59 tahun, risiko hipertensi meningkat 2,18 kali pada usia 60–64 tahun, 2,45 kali 

pada usia 65–69 tahun, dan 2,97 kali pada usia di atas 70 tahun (Kemenkes, 2018).  

Puskesmas Basuki Rahmat merupakan salah satu puskesmas yang ada di 

Kota Palembang, yang membawahi 3 wilayah kerja yang terdiri dari Kelurahan 

Talang Aman, Kelurahan Pipa Reja dan Kelurahan Ario Kemuning. Berdasarkan 

data pokok Puskesmas Basuki Rahmat, diketahui bahwa pasien yang berada pada 

rentang usia 45 sampai 59 tahun banyak yang memiliki riwayat penyakit hipertensi 

dan mengalami peningkatan setiap tahunnya. Pada bulan Juni 2022 diketahui 

prevalensi hipertensi di Kelurahan Talang Aman sebesar 8%, Pipa Reja sebesar 6% 

dan Ario Kemuning 11%. Kemudian hingga bulan Desember 2022 mengalami 
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peningkatan sebesar 22% - 26%, yaitu di Kelurahan Talang Aman sebesar 32,82%, 

Pipa Reja sebesar 34,43% dan Ario Kemuning sebesar 33,57%. 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai hubungan pola makan dan status gizi dengan kejadian hipertensi pada pra 

lansia (45-59 tahun) di wilayah kerja puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang. 
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1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi keterkaitan antara 

pola makan dan status gizi dengan kejadian hipertensi pada kelompok pra lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik responden (jenis kelamin) pada pra lansia 

di wilayah kerja puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang. 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pola makan pada pra lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang. 

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi status gizi pada pra lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang. 

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian hipertensi pada pra lansia 

di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota Palembang. 

5. Untuk mengetahui hubungan antara pola makan dengan kejadian hipertensi 

pada pra lansia di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota 

Palembang. 

6. Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian hipertensi 

pada pra lansia di wilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat Kota 

Palembang. 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan wawasan dan informasi 

mengenai bagaimana hubungan pola makan dan status yang dapat menambah 

resiko terhadap penyakit hipertensi terutama pada orang dewasa. 

1.3.2 Bagi Masyarakat 

 Penelitian ini juga diharapkan dapat menggali beberapa faktor yang 

menyebabkan pra lansia yang mengalami masalah pola makan dan status gizi dapat 

meningkatkan resiko terhadap penyakit hipertensi, sehingga diharapkan bisa 

menjadi langkah preventif. 
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1.3.3 Bagi Institusi 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan untuk penelitian 

lainnya di institusi khususnya di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

1.4 Ruang Lingkup Penelitian 

1.4.1 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Basuki Rahmat 

Kota Palembang yaitu Kelurahan Talang Aman, Kelurahan Pipa Reja dan 

Kelurahan Ario Kemuning. 

1.4.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 19 Desember 2024 sampai 

tanggal 18 Januari 2025. 

1.4.3 Materi Penelitian  

 Penelitian ini untuk mengetahui hubungan pola makan dan status gizi 

dengan kejadian hipertensi pada pra lansia di wilayah kerja Puskesmas Basuki 

Rahmat Kota Palembang, melakukan pengukuran IMT, mengukur tekanan darah 

dan mewawancarai responden secara langsung dengan menggunakan formulir 

FFQ. Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder sebagai sumber 

informasi. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif yang 

mengadopsi pendekatan deskriptif analitik. Desain studi pada penelitian ini 

menggunakan cross sectional. 
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