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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan penyakit yang jarang ada keluhan sehingga disebut sebagai The 

Silent Disease, penderita hipertensi sering tidak menyadari bahwa dirinya menderita 

hipertensi. Hipertensi sebagian besar terjadi pada kalangan masyarakat dengan status 

sosial ekonomi rendah. Status sosial ekonomi juga berpengaruh terhadap pola makan. 

Pola makan memberikan kontribusi terbesar terhadap hipertensi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status sosial ekonomi petani karet dan 

pola makan dengan kejadian hipertensi pada masa pandemi COVID-19. Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian kuantitatif analitik menggunakan pendekatan cross 

sectional.Sampel dalam  penelitian ini sebanyak 75 responden yang diambil 

menggunakan teknik simple random sampling yang memenuhi kriteria 

inklusi.Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner kondisi status sosial ekonomi 

dan kuesioner pola makan, serta menggunakan alat sphygmomanometer untuk 

mengukur tekanan darah. Analisis statistik menggunakan uji chi square. Berdasarkan 

pada hasil uji statistik variabel status sosial ekonomi diperoleh nilai p value sebesar 

0,000 ( p< 0,05) dan hasil uji statistik variabel pola makan diperoleh nilai p value 

sebesar 0,001 ( p< 0,05). Hal ini menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara 

status sosial ekonomi petani karet dan pola makan terhadap kejadian hipertensi. 

Hipertensi pada penelitian ini berhubungan dengan status sosial ekonomi sedang 

hingga rendah dan pola makan tidak sehat. Diharapkan masyarakat lebih 

memperhatikan status kesehatan serta menjaga pola makan sehingga meminimalisir 

kejadian hipertensi. 

 

Kata kunci : Hipertensi,Pola Makan, Status Sosial Ekonomi 
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ABSTRACT 

Hypertension is often referred to as The Silent Disease because it is often 

asymptomatic, so people with hypertension do not know that they have hypertension. 

Hypertension mostly occurs in people with low sosioeconomic status.Social-economic 

statusalso effects patterns eating.Patterns eating gives the biggest contribution to 

hypertension. The research aimed to find out the relationship between the 

socioeconimic status of rubber farmers and patterns eating and hypertension in 

COVID-19 pandemic. In this research uses an analytical quantitative research design 

using a cross sectional approach.The sample in this study were 75 respondents taken 

as the samples by using simple random sampling technique that meets the criteria of 

inclusions.In this study instrument uses a sosioeconomic status quetionnaire and 

patterns eating quetionnaire,and use a shygmomanomater device to measure blood 

pressure. Statistical analysis using chi square test. Based on the result of the 

socioeconomic status variable, the p-value of 0,000 (p < 0,05) was obtained amd the 

result of the statistical test of the patterns eating variable obtained the p-value 0,001 ( 

p < 0,05). This shows that there is a significant relationship between the socioeconomic 

status of rubber farmers and patterns eating on the incidence of hypertension. In this 

study hypertension was associated with low socioeconomic status an unhealthy eating 

patterns. It is hoped that people will pay more attention to their health status and 

maintain their patterns eating so as to minimize the incidence of hypertension. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit hipertensi memiliki sedikit gejala, sehingga disebut dengan “The Silent 

Disease”, dan seringkali penderita hipertensi tidak menyadari bahwa dirinya 

mengidapnya (Kemenkes RI, 2013). World Health Organization (WHO) tahun 2018 

menyatakan tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah kesehatan paling 

berbahaya di dunia karena tingginya risiko penyakit kardiovaskular seperti gagal jantung, 

serangan jantung, penyakit ginjal dan stroke (Arum, 2019). Hipertensi terjadi terutama 

pada orang dengan status sosial ekonomi rendah. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 

kelompok berpenghasilan tinggi memiliki risiko lebih rendah terkena hipertensi 

dibandingkan dengan kelompok berpenghasilan rendah (Putra et al., 2019). 

Sumatera Selatan merupakan salah satu sentra produksi karet terbesar di Indonesia. 

Hal ini dikarenakan sumber mata pencaharian utama petani banyak yang mengandalkan 

karet sebagai salah satu usaha untuk memenuhi kebutuhan hidup di Sumatera Selatan 

(Sihite, 2019). Antaranews 2020 dikutip (Budiarti, 2021) menyatakan harga karet turun 

di tahun 2017 hingga 2018, harga karet sedikit naik di tahun 2019, namun harga karet 

turun di akhir Desember dari April 2020 hingga Mei 2020, antara lain karena 

pembentukan negara eksternal seperti China akibat pandemi COVID-19. Sistem blokade 

regional (lockdown) diberlakukan, sehingga menghentikan semua ekspor sampai situasi 

membaik, seperti ekspor karet dari luar negeri, yang mengakibatkan turunnya harga karet. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa penurunan harga karet saat ini memiliki beberapa 

efek, salah satunya adalah penurunan pendapatan bulanan petani (Syarfa et al., 2016). 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2011 mengatakan terdapat satu 

miliyar orang di dunia yang mengidap hipertensi, dua pertiga diantaranya berada dinegara 

berkembang yang berpenghasilan rendah ke sedang. Prevalensi hipertensi terus akan 

meningkat tajam, prediksi di tahun 2025 nanti, sekitar 29% orang dewasa diseluruh dunia 

akan menderita hipertensi. Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 mengatakan 

prevalensi hipertensi sebesar 31,7% pada penduduk dengan umur 18 tahun ke atas di 

Indonesia (Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan data pervalensi dinas kesehatan provinsi 

sumatera selatan pada umur ≥ 18 tahun pada tahun 2018 yaitu sebesar 77,4 per 10.000 

penduduk (77,499 kasus) dari total jumlah penduduk (Chendra, 2020).  

Profil Kesehatan Puskesmas Belida Darat tahun 2019 menyatakan jumlah penduduk 

Desa Gaung Asam yang terkena hipertensi usia ≥ 15 tahun yakni berjumlah 341 orang, 

dengan perempuan sebanyak 269 orang, dan laki-laki sebanyak 72 orang (Puskesmas 

Belida Darat, 2019). Desa Gaung Asam merupakan desa dengan penduduk yang 

menderita hipertensi terbanyak dibandingkan desa lain yang berada di Kecamatan Belida 

Darat. 

       Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti kepada 10 orang 

petani karet yang menderita hipertensi di Desa Gaung Asam didapatkan sebanyak 8 orang 

yang berpenghasilan rendah dan 2 orang berpenghasilan sedang. Peneliti mengkaji 

tentang latar belakang pendidikan responden didapatkan sebanyak 10 responden hanya 

menyelesaikan pendidikan di jenjang sekolah dasar. Berdasarkan data kuesioner 

didapatkan hasil bahwa responden tidak terlalu memperhatikan pola makan dan 
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kandungan gizi makanan yang dikonsumsi, mereka sering mengkonsumsi makanan cepat 

saji seperti mie instan dan sering makan gorengan, hanya 4 dari 10 responden yang makan 

teratur 3x sehari, 6 dari 10 responden sering mengkonsumsi olahan ikan asin. Responden 

juga sering mengkonsumsi sayuran, tetapi jarang mengkonsumsi buah-buahan karena 

harganya yang mahal. 

Amaliah tahun 2014 mengatakan bahwa jenis kelamin, posisi ekonomi, pekerjaan, 

dan usia merupakan faktor risiko tekanan darah tinggi.Sosial ekonomi seseorang 

sebagian besar ditentukan oleh pendapatannya. Pada masyarakat yang berpenghasilan 

tinggi dapat memenuhi apa yang mereka inginkan seperti daya beli yang terjamin dan 

berkualitas khususnya pada konsumsi makanan. Masyarakat yang berpenghasilan rendah 

maka daya beli pada konsumsi makanan kurang lengkap dan tidak bervariatif sehingga 

rendahnya asupan sayuran dan buah-buahan (Putra et al., 2019). 

       Lovastatin 2006 dikutip (Amaliah & Sudikno, 2014) disebutkan bahwa penyumbang 

terbesar terjadinya hipertensi adalah konsumsi makanan. Makanan manis, makanan yang 

mengandung garam berlebih, penyedap, makanan yang diawetkan, makanan berlemak, 

jeroan, dan minuman berkafein adalah semua makanan yang dapat menyebabkan tekanan 

darah tinggi. Hipertensi dapat menimbulkan berbagai komplikasi jika tidak terkontrol, 

kemungkinan dapat terjadi infark miokard jika mengenai jantung, gagal jantung 

kongestif, jantung koroner, dapat terjadi stroke jika menyerang otak, ensevalopati 

hipertensi, dan dapat terjadi gagal ginjal kronis jika mengenai ginjal, sedangkan dapat 

terjadi retinopati hipertensi jika mengenai mata (Nuraini, 2015). 

       Keterbatasan masyarakat status sosial ekonomi rendah dalam memenuhi kebutuhan 

hidup dan kurangnya informasi kesehatan berdampak pada kesadaran masyarakat tentang 
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masalah kesehatannya. Menurut Nascimento-Ferreira tahun 2015 menyatakan bentuk 

kesadaran kesehatan menjadi penentu seberapa baik seseorang memahami dan mengerti 

kesehatan. Pemahaman tersebut dapat berupa pengetahuan, tindakan, atau upaya untuk 

terus mengoptimalkan kesehatan seseorang (Putra et al., 2019).  

       Oktarina tahun 2011 dikutip (Ilhamdani, 2017) banyak hal yang perlu diperhatikan 

pemerintah dalam meningkatkan kesehatan masyarakat, misalnya dengan penyediaan 

pelayanan kesehatan. Usaha dalam peningkatan layanan kesehatan masyarakat dapat 

berupa peningkatan tempat pemeriksaan dan penanganan kesehatan masyarakat. Petugas 

kesehatan dapat melakukan usaha lain demi menghindari penyakit hipertensi di 

masyarakat ialah dengan menggalakkan program-program seperti intervensi kesehatan 

agar masyarakat memahami pentingnya mencegah tekanan darah tinggi dan 

mempraktekkan pola hidup yang sehat (Fatimah, 2017). 

        Orang dengan hipertensi diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan 

pengetahuan tentang penyakit hipertensi, memahami tanda dan gejala hipertensi dan cara 

pencegahannya. Penderita hipertensi dapat meningkatkan pengetahuan dengan mencari 

informasi di internet dan bertanya langsung kepada petugas kesehatan terdekat. Lebih 

memperhatikan status kesehatannya serta menerapkan pola makan yang sehat. 

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan tersebut peneliti ingin membuktikan 

dengan penelitian apakah benar adanya “Hubungan Status Sosial Ekonomi Petani Karet 

dan Pola Makan dengan Kejadian Hipertensi pada Masa Pandemi COVID 19”. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan status sosial ekonomi petani karet dan pola makan dengan 

kejadian hipertensi pada masa pandemi COVID-19 ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status sosial ekonomi petani 

karet dan pola makan dengan kejadian hipertensi pada masa pandemi COVID-19. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi status sosial ekonomi petani karet pada masa pandemi 

COVID-19. 

b. Mengetahui distribusi pola makan pada masa pandemi COVID-19. 

c. Mengetahui distribusi kejadian hipertensi pada masa pandemi COVID-19. 

d. Mengetahui hubungan antara status sosial ekonomi petani karet terhadap 

kejadian hipertensi pada masa pandemi COVID-19. 

e. Mengetahui hubungan antara pola makan terhadap kejadian hipertensi pada 

masa pandemi COVID-19. 

D. Manfaat Penelitian 

1.   Teoritis 

       Diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan yang diperoleh dalam 

bidang kesehatan tentang hubungan status sosial ekonomi dan pola makan 

terhadap kejadian hipertensi yang dapat dimanfaatkan untuk memperluas teori 

untuk pengembangan ilmu keperawatan. 

2. Praktisi 

a. Bagi peneliti lain 
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       Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi peneliti 

selanjutnya dalam melakukan penelitian tentang hubungan status sosial 

ekonomi dan pola makan terhadap kejadian hipertensi. 

b. Bagi perawat 

       Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi perawat untuk dapat 

memberikan informasi kepada masyarakat tentang hubungan status sosial 

ekonomi dan pola makan terhadap kejadian hipertensi. 

c. Bagi akademik 

       Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menjadi informasi 

pendukung dalam instansi keperawatan tentang hubungan status sosial 

ekonomi dan pola makan terhadap kejadian hipertensi. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status sosial ekonomi petani 

karet dan pola makan dengan kejadian hipertensi pada masa pandemi COVID-19. 

Tempat penelitian ini di wilayah Desa Gaung Asam, Kecamatan Belida Darat, 

Kabupaten Muara Enim. Desain penelitian kuantitatif analitik dengan metode 

korelasional yaitu penelitian yang diarahkan mencari hubungan antara variabel 

independen yaitu status sosial ekonomi petani karet dan pola makan dengan variabel 

dependen yaitu hipertensi. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner kondisi status sosial ekonomi dan 

kuesioner pola makan, serta menggunakan alat sphygmomanometer digital untuk 

mengukur tekanan darah. Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 309 orang, 

dengan jumlah sampel sebanyak 75 responden dengan menggunakan teknik simple 

random sampling. 
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