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ABSTRACT 

Hypertension is a non-communicable disease that often occurs in the 

elderly. One of the risk factors for hypertension is excessive sodium or salt 

consumption, frequent consumption of fatty foods, and coffee consumption 

habits. The incidence of hypertension in Dhamasraya Regency is 23.19%, from 

15 health centers in Dhamasraya. Tiumang Health Center is the health center 

with the 5th highest incidence of hypertension, which is 32.95%. This study 

aims to determine the relationship between sodium intake, fat and coffee 

consumption habits with the incidence of hypertension in the elderly in Sungai 

Langkok Village, Dhamasraya Regency in 2025. 

This study used a cross-sectional study design. The population in this 

study were elderly people aged 50-64 years who lived in Nagari Sungai 

Langkok, Dhamasraya Regency in 2025, totaling 382 people. The sample was 

taken randomly using a simple random sampling technique totaling 63 people. 

This study was conducted in February 2025. Data on sodium and fat intake 

were obtained using the SQ-FFQ form and coffee consumption habits using a 

questionnaire. Data analysis used the Chi Square test. 

The results of this study indicate that 52.4% of elderly people have 

hypertension, sodium intake is more than 34.9%, fat intake is more than 77.8%, 

coffee consumption habits are in the very frequent and frequent categories 

25.4%. Statistical tests show a significant relationship between sodium intake 

and coffee consumption habits with the incidence of hypertension (p <0.05). 

There is no significant relationship between fat intake and the incidence of 

hypertension (p>0.05). 

Based on the research results, it is hoped that the elderly will maintain a 

healthy diet, such as limiting foods that contain high levels of sodium and fat, 

such as instant and coconut milk-based foods, and consuming coffee. 
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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang sering terjadi pada 

lansia. Salah satu faktor risiko hipertensi yaitu konsumsi natrium atau garam 

berlebih, sering mengonsumsi makanan berlemak, dan kebiasaan konsumsi kopi. 

Angka kejadian hipertensi di Kabupaten Dhamasraya yaitu sebesar 23,19%, dari 

15 puskesmas di Dhamasraya. Puskesmas Tiumang menjadi puskesmas dengan 

peringkat ke-5 tertinggi kejadian hipertensi yaitu sebesar 32,95%. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan natrium, lemak dan kebiasaan 

konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi pada lansia di Nagari Sungai Langkok 

Kabupaten Dhamasraya tahun 2025. 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional study. Populasi dalam 

penelitian ini adalah lansia umur 50-64 tahun yang tinggal di Nagari Sungai 

Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 sebanyak 382 orang. Sampel di 

ambil secara random menggunakan teknik simple random sampling berjumlah 63 

orang. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2025. Data asupan natrium 

dan lemak didapatkan menggunakan formulir SQ-FFQ dan kebiasaan konsumsi 

kopi menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji Chi Square. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 52,4% lansia mengalami 

hipertensi, asupan natrium lebih 34,9%, asupan lemak lebih 77,8%, kebiasaan 

konsumsi kopi kategori sangat sering dan sering 25,4%. Uji statistic 

menunjukkan adanya hubungan bermakna antara asupan natrium dan kebiasaan 

konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi (p<0.05). Tidak terdapat hubungan 

bermakna antara asupan lemak dengan kejadian hipertensi (p>0.05).   

Berdasarkan hasil penelitian diharapkan kepada lansia menjaga pola 

makan sehat seperti membatasi makanan yang mengandung natrium dan lemak 

yang tinggi seperti makanan instans dan bersantan serta mengkonsumsi kopi. 

 

Daftar pustaka : 55 (2016-2024) 

Kata kunci : Hipertensi, Asupan Natrium, Asupan Lemak, 

   Kebiasaan Konsumsi Kopi. 

 

 

 



 

i 
 

KATA PENGANTAR  

Puji dan syukur penulis ucapkan kehadirat Allah SWT yang telah 

melimpahkan Rahmat dan Hidayah-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan 

skripsi ini dengan judul <Hubungan Asupan Natrium, Lemak dan Kebiasaan 

Konsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia di Nagari Sungai 

Langkok Kabupaten Dhamasraya Tahun 2025=. 

Penyusunan dan penulisan skripsi ini merupakan suatu rangkaian dari 

proses pendidikan pada Program Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika di 

Kemenkes Poltekkes Padang dan sebagai persyaratan untuk menyelesaikan mata 

kuliah skripsi pada masa proses pendidikan. 

Pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih atas 

segala bimbingan dan arahan dari Bapak Edmon, SKM, M.Kes selaku 

pembimbing utama dan Ibu Safyanti, SKM, M.Kes selaku pembimbing 

pendamping.  

Ucapan terimakasih juga penulis tujukkan kepada :   

1. Ibu Renidayati, S.Kp,M.Kep,Sp.Jiwa selaku Direktur Kemenkes Poltekkes 

Padang. 

2. Ibu Rina Hasniyati, SKM, M.Kes selaku Ketua Jurusan Gizi Kemenkes 

Poltekkes Padang. 

3. Ibu Marni Handayani, S.SiT, M.Kes selaku kaProdi Sarjana Terapan Gizi 

dan Dietetika Kemenkes Poltekkes Padang dan selaku Dosen Pembimbing 

Akademik. 

4. Bapak dan Ibu Dosen beserta Civitas Akademika Jurusan Gizi Kemenkes 

Poltekkes Padang. 

5. Ahli Gizi Puskesmas Tiumang Kabupaten Dhamasraya yang telah 

memberikan informasi dan data kepada penulis dalam menyusun Skripsi ini. 

6. Teman-teman Jurusan Gizi Angkatan tahun 2021 yang telah membantu 

dalam proses perkuliahan dan penulisan skripsi ini yang tidak dapat di 

sebutkan satu persatu.  

 

 



 

ii 
 

7. Kedua orang tua tersayang, Ayah (Alwi) dan Ibu (Afriyanti). Terimakasih 

penulis ucapkan atas segala pengorbanan dan ketulusan yang diberikan. 

Meskipun Ayah dan Ibu tidak sempat merasakan pendidikan dibangku 

perkuliahan, namun selalu senantiasa memberikan yang terbaik, tak kenal 

lelah mendoakan, mengusahakan, memberikan dukungan baik secara moral 

maupun finansial serta memprioritaskan pendidikan dan kebahagiaan anak-

anaknya. Semoga dengan adanya skripsi ini dapat membuat Ayah dan Ibu 

lebih bangga karena telah berhasil menjadikan anak perempuan pertamanya 

ini menyandang gelar sarjana seperti yang diharapkan. Besar harapan 

penulis semoga Ayah dan Ibu selalu sehat, panjang umur, dan bisa 

menyaksikan keberhasilan lainnya yang akan penulis raih di masa 

yang akan datang. 

8. Kedua adikku, (Dara Jingga dan Hanum Salsabila). Terimakasih telah 

memberikan dukungan, semangat, dan doa kepada penulis untuk 

menyelesaikan skripsi ini. Seperti lagu Nina 3 Feast, penulis harap kalian 

tumbuh lebih baik. 

9. Kepada keluarga besar, terimakasih telah memberikan dukungan dan doa 

kepada penulis untuk menyelesaikan skripsi ini. Semoga selalu diberikan 

kesehatan dan selalu dalam lindungan Allah SWT. 

10. Kepada sahabat penulis Zahra, Hesty, Mella, Nabila, Dinda, Lisa dan Nobel. 

Terima kasih untuk selalu berjuang bersama dengan berbagai rintangan. 

Semoga kita selalu dilancarkan disetiap langkah yang kita pilih dan bisa 

berkumpul lagi seperti kala itu. 

11. Teristimewa kepada pemilik nama Wirandarian Saputra, terimakasih atas 

dukungan, semangat, serta telah menjadi tempat berkeluh kesah sepanjang 

pembuatan skripsi ini. Terimakasih telah menjadi bagian dari hidup penulis, 

harapan penulis semoga kita bisa sukses bersama sesuai dengan yang kita 

impikan. 

12. Dan terakhir, diriku sendiri. Terimakasih Rindang Alya Buana untuk selalu 

berjalan maju, menjadi manusia yang selalu mau berusaha dan tidak lelah 

mencoba, terimakasih untuk tidak menyerah sesulit apapun proses 

penyusunan skripsi. 



 

iii 
 

       Dalam penulisan skripsi ini penulis menyadari keterbatasan kemampuan 

yang penulis miliki. Untuk itu penulis terbuka dalam menerima kritikan maupun 

saran yang bersifat membangun guna tercapainya kesempurnaan dalam skripsi 

ini. Semoga dengan ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua. Aamiin.  

 

Padang,   Juni 2025 

 

 

 

  Penulis  

  



 

iv 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

PERYATAAN PENGESAHAN  

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS 

PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT 

HALAMAN PENYERAHAN SKRIPSI 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENELITI 

ABSTRAK 

KATA PENGANTAR ....................................................................................  i 

DAFTAR ISI ...................................................................................................  iv 

DAFTAR TABEL ..........................................................................................  vi 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................  vii 

BAB I PENDAHULUAN ...............................................................................  1 

A. Latar Belakang ................................................................................  1 

B. Rumusan Masalah ............................................................................  3 

C. Tujuan Penelitian .............................................................................  3 

D. Manfaat Penelitian ...........................................................................  4 

E. Ruang Lingkup Penelitian ...............................................................  5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ....................................................................  6 

A. Lansia ..............................................................................................  6 

B. Hipertensi .........................................................................................  7 

C. Kerangka Teori ................................................................................  15 

D. Kerangka Konsep ............................................................................  15 

E. Definisi Operasional ........................................................................  16 

F. Hipotesis ...........................................................................................  17 

BAB III METODE PENELITIAN ...............................................................  18 

A. Desain Penelitian .............................................................................  18 

B. Tempat dan Waktu Penelitian ..........................................................  18 

C. Populasi dan Sampel ........................................................................  18 

D. Jenis dan Cara Pengambilan Data ...................................................  20 

E. Teknik Pengolahan Data ..................................................................  21 

F. Teknik Analisis Data ........................................................................  22 

1. Analisis Univariat ........................................................................  22 

2. Analisis Bivariat ..........................................................................  23 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .......................................................  24 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ...............................................  24 

B. Gambaran Umum Responden ..........................................................  25 

C. Hasil Penelitian ................................................................................  26 

D. Pembahasan .....................................................................................  31 

1. Keterbatasan Penelitian ...............................................................  31 

2. Kejadian Hipertensi .....................................................................  31 

3. Asupan Natrium ...........................................................................  32 

4. Asupan Lemak .............................................................................  34 

5. Kebiasaan Konsumsi Kopi ..........................................................  36 

6. Hubungan Asupan Natrium dengan Kejadian Hipertensi ...........  37 

7. Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian Hipertensi ..............  37 



 

v 
 

8. Hubungan Kebiasaan Konsumsi Kopi dengan Kejadian 

Hipertensi ....................................................................................  38 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .........................................................  41 

A. Kesimpulan ......................................................................................  41 

B. Saran ................................................................................................  42 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

  



 

vi 
 

DAFTAR TABEL  
 

Tabel 1.  Klasifikasi Hipertensi menurut 2018 ESC/ESH ...........................  8 

Tabel 2.  Kandungan Natrium Bahan Makanan (per 100gr) ........................  12 

Tabel 3.  Kandungan Lemak Bahan Makanan (per 100gr) ..........................  13 

Tabel 4.  Definisi Operasional ......................................................................  16 

Tabel 5.  Distribusi Frekuensi Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin ..............  25 

Tabel 6.  Distribusi Frekuensi Lansia Berdasarkan Umur ...........................  25 

Tabel 7.  Rata-rata Tekanan Darah pada Lansia di Nagari Sungai Langkok   

Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 ..............................................  26 

Tabel 8.  Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi pada Lansia di Nagari 

Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 ..................  26 

Tabel 9.  Rata-rata Asupan Natrium pada Lansia di Nagari Sungai 

Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 ..............................  27 

Tabel 10.  Distribusi Frekuensi Asupan Natrium pada Lansia di Nagari 

Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 ..................  27 

Tabel 11.   Rata-rata Asupan Lemak pada Lansia di Nagari Sungai Langkok  

Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 ..............................................  27 

Tabel 12.  Distribusi Frekuensi Asupan lemak pada Lansia di Nagari 

Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 ..................  28 

Tabel 13.  Rata-Rata Kebiasaan Konsumsi Kopi pada Lansia di Nagari 

Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 ..................  28 

Tabel 14.  Distribusi Frekuensi Kebiasaan Konsumsi Kopi pada Lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 ......  28 

Tabel 15. Hubungan Asupan Natrium dengan Hipertensi pada Lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 ......  29 

Tabel 16.  Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian pada Lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 ......  30 

Tabel 17. Hubungan Kebiasaan Konsumsi Kopi dengan Kejadian 

Hipertensi pada Lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten 

Dhamasraya tahun 2025 ................................................................  30 

 

 

  



 

vii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran A : Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden 

Lampiran B : Kuisioner Kebiasaan Konsumsi Kopi 

Lampiran C : Form SQ-FFQ  

Lampiran D : Master Tabel 

Lampiran E : Output Hasil SPSS 

Lampiran F : Surat Izin Penelitian 

Lampiran G : Surat Selesai Penelitian 

Lampiran H : Keterangan Lolos Kaji Etik 

Lampiran I : Lembar Konsultasi 

Lampiran J      : Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

  

  

  

  

    



 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN  

A.  Latar Belakang  

Dalam beberapa dekade terakhir, penyakit tidak menular (PTM) telah 

menjadi masalah epidemiologi ganda di seluruh dunia. Penyakit ini tidak 

disebabkan oleh infeksi mikroorganisme. Tetapi gaya hidup manusia akibat 

adanya urbanisasi, modernisasi, dan globalisasi menjadi penyebab terjadinya 

penyakit tidak menular (PTM).1 Penyakit tidak menular (PTM), juga dikenal 

dengan penyakit kronis yang memiliki durasi yang panjang dan pada 

umumnya berkembang secara lambat dan tidak ditularkan dari orang ke 

orang.2 Pada umumnya lansia mengalami penurunan fisik, mental, dan sosial. 

Lansia rentan terkena penyakit terutama penyakit tidak menular (PTM). 

Seiring bertambahnya usia, tekanan darah naik karena pembuluh darah 

menjadi kurang elastis sehingga mengalami hipertensi.3,4   

Hipertensi sering dikenal dengan penyakit tekanan darah tinggi yaitu 

tekanan darah sistolik g140 mmHg dan/atau nilai tekanan darah diastolik g90 

mmHg.5 Hipertensi menyerang 22% orang di seluruh dunia, dengan 36% 

kasus terjadi di Asia Tenggara, diperkirakan pada tahun 2025 akan mencapai 

1,5 miliar, dengan 9,4 juta kematian per tahun akibat hipertensi dan 

komplikasinya.6  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 Indonesia 

mengalami kenaikan persentase penderita hipertensi dibandingkan dengan 

hasil Riskesdas tahun 2013. Prevalensi kejadian hipertensi berdasarkan 

Riskesdas 2018 adalah 34,1%. Angka tersebut lebih tinggi dibandingkan 

tahun 2013 yaitu sebesar 25,8%. Hipertensi meningkat seiring bertambahnya 

usia, dengan prevalensi 31,6% pada kelompok usia 31-44 tahun, 45,3% pada 

kelompok usia 45-54 tahun, dan 55,2% pada kelompok usia 55-64 tahun.7,8   

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi 

hipertensi di Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2018 sebesar 25,1%. Angka 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Sumatera Barat sudah hampir 

mendekati angka nasional. Sedangkan pada tingkat Kabupaten di Dhamasraya 

yaitu sebesar 23,19%, yang berarti bahwa angka kejadian hipertensi di 

Kabupaten Dhamasraya juga hampir sangat mendekati angka rata-rata 
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prevalensi hipertensi di Sumatera Barat.9 Sedangkan berdasarkan data Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi hipertensi berdasarkan 

hasil pengukuran pada penduduk umur g 18 tahun, Provinsi Sumatera Barat 

yaitu sebesar 24,1 %.10 

Berdasarkan hasil pencatatan Dinas Kesehatan Kabupaten Dhamasraya 

tahun 2024, dari 15 puskesmas di Dhamasraya. Puskesmas Tiumang menjadi 

puskesmas dengan peringkat ke-5 tertinggi kejadian hipertensi yaitu sebesar 

32,95%, angka tersebut lebih tinggi dari persentase rata-rata kejadian 

hipertensi pada setiap puskesmas yaitu sebesar 29,21%.11 Puskesmas 

Tiumang merupakan fasilitas kesehatan yang membawahi 4 Nagari. 

Berdasarkan data pencatatan hipertensi puskesmas Tiumang 2025 diketahui 

Nagari Sungai Langkok menempati posisi pertama tertinggi dengan jumlah 

penderita hipertensi pada lansia yaitu sebesar 20,1%.12  

Beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan hipertensi yaitu 

konsumsi natrium atau garam berlebih, sering mengonsumsi makanan 

berlemak, dan kebiasaan konsumsi kopi.13 Menurut hasil survei konsumsi 

makanan individu (SKMI) yang dilakukan pada tahun 2014, orang Indonesia 

mengonsumsi lebih dari 2000 mg natrium setiap hari.14 Konsumsi garam 

yang berlebihan menyebabkan retensi udara, yang menyebabkan peningkatan 

volume darah.15   

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sindang tahun 2024 

didapatkan hubungan yang signifikan antara konsumsi natrium dan jumlah 

hipertensi yang terjadi pada lansia yaitu terdapat 60% lansia yang 

mengonsumsi natrium tinggi menderita hipertensi.16 Sedangkan penelitian di 

Puskesmas Kelayan Timur Kota Banjarmasin menyatakan terdapat hubungan 

asupan natrium atau garam berlebih.17  

Konsumsi lemak yang berlebihan akan menyebabkan peningkatkan 

kadar kolesterol di dalam tubuh, sehingga menyebabkan penimbunan plak 

yang menghambat aliran darah dan tekanan darah meningkat yang dapat 

memicu terjadinya hipertensi.18 Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas 

Kelayan Timur Kota Banjarmasin terdapat hubungan antara konsumsi lemak 
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dengan kejadian hipertensi pada lansia yaitu konsumsi makanan lemak jenuh 

yaitu berisiko 1,5 kali.17  

Faktor risiko lainnya adalah kebiasaan konsumsi kopi. Mengonsumsi 

kopi secara teratur dapat menyebabkan keasaman pada usus, dan 

menghambat penyerapan mineral seperti vitamin B kompleks, mineral basa, 

dan elektrolit ke dalam darah, yang dapat menyebabkan tekanan darah 

meningkat.19 Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Jarau Riau tahun 

2022 terdapat adanya hubungan konsumsi kopi dengan tekanan darah pada 

lansia riwayat hipertensi.20 Hasil penelitian lain di Puskesmas Tanjung 

Kemuning Kabupaten Kaur diperoleh p value = 0,005 < α (0,05) 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara hubungan 

kebiasaan mengkonsumsi kopi dengan kejadian hipertensi.21  

Penelitian tentang penyakit hipertensi pada lansia di Nagari Sungai 

Langkok belum pernah dilakukan sebelumnya sedangkan angka kejadian 

hipertensi di Nagari Sungai Langkok tinggi. Jika hipertensi pada lansia tidak 

segera diatasi, dapat menyebabkan stroke, pecahnya pembuluh darah otak dan 

dapat menyebabkan kematian.22   

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis telah melakukan penelitian 

tentang <Hubungan Asupan Natrium, Lemak dan Kebiasaan Konsumsi Kopi 

dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia di Nagari Sungai Langkok 

Kabupaten Dhamasraya Tahun 2025=.  

B.  Rumusan Masalah  

Apakah ada hubungan asupan natrium, lemak dan kebiasaan konsumsi 

kopi dengan kejadian hipertensi pada lansia di Nagari Sungai Langkok 

Kabupaten Dhamasraya tahun 2025?  

C.  Tujuan Penelitian  

1.  Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan asupan natrium, lemak dan kebiasaan 

konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi pada lansia di Nagari Sungai 

Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025  
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2.  Tujuan Khusus  

a. Diketahui distribusi frekuensi kejadian hipertensi pada lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 

b. Diketahui distribusi frekuensi asupan natrium pada lansia di Nagari 

Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 

c. Diketahui distribusi frekuensi asupan lemak pada lansia di Nagari 

Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 

d. Diketahui distribusi frekuensi kebiasaan konsumsi kopi pada lansia 

di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 

e. Diketahui hubungan asupan natrium dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 

f. Diketahui hubungan asupan lemak dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 

g. Diketahui hubungan kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten 

Dhamasraya tahun 2025 

D.  Manfaat Penelitian  

1.  Bagi Penulis  

Dari hasil penelitian ini dapat menerapkan ilmu yang di dapatkan 

serta menambah wawasan dan mengetahui hubungan asupan natrium, 

lemak dan kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025.  

2.  Bagi peneliti selanjutnya  

Untuk peneliti selanjutnya, penelitian ini memberikan data dan 

informasi bagi peneliti sebagai bahan yang dapat digunakan untuk studi 

lanjutan tentang <Hubungan Asupan Natrium, Lemak dan Kebiasaan 

Konsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia di Nagari Sungai 

Langkok Kabupaten Dhamasraya Tahun 2025=  

3.  Bagi Puskesmas  

Dari hasil penelitian dapat memberikan informasi tentang hubungan 

asupan natrium, lemak dan kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian 
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hipertensi pada lansia serta meningkatkan program dan mutu pelayanan 

kesehatan lansia.  

4.  Bagi Masyarakat  

Dari hasil penelitian ini sebagai pedoman dan juga informasi 

mengenai hubungan asupan natrium, lemak dan kebiasaan konsumsi kopi 

dengan kejadian hipertensi pada lansia, sehingga dapat mencegah dan 

menurunkan kejadian hipertensi khususnya pada lansia.  

E.  Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini dilakukan untuk melihat faktor risiko yang 

berhubungan dengan hipertensi yaitu asupan natrium, lemak dan kebiasaan 

konsumsi kopi pada lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten 

Dhamasraya Tahun 2025. Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional study. Data asupan natrium, lemak didapatkan menggunakan 

formulir SQ-FFQ dan kebiasaan konsumsi kopi menggunakan kuesioner.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

  

A.  Lansia 

Kategori lanjut usia adalah masa lansia awal (46-55 tahun), masa lansia 

akhir (56-65 tahun), dan masa manula (>65 tahun). Penuaan adalah proses 

normal perubahan yang berhubungan dengan waktu, sudah di mulai sejak 

lahir dan berlangsung selama kehidupan, usia tua merupakan fase akhir dari 

rentang kehidupan. Lanjut usia adalah orang yang usia nya mengalami 

perubahan biologis, fisik, kejiwaan, sosial, serta perubahan ini memberi 

pengaruh pada kehidupan serta kesehatannya. Oleh karena itu, kesehatan 

lansia perlu mendapatkan perhatian khusus agar selama kehidupan, hidup 

produkif sesuai dengan kemampuannya, sehingga dapat ikut serta berperan 

aktif dalam pembangunan.23 

Seiring bertambahnya usia, tubuh manusia mengalami berbagai 

perubahan yang menandai masuknya seseorang ke tahap lanjut usia atau 

lansia. Masa ini ditandai dengan ciri-ciri sebagai berikut:24 

1.  Lansia merupakan periode kemunduran 

Kemunduran pada lansia sebagian datang dari faktor fisik dan faktor 

psikologis. Motivasi memiliki peran yang penting dalam kemunduran pada 

lansia. Misalnya, lansia yang memiliki motivasi yang rendah dalam 

melakukan kegiatan akan mempercepat proses kemunduran fisik. Namun, 

lansia yang memiliki motivasi yang tinggi, maka kemunduran fisik pada 

lansia akan lebih lama terjadi. 

2.  Lansia memiliki status kelompok minoritas 

Kondisi ini terjadi akibat sikap sosial yang tidak menyenangkan 

terhadap lansia dan diperkuat oleh pendapat yang kurang baik. Misalnya, 

lansia yang lebih senang mempertahankan pendapatnya membuat sikap 

sosial di masyarakat menjadi negatif. Namun, ada juga lansia yang 

mempunyai tenggang rasa kepada orang lain, sehingga sikap sosial 

masyarakat menjadi positif. 
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3.  Menua membutuhkan perubahan peran. 

Perubahan peran ini terjadi karena lansia mulai mengalami 

kemunduran dalam segala hal. Perubahan peran pada lansia sebaiknya 

dilakukan atas dasar keinginan sendiri, bukan tekanan dari lingkungan. 

Contohnya, jika lansia menduduki jabatan sosial di masyarakat seperti 

ketua RW, sebaiknya masyarakat tidak memberhentikan lansia sebagai 

ketua RW hanya karena usianya. 

4.  Penyesuaian yang buruk pada lansia. 

Perlakuan yang buruk terhadap lansia membuat mereka cenderung 

mengembangkan konsep diri yang buruk sehingga dapat memperlihatkan 

bentuk perilaku yang buruk. Akibat dari perlakuan tersebut, lansia mengalami 

penyesuaian diri yang buruk. Contohnya, lansia yang tinggal bersama 

keluarga sering tidak dilibatkan dalam pengambilan keputusan karena 

dianggap memiliki pola pikir kuno. Kondisi ini menyebabkan lansia menarik 

diri dari lingkungan, cepat tersinggung, dan memiliki harga diri yang rendah. 

B.  Hipertensi  

1.  Pengertian Hipertensi  

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang 

g140 mmHg (sistolik) dan/atau g90 mmHg. Angka yang lebih tinggi 

diperoleh pada saat jantung berkontraksi (sistolik), angka yang lebih 

rendah diperoleh saat jantung berelaksasi (diastolik).25 Suatu keadaan 

dimana terjadi peningkatan tekanan darah secara abnormal dan terus 

menerus pada beberapa kali pemeriksaan tekanan darah yang disebabkan 

satu atau beberapa faktor risiko yang tidak berjalan sebagaimana mestinya 

mempertahankan tekanan darah secara normal.26  

2.  Klasifikasi Hipertensi  

Berdasarkan penyebabnya dibagi menjadi 2 jenis yaitu :27  

a.  Hipertensi Primer (Essensial), yaitu hipertensi yang dapat 

menyebabkan perubahan pada jantung dan pembuluh darah tetapi 

penyebabnya tidak diketahui.  
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b.  Hipertensi Sekunder, yaitu hipertensi yang disebabkan oleh penyakit 

seperti  penyakit ginjal, kelainan hormonal, dan penggunaan obat 

tertentu. 

Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi menurut 2018 ESC/ESH  

Kategori Sistolik ( mmHg ) Diastolik ( mmHg ) 
Normal <120 <80 

Normal 3 Tinggi <130 <85 

 130 - 139 85 - 89 

Tingkat 1 

(Hipertensi Ringan) 140 - 159 90 - 99 

Tingkat 2 

(Hipertensi Sedang) 160 - 179 100 - 109 

Tingkat 3 

(Hipertensi Berat) g180 g110 

Sumber :28 

3.  Patofisologi Hipertensi   

Peningkatan tekanan darah pada arteri terjadi dimana jantung 

memompa darah lebih kuat sehingga mengalirkan cairan lebih banyak 

disetiap detiknya. Arteri yang kehilangan kelenturan dan menjadi kaku 

hingga pembuluh darah tersebut tidak dapat mengembang pada saat 

jantung mempompa darah.29  

Gen yang berpengaruh pada peningkatan tekanan darah meliputi 

reseptor angiotensin II, gen angiotensin dan renin, gen sintetase oksida 

nitrat endothelial, gen protein reseptor kinase G, gen reseptor adrenergic, 

gen kalsium transport dan natrium hydrogen antiporter (mempengaruhi 

sensitivitas garam) dan gen yang berhubungan dengan resistensi inslin, 

obesitas hyperlipidemia dan hipertensi sebagai kelompok bawaan.29 

4.  Gejala Hipertensi  

Gejala hipertensi dibagi beberapa kelompok yaitu tidak ada gejala 

atau peningkatan tekanan darah adalah hipertensi tidak memiliki gejala 

yang spesifik. Hipertensi biasanya diketahui melalui pemeriksaan dokter. 

Kebanyakan orang tidak melakukan pengecekan tekanan darah rutin, 

hipertensi akan sulit untuk didiagnosa. Gejala hipertensi yang paling 

umum seperti sakit kepala, tubuh yang mudah lelah, nafas yang sesak, 
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mual-mual yang diikuti dengan muntah, epistaksis, serta menurunnya 

kesadaran penderita.30 

5.  Komplikasi Hipertensi  

Hipertensi yang tidak terkontrol dalam jangka panjang dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi serius yang mempengaruhi organ-organ 

tubuh. Berikut  komplikasi dari hipertensi yaitu:31  

 a.  Stroke  

Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronis apabila arteri-arteri 

yang  memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan menebal, sehingga 

aliran darah ke daerah-daerah yang diperdarahinya menjadi berkurang.  

 b.  Penyakit Jantung  

Peningkatan tekanan darah secara sistemik meningkatkan 

resistensi terhadap pemompaan darah dari ventrikel kiri sehingga 

beban jantung bertambah. 

 c.  Infrak Miokardium  

Hipertersi kronik dan hipertrofi ventrikel maka kebutuhan 

oksigen miokardium tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia 

jantung yang menyebabkan infark. 

 d.   Gagal ginjal  

Kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tingginya tekanan pada 

kapiler glomerulus. Rusaknya glomerulus membuat darah mengalir ke 

inti ginjal, neuron terganggu dan menjadi hipoksik dan kematian. 

 e.  Ensefalopati  

Tekanan darah yang tinggi disebabkan oleh kelainan yang 

membuat peningkatan tekanan darah kapiler dan mendorong cairan 

kedalam ruang intertisim diseluruh susunan saraf pusat. Akibatnya 

neuro neuro disekitar terjadi koma dan kematian.  
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6.  Faktor Risiko Hipertensi  

Faktor risiko hipertensi dibagi menjadi 2 jenis yaitu faktor yang 

tidak dapat dikontrol dan faktor yang dapat dikontrol :13  

Faktor risiko yang tidak dapat di kontrol yaitu :  

 a.  Umur  

Risiko terkena hipertensi 40% menjadi lebih besar terutama 

setelah umur 40 tahun, karena struktur pembuluh darah yang berubah, 

seperti terjadinya penyempitan lumen, serta dinding pembuluh darah 

menjadi kaku dan berkurangnya elastisitas sehingga tekanan darah 

meningkat.32  

 b.  Jenis Kelamin  

Laki laki memiliki tingkat hipertensi lebih tinggi daripada 

wanita namun laki-laki memiliki tingkat kewaspadaan yang lebih 

rendah terhadap penyakit hipertensi daripada perempuan. karena 

dugaan gaya hidup pria yang kurang sehat jika dibandingkan dengan 

gaya hidup wanita. Namun jika wanita sudah memasuki usia 

menopause, maka prevalensi hipertensi pada wanita akan terjadi 

peningkatan.32 

 c.  Keturunan  

Apabila riwayat hipertensi didapatkan pada kedua orangtua, 

maka risiko terjadinya hipertensi primer 2x lipat. Keturunan atau 

genetik juga merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi yang tidak 

dapat dikontrol. Pada orang yang memiliki keluarga dekat dengan 

riwayat hipertensi akan berisiko lebih tinggi untuk terkena 

hipertensi.32  

7.  Faktor Risiko yang dapat di kontrol  

 a.  Obesitas  

Kondisi obesitas berhubungan dengan peningkatan volume 

intravaskuler dan curah jantung. Obesitas dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor, seperti faktor genetik, faktor perilaku, konsumsi obat-

obatan golongan steroid, serta faktor sosial ekonomi. Apabila 
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dibandingkan dengan mereka yang tidak obesitas, pasien hipertensi 

dengan obesitas akan memiliki curah jantung dan volume sirkulasi 

darah yang lebih besar.33   

 b.  Stress  

Dalam keadaan stres, terjadi peningkatan aktivitas saraf simpatis 

sehingga akhirnya meningkatkan tekanan darah secara intermitten. 

Kondisi ini gangguan mental emosional yaitu keadaan yang 

mengindikasi adanya perubahan emosional yang jika terus berlanjut 

dapat menjadi keadaan patologis salah satunya hipertensi.34 

 c.  Merokok  

Rokok pada umumnya mengandung berbagai zat kimia yang 

terdiri dari nikotin dan karbon monoksida. Jika zat tersebut terisap 

melalui rokok dan masuk ke aliran darah dapat mengakibatkan 

rusaknya lapisan endotel pembuluh darah arteri serta mempercepat 

terjadinya aterosklerosis.32 

Karbon monoksida dalam rokok bisa meningkatkan hemoglobin 

dalam darah dan mengentalkan darah. Karbon monoksida 

menggantikan ikatan oksigen dalam darah yang akan memaksa 

jantung memompa oksigen yang cukup ke organ dan jaringan tubuh 

sehingga akan meningkatkan tekanan darah.32  

 d.  Kurang olahraga  

Olahraga teratur dapat mengurangi kekakuan pembuluh darah 

dan meningkatkan daya tahan jantung serta paru-paru. Dibandingkan 

dengan orang yang aktif secara fisik, orang yang sering duduk secara 

signifikan lebih mungkin mengalami hipertensi dan serangan jantung. 

Seperti otot lain, jantung semakin kuat dengan olahraga, jantung yang 

kuat akan memompa darah lebih efesien.35  

 e.  Alkohol  

Penggunaan alkohol berlebihan dapat meningkatkan tekanan 

darah dengan cara meningkatkan katekolamin plasma. Alkohol 

merupakan salah satu faktor yang juga dapat memicu terjadinya 
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hipertensi karena alkohol diduga akibat adanya peningkatan volume 

sel darah merah dan kekentalan dalah yang mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah.32  

 f.  Konsumsi Natrium berlebih  

Natrium merupakan satu-satunya elemen yang biasa dikonsumsi 

dalam bentuk garam dapur. Bila asupan natrium meningkat maka 

ginjal bila upaya mengekskresi natrium, bila melebihi ambang 

kemampuan ginjal maka ginjal akan meretensi oksigen sehingga 

volume intra vaskular meningkat.36 

Masyarakat yang mengkonsumsi garam yang tinggi dalam pola 

makannya mengalami tekanan darah yang meningkat seiring 

bertambahnya usia. Sebaliknya, masyarakat yang konsumsi garamnya 

rendah menunjukkan hanya mengalami peningkatan tekanan darah 

yang sedikit, seiring dengan bertambahnya usia.36   

 Tabel 2. Kandungan Natrium Bahan Makanan (per 100gr)  

Bahan Makanan Natrium (mg) 
Margarine 950 

Mentega 987 

Udang segar 185 

Telur ayam 158 

Coklat manis 33 

Teri 885 

Sumber :37  

Jumlah asupan natrium merupakan jumlah zat gizi natrium yang 

dikonsumsi dalam satu hari. Angka kecukupan natrium semakin 

sedikit seiring bertambah usia, kecukupan natrium lansia umur 50-64 

per hari nya yaitu 1.400 mg.38  

 g.  Asupan Lemak Berlebih  

Lemak digunakan tubuh sebagai sumber tenaga dan untuk 

menyerap vitamin A, D, E, dan K, dan juga untuk membuat makanan 

lebih lezat.39   

Kebiasaan mengkonsumsi lemak jenuh dikaitkan dengan 

peningkatan berat badan, yang meningkatkan risiko hipertensi. 

Konsumsi lemak jenuh juga meningkatkan risiko ateroklerosis. 
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 Tabel 3. Kandungan Lemak Bahan Makanan (per 100gr)  

Bahan Makanan Nilai Lemak (gr) 
Margarine 81 

Mentega 81,6 

Minyak kelapa sawit 100 

Santan murni 34,4 

Daging sapi 14 

Daging ayam 25 

Telur ayam 11,5 

Sarden dalam kaleng 27 

Tahu 4,6 

Coklat manis 52,9 

Beras 1,1 

Biscuit 14,4 

Sumber :37  

Lemak jenuh menyebabkan timbunan lemak menempel pada 

pembuluh darah dan membentuk plak. Plak ini dapat menyebabkan 

penyumbatan pembuluh darah atau ateroklorosis, yang mengganggu 

aliran darah ke seluruh tubuh dan dapat menyebabkan peningkatan 

volume darah dan tekanan darah. Umumnya, asam lemak 

meningkatkan kolesterol darah. 25 - 60% lemak hewani adalah lemak 

jenuh.40  

Tubuh dapat menyimpan lemak yang berlebihan sebagai 

cadangan tenaga, tetapi jika terlalu banyak, itu akan disimpan sebagai 

lemak. Pada lansia, menghindari mengonsumsi lemak berlebihan 

karena dapat meningkatkan kadar lemak tubuh, terutama kolesterol 

darah. Dianjurkan konsumsi lemak hewani dikurangi dan banyak 

menggunakan lemak nabati.41 

Jumlah asupan lemak merupakan jumlah zat gizi lemak yang 

dikonsumsi dalam satu hari. Angka kecukupan lemak lansia umur 50-

64 per hari nya yaitu g50-60g.38  

 h.  Konsumsi kopi  

Konsumsi kopi secara global yang semakin tinggi memiliki 

dampak yang potensial terhadap kesehatan lansia. Kopi adalah 

minuman yang terdapat zat kafein. Kafein di dalam tubuh manusia 

bekerja dengan cara memicu produksi hormon adrenalin yang berasal 
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dari reseptor adinosa di dalam sel saraf yang mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah, pengaruh dari konsumsi kafein dapat 

dirasakan dalam waktu 5-30 menit dan bertahan hingga 12 jam.42 

Batas mengonsumsi kafein yang dianjurkan yaitu sebanyak 200-

300 mg atau setara dengan 2-4 gelas kopi per hari batas ini masih 

dikategorikan aman untuk orang dewasa yang sehat secara fisik.43 

Jumlah kopi yang diminum setara 1 gelas berukuran 250 

mililiter (ml). Konsumsi kopi sebanyak 600 mg kafein kopi (4-7 

cangkir kopi) lebih setiap harinya adalah jumlah yang terlalu banyak 

karena dosis kafein bisa sehingga bisa membahayakan kesehatan.44 

Kafein dapat menyebabkan pernapasan yang cepat, tremor dan 

secara akumulatif berkembang menjadi penyakit diabetes. Konsumsi 

kafein berlebih menyebabkan warna gigi berubah, bau mulut, 

meningkatkan stress, insomnia, serangan jantung, stroke, kemandulan 

pada pria, gangguan pencernaan, kecandua dan sakit kepala. 

Perempuan yang minum dua cangkir kopi atau lebih per hari dapat 

meningkatkan resiko terkena osteoporsis atau dikenal dengan nama 

pengeroposan tulang.44 
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C.  Kerangka Teori  

 

 

 

Hipertensi  

 Sumber :13  

D.  Kerangka Konsep   

Variabel independen                   Variabel dependen 

      

   
 

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Faktor r i siko yang tidak dapat  
dikontrol   

1.   Jenis kelamin dan umur   
2.   Genetik atau keturunan   

  

Faktor r i siko yang dapat  
dikontrol   

1.   Kurang Olahraga   
2.   Obesitas   
3.   Merokok   
4.   Stress   
5.   Alkohol   
6.   Asupan makanan(natrium dan  

lemak)   
7.   Konsumsi kopi   

  

Asupan Lemak 

Asupan Natrium 

Kebiasaan Konsumsi 
Kopi 

Hipertensi 
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E.  Definisi Operasional  

 Tabel 4. Definisi Operasional 

No.  Variabel  Definisi 
Variabel  

Cara Ukur  Alat Ukur  Hasil Ukur  Skala  

1. Hipertensi Kejadian peningkatan tekanan 
pada pembuluh darah dimana 
tekanan darah sistolik atau 
diastolic menunjukkan tekanan 
140/90mmHg atau lebih tinggi.  

Dilakukan oleh 
perawat dari 
puskesmas 

Tensi meter 1 =  Hipertensi :  g140/90 mmHg  
2 = Tidak hipertensi : <140/90 

mmHg  
  Sumber:25  

Ordinal 

2. Asupan  
 

  -Natrium 

  
  
 

  -Lemak  

  
  
 Jumlah rata-rata natrium yang 
dikonsumsi dalam sehari. 
 

 

Jumlah rata-rata lemak yang 
dikonsumsi dalam sehari. 

 

 

Wawancara 

 

 

 

Wawancara 

 

 

 

 

 

SQ-FFQ 

 

 

 

SQ-FFQ 

 

  
 

1 =  Lebih : >1400mg 

2 = Normal : f 1400mg 

Sumber:38  
  
1 = Lebih : >60g 

2 = Normal : g50-60g 

 Sumber:38  

 

 

Ordinal 
 

 

Ordinal 

3. Kebiasaan 
konsumsi 
kopi  

Riwayat konsumsi kopi dalam 
satu hari. 

Wawancara Kuesioner 
 

   1 = Sangat sering : g 5 kali/hari 
   2 = Sering : 3-4 kali/hari 
   3 = Jarang : 1-2 kali/hari 
 Sumber:45  

Ordinal 
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F.  Hipotesis  

Adapun hipotetis dalam penelitian ini yaitu :  

1. Ada hubungan asupan natrium dengan kejadian Hipertensi pada lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya Tahun 2025  

2. Ada hubungan asupan lemak dengan kejadian Hipertensi pada lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya Tahun 2025 

3. Ada hubungan kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian Hipertensi 

pada lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya Tahun 

2025
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

A.  Desain Penelitian   

Penelitian ini bersifat analitik untuk melihat hubungan antara variabel 

dependen adalah kejadian hipertensi, variabel independen adalah asupan 

natrium, asupan lemak dan kebiasaan konsumsi kopi. Desain dalam penelitian 

ini adalah cross sectional study yaitu suatu penelitian untuk mempelajari 

dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara 

pendekatan, observasional, atau pengumpulan data. Penelitian cross-sectional 

hanya mengobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap variabel 

subjek pada saat penelitian, dimana variabel dependen dan independen diteliti 

pada waktu yang bersamaan. 

B.  Tempat dan Waktu Penelitian   

Penelitian dilakukan di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya 

karena tinggi nya angka kejadian hipertensi di Nagari Sungai Langkok, 

dampak dari hipertensi terhadap lansia bila tidak segera diatasi dapat 

mengakibatkan pecahnya pembuluh darah kapiler di otak atau disebut dengan 

stroke dan berakhir dengan kematian.  

Waktu penelitian yaitu bulan Januari 2024 sampai bulan Mei 2025. 

Pengambilan data primer yaitu pada bulan Februari 2025 dan pengambilan 

data sekunder pada bulan Januari sampai Mei 2024. 

C.  Populasi dan Sampel  

1.  Populasi   

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian. Populasi dalam 

penelitian ini adalah lansia yang tinggal di Nagari Sungai Langkok 

Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 yang berumur 50-64 tahun yaitu 

sejumlah 382 orang. 

2.  Sampel  

Sampel merupakan sebagian dari populasi, sampel dari penelitian ini 

adalah penduduk lanisa yang tinggal di wilayah Nagari Sungai Langkok 

Kabupaten Dhamasraya tahun 2025. 
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 Adapun besar sampel dihitung memakai rumus Lameshow yaitu 

beda proporsi satu populasi :46 

 

 

 

Keterangan :  

n  =  jumlah sampel  

N  =  Jumlah populasi (382 orang lansia umur 50-64 tahun) 

d  =  presisi / derajat akurasi yang diinginkan (9%)  

Z1-α/2  =  nilai kurva normal pada CI (Confidence interval) 95% = 

1,96 

P  =  Prevalensi lansia yang menderita hipertensi di Nagari 

Sungai Langkok   = 20,1% = 0,20  

Dimasukkan ke rumus :  

                  (1,96)2 x 0,20 (0,8) 382  
  

  0,092 (381) + (1,96)2 x 0,20 (0,8)  

 =      (49/25) 2  x  1/5 x 4/5 x 328  
 

  (9/100) 2 x 381 + (49/25) 2 1/5 x 4/5  

  =      63 sampel  

Rumus besar sampel untuk mengantisipasi sampel drop out sebesar 

10% sebagai berikut :  �′ = �1 − � 

�′ = 631 − 0,1 

�′ = 630,9 �′ = 70 sampel 
 

 

n = 

n = 
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Hasil perhitungan besar sampel minimal adalah sebanyak 63 sampel 

dengan sampel cadangan sebanyak 7 orang. Pengambilan sampel diambil 

secara random menggunakan teknik simple random sampling dengan 

proporsional setiap jorong. Didapatkan sampel setiap jorong sebagai 

berikut :  

Jorong Banjar Makmur : 12 lansia 

Jorong Sungai Langkok : 11 lansia 

Jorong Koto Hilalang I : 14 lansia 

Jorong Koto Hilalang II : 17 lansia 

Jorong Karya Harapan : 9 lansia 

Sampel dipilih menggunakan cara seperti undian. Kriteria inklusi 

dan eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut :  

 a.  Kriteria inklusi   

1) Lansia umur 50-64 tahun baik pria maupun wanita  

2) Bertempat tinggal di Nagari Sungai langkok   

3) Bersedia menjadi responden  

4) Responden kooperatif bisa mendengar dan merespon   

  b.  Kriteria ekslusi   

1) Lansia yang sedang sakit 

2) Lansia yang tidak ada di tempat 

D.   Jenis dan Cara Pengambilan Data   

1.  Data Primer  

Data primer dalam penelitian ini didapatkan langsung dari penelitian. 

Data asupan natrium, lemak, dan kebiasaan konsumsi kopi didapatkan oleh 

peneliti secara door to door dengan cara wawancara menggunakan Form 

SQ-FFQ dan kuesioner kebiasaan konsumsi kopi. Data tekanan darah 

dilakukan oleh perawat dari puskesmas dengan menggunakan alat tensi 

meter. 
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2.  Data Sekunder  

Data sekunder dalam penelitian ini yaitu data prevalensi hipertensi 

berdasarkan Riskesdas 2013, Riskesdas 2018, SKI 2023, Dinkes 

Kabupaten Dhamasraya, dan data semua lansia yang tinggal di Nagari 

Sungai langkok tahun 2025.  

E.  Teknik Pengolahan Data  

Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi yang dilakukan dengan 

beberapa tahap:    

1.  Editing (Pengecekan Data)    

Tahapan ini dilakukan pemeriksaan kelengkapan pengisian dari 

setiap jawaban. Editing dilakukan di tempat pengumpulan data sehingga 

jika terdapat kekurangan data bisa segera dilengkapi dan jawaban yang 

belum diisi maka diberikan kepada responden untuk dilengkapi kembali.  

2.  Coding (Memberi kode data)  

Memberi kode adalah kegiatan mengklasifikasikan data dan 

memberi kode masing-masing pertanyaan sesuai dengan tujuan khusus 

untuk memudahkan proses entri data. 

Untuk mempermudah dan mempercepat pemasukan data dan 

analisis, maka dilakukan pemberian skor pada setiap jawaban dari setiap 

variabel, yaitu: 

 a.  Pengukuran tekanan darah  

Hasil ukur dari pengukuran tekanan darah, dikelompokkan 

menjadi 2 dan diberi kode, yaitu:  

Kode 1 = hipertensi (g 140/90 mmHg)  

Kode 2 = tidak hipertensi (<140/90 mmHg)  

 b.  Asupan Natrium dari AKG  

Proporsi asupan natrium diukur menggunakan form SQ-FFQ. 

Setelah didapatkan hasil maka akan dikelompokkan menjadi 2 dan 

diberi kode, yaitu : 

Kode 1 = Lebih (> 1.400 mg)  

Kode 2 = Normal (f1.400 mg)     
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 c.  Asupan Lemak dari AKG    

Proporsi asupan lemak diukur menggunakan form SQ-FFQ. 

Setelah didapatkan hasil maka akan dikelompokkan menjadi 2 dan 

diberi kode, yaitu :   

Kode 1 = Lebih : > 60 gr per hari  

Kode 2 = Normal : g50-60 gr per hari   

 d.  Kebiasaan Konsumsi Kopi  

Diukur menggunakan kuisioner. Setelah didapatkan hasil maka 

akan dikelompokkan menjadi 4 dan diberi kode, yaitu :  

Kode 1 = Sangat sering : g 5 kali/hari 

Kode 2 = Sering : 3-4 kali/hari 

Kode 3 = Jarang : 1-2 kali/hari 

Kode 4 = Tidak konsumsi  

3.  Entry (Memasukan Data)   

Data yang telah dikumpulkan dari kuesioner dan telah diberi kode 

dimasukkan ke dalam master tabel dengan memasukkan kode jawaban ke 

dalam program data menggunakan program SPSS.  

4.  Cleaning (Membersihkan data)   

Pada program Komputer SPSS sebelum dianalisa dilakukan 

pengecekan terlebih dahulu data yang sudah diproses. Setelah dilakukan 

proses cleaning tidak ditemukan kesalahan kode atau ketidak lengkapan 

data.  

F.  Teknik Analisis Data   

1.  Analisis Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi 

kejadian hipertensi, asupan natrium, asupan lemak dan kebiasaan 

konsumsi kopi pada lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten 

Dhamasraya tahun 2025. Data disajikan dalam bentuk tabel rata-rata dan 

tabel distribusi frekuensi.   
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2.  Analisis Bivariat   

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan antara asupan 

natrium, asupan lemak dan kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian 

hipertensi. Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi-square. 

Hasil analisis dikatakan bermakna apabila nilai p f α, dengan nilai α=0,05. 

Dimana data yang dihasilkan disajikan dalam tabel silang.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A.  Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Tiumang berada di Jalan Sungai Langkok, Nagari Sungai 

Langkok, Kabupaten Dhamasraya, Sumatera Barat. Puskesmas Tiumang 

adalah jenis puskesmas non-rawatan yang memiliki ruang gawat darurat dan 

fasilitas kesehatan tingkat pertama BPJS kesehatan. Dengan luas 25,67 km2, 

Nagari Sungai Langkok memiliki sekitar 2.842 penduduk (2019), terdiri dari 

1.436 laki-laki dan 1.406 perempuan, dengan kepadatan penduduk 110,67 

jiwa/km2. Sarana dan prasarana di Puskesmas Tiumang terdiri dari Pustu 7 

buah, Poskesri 8 buah, rumah dinas 2 buah, kendaraan roda dua 3 buah, dan 

ambulance 2 buah. 

Nagari Sungai Langkok berada di kawasan yang cukup jauh dari pusat 

kota Kabupaten Dhamasraya, dengan akses yang menghubungkan ke daerah-

daerah lain di Kabupaten Dhamasraya. Daerah ini memiliki banyak kawasan 

dataran rendah. Sebagian besar Masyarakat Nagari Sungai Langkok 

menggantungkan hidup pada sektor pertanian, terutama pertanian padi, 

perkebunan karet dan kelapa sawit, peternakan kambing dan sapi.  

Nagari Sungai Langkok terdiri dari 5 Jorong, yaitu Jorong Banjar 

Makmur, Sungai Langkok, Koto Hilalang I, Koto Hilalang II, dan Karya 

Harapan. Wilayah Nagari Sungai Langkok berbatasan dengan Nagari 

Tiumang di sebelah utara, Nagari Padang Laweh di sebelah timur, Nagari 

Koto Baru dan Kecamatan Padang Laweh di sebelah selatan, dan Nagari 

Sipangkur di sebelah barat. 

  



25  

 

B.  Gambaran Umum Responden 

Gambaran umum responden dikelompokkan berdasarkan karakteristik 

umur dan jenis kelamin.  

1.  Jenis Kelamin 

 Berdasarkan data yang diperoleh dari 63 orang lansia, didapatkan 

distribusi berdasarkan jenis kelamin seperti pada tabel 5 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Laki-Laki 37 58,7 

Perempuan 26 41,3 

Jumlah 63 100 

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa lebih dari sebagian jenis 

kelamin lansia Puskesmas Tiumang Nagari Sungai Langkok yang diteliti 

adalah laki-laki sebanyak 37 orang (58,7%). 

2.  Umur 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 63 orang lansia didapatkan 

distribusi lansia berdasarkan umur seperti pada tabel 6 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Lansia Berdasarkan Umur  

Umur Frekuensi Persentase (%) 

50-55 tahun 
56-60 tahun 

27 
27 

42,9 
42,9 

61-64 tahun 9 14,2 

Total 63 100 

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa banyak lansia pada umur 50-55 

tahun dan 56-60 tahun yaitu sama sebesar (42,9%)   
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C.  Hasil Penelitian 

1.  Hasil Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi 

kejadian hipertensi, asupan natrium, asupan lemak, dan kebiasaan 

konsumsi kopi pada lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten 

Dhamasraya tahun 2025. 

 a.  Kejadian Hipertensi 

Berdasarkan pengecekan tekanan darah yang dilakukan oleh 

perawat Puskesmas Tiumang Nagari Sungai Langkok, diperoleh 

distribusi frekuensi kejadian hipertensi pada lansia di Nagari Sungai 

Langkok Kabupaten Dhamasraya dapat dilihat pada Tabel 7 dan 8 

Tabel 7.  Rata-rata Tekanan Darah pada Lansia di Nagari Sungai 

Langkok   Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 

Variabel n Min Max Mean SD 

Sistolik 63 83 mmHg 215 mmHg 144,37 mmHg 23,433 

Diastolik 63 55 mmHg 110 mmHg 86,73 mmHg 10,871 

Berdasarkan data deskriptif tekanan darah di atas dapat 

disimpulkan rata-rata tekanan darah sistolik pada lansia yaitu 144,37 

mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik yaitu 86,73 mmHg. 

Tekanan darah sistolik yang paling tinggi yaitu 215 mmHg dan yang 

paling rendah yaitu 83 mmHg sedangkan tekanan darah diastolik 

paling tinggi yaitu 110 mmHg dan paling rendah yaitu 55 mmHg. 

Tabel 8.  Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi pada Lansia 

di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya 

tahun 2025 

Kejadian Hipertensi    n % 

Hipertensi g 140/90 mmHg 33 52,4 

Tidak Hipertensi <140/90 mmHg 30 47,6 

Total 63 100 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 8, diketahui bahwa dari 63 

orang lansia yang diteliti terdapat 52,4% lansia mengalami hipertensi. 



27  

 

 b.  Asupan Natrium 

Asupan natrium didapatkan dengan wawancara menggunakan 

SQ-FFQ, diperoleh distribusi frekuensi asupan natrium pada lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya dapat dilihat pada 

Tabel 9 dan 10 

Tabel 9.   Rata-rata Asupan Natrium pada Lansia di Nagari 

Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 

Asupan 
Natrium 

n Min Max Mean SD 

63 1032 mg 1571 mg 1334,11 mg 126,070 

 Berdasarkan data deskriptif asupan natrium di atas dapat 

disimpulkan rata-rata asupan natrium pada lansia yaitu 1334,11 mg 

yang berarti rata-rata asupan masih dalam rentang kebutuhan normal 

(f 1400mg). Asupan paling rendah yaitu 1032 mg dan asupan paling 

tinggi yaitu 1571 mg. 

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Asupan Natrium pada Lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 

2025 

Asupan Natrium n % 

Lebih >1400mg 22 34,9 

Normal f 1400mg 41 65,1 

Total 63 100 

   

Berdasarkan Tabel 10 dapat diketahui bahwa dari 63 orang 

lansia  terdapat 34,9% lansia memiliki asupan natrium yang berlebih. 

 c.  Asupan Lemak 

Asupan lemak didapatkan dengan wawancara menggunakan 

SQ-FFQ, diperoleh distribusi frekuensi asupan lemak pada lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya dapat dilihat pada 

Tabel 11 dan 12 

Tabel 11. Rata-rata Asupan Lemak pada Lansia di Nagari Sungai 

Langkok  Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 

Asupan 
Lemak 

n Min Max Mean SD 

63 50 mg 155 mg 83,98 mg 28,179 
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Berdasarkan data deskriptif asupan lemak di atas dapat 

disimpulkan rata-rata asupan lemak pada lansia 83,98 mg, yang berarti 

rata-rata asupan lemak berlebih dari kebutuhan  (>60g). Asupan paling 

rendah yaitu 50 mg dan asupan paling tinggi yaitu 155 mg. 

Tabel 12.Distribusi Frekuensi Asupan lemak pada Lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 

2025 

Asupan Lemak n % 

Lebih >60g 49 77,8 

Normal g50-60g 14 22,2 

Total 63 100 

Berdasarkan Tabel 12 dapat diketahui bahwa dari 63 orang 

lansia, lebih dari separuh (77,8%) lansia memiliki asupan lemak 

berlebih. 

 d.  Kebiasaan Konsumsi Kopi 

Kebiasaan konsumsi kopi didapatkan dengan wawancara 

menggunakan kuesioner. Berdasarkan hasil penelitian, distribusi 

frekuensi kebiasaan konsumsi kopi pada lansia di Nagari Sungai 

Langkok Kabupaten Dhamasraya dapat dilihat pada Tabel 13 dan 14. 

Tabel 13. Rata-Rata Kebiasaan Konsumsi Kopi pada Lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya 

tahun 2025 

Kebiasaan 
Konsumsi Kopi 

n Min Max Mean SD 

63 0 kali 5 kali 1,35 kali 1,310 

Berdasarkan data deskriptif kebiasaan konsumsi kopi di atas 

dapat disimpulkan rata-rata konsumsi kopi pada lansia 1,35 kali. 

Kebiasaan konsumsi kopi paling rendah yaitu tidak ada konsumsi kopi 

dan kebiasaan konsumsi kopi paling tinggi yaitu 5 kali. 

Tabel 14.Distribusi Frekuensi Kebiasaan Konsumsi Kopi pada 

Lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten 

Dhamasraya tahun 2025 

Kebiasaan Konsumsi Kopi n % 

Sangat sering g 5 kali/hari  1 1.6 

Sering 3-4 kali/hari 15 23,8 

Jarang 1-2 kali/hari 24 38,1 

Tidak konsumsi kopi 23 36,5 

Total 63 100 
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Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan dapat dilihat pada 

Tabel 14, bahwa dari 63 orang lansia, sebanyak 1 (1,6%) lansia 

memiliki kebiasaan mengkonsumsi kopi sangat sering dan sebanyak 

15 (23,8%) lansia memiliki kebiasaan mengkonsumsi kopi sering.  

2.  Hasil Analisis Bivariat 

 a.  Hubungan asupan natrium dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 

2025 

Analisis dilakukan dengan uji chi-square dan dikatakan 

bermakna jika nilai pf0,05. Hubungan asupan natrium dengan 

kejadian hipertensi dapat dilihat pada Tabel 15. 

Tabel 15. Hubungan Asupan Natrium dengan Hipertensi pada 

Lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten 

Dhamasraya tahun 2025 

Asupan 

Natrium 

Kejadian Hipertensi 

Total 
p 

value Hipertensi 
Tidak 

Hipertensi 

n % n % n %  

Lebih 17 77,3 5 22,7 22 100  

Normal 16 39,0 25 61,0 41 100 0,004 

Total 33 52,4 30 47,6 63 100  

Pada tabel 15 dapat diketahui bahwa kejadian hipertensi pada 

lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya lebih 

banyak pada kelompok dengan asupan natrium lebih (77,3%) 

dibandingkan dengan asupan natrium normal (39,0%).  

Berdasarkan uji statistik chi-square yang telah dilakukan, 

diperoleh p value sebesar 0,004 dan dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara asupan natrium dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten 

Dhamasraya tahun 2025. 

 b.  Hubungan asupan lemak dengan kejadian hipertensi pada lansia 

di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 
Analisis dilakukan dengan uji chi-square dan dikatakan 

bermakna jika nilai pf0,05. Hubungan asupan lemak dengan kejadian 

hipertensi dapat dilihat pada Tabel 16.  
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Tabel 16. Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian pada  

Lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten 

Dhamasraya tahun 2025 

Asupan Lemak 

Kejadian Hipertensi 

Total 
p 

value Hipertensi 
Tidak 

Hipertensi 

n % n % n %  

Lebih 28 57,1 21 42,9 49 100  

Normal 5 35,7 9 64,3 14 100 0,133 

Total 33 52,4 30 47,6 63 100  

Pada tabel 16 dapat diketahui bahwa kejadian hipertensi pada 

lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya lebih 

banyak pada kelompok dengan asupan lemak lebih (57,1%) 

dibandingkan dengan asupan lemak normal (35,7%).  

Berdasarkan uji statistik chi-square yang telah dilakukan, 

diperoleh p value sebesar 0,133 yang artinya tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara asupan lemak dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025. 

 c.  Hubungan kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya 

tahun 2025 

Hubungan kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya dapat 

dilihat pada Tabel 17 

Tabel 17. Hubungan Kebiasaan Konsumsi Kopi dengan Kejadian 

Hipertensi pada Lansia di Nagari Sungai Langkok 

Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 

Kebiasaan 

Konsumsi Kopi 

Kejadian Hipertensi 

Total 
p 

value Hipertensi 
Tidak 

Hipertensi 

n % n % n %  

Sangat sering 1 100 0 0 1 100 

0,007 

Sering 13 86.7 2 13.3 15 100 

Jarang 10 41,7 14 58,3 24 100 

Tidak konsumsi 
kopi 9 39,1 14 60,9 23 100 

Total 33 52,4 30 47,6 63 100  
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Pada tabel 17 dapat diketahui bahwa kejadian hipertensi pada 

lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya mengalami 

hipertensi pada kelompok dengan kebiasaan konsumsi kopi sangat 

sering yaitu 1 orang dengan persentase 100% dan dengan kebiasaan 

konsumsi kopi sering yaitu 13 orang dengan persentase 86,7%. 

Berdasarkan uji statistik chi-square yang telah dilakukan, 

diperoleh p value sebesar 0,007 yang artinya terdapat hubungan yang 

bermakna antara kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 

2025. 

D.  Pembahasan 

1.  Keterbatasan Penelitian  

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan, peneliti menyadari 

adanya kelemahan di dalam penelitian yaitu adanya variabel yang 

harusnya di kontrol tetapi tidak di teliti yaitu tidak melakukan pengukuran 

kafein dan kopi yang di konsumsi dan penggunaan obat. Dimana secara 

teoritis, kafein merupakan zat stimulan yang diketahui dapat meningkatkan 

tekanan darah dalam jangka pendek, sehingga berpotensi menjadi faktor 

pembaur (confounding variable) dalam analisis hubungan antara variabel 

yang diteliti dengan kejadian hipertensi.  

Selain itu, penelitian ini juga tidak mengontrol atau mencatat data 

terkait penggunaan obat oleh lansia, baik obat antihipertensi maupun obat 

lain yang dapat memengaruhi tekanan darah. Penggunaan obat-obatan ini 

dapat memberikan dampak signifikan terhadap hipertensi dan berisiko 

mengaburkan hubungan yang ingin dianalisis dalam penelitian ini. 

2.  Kejadian Hipertensi 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan 

bahwa tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia lansia di Nagari 

Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya lebih dari separuh mengalami 

hipertensi 52,4%, dengan tekanan darah tertinggi 215/110 mmHg dan yang 

terendah 83/55 mmHg. Angka kejadian hipertensi di Nagari Sungai 
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Langkok lebih tinggi dari angka kejadian pada tingkat nasional tahun 2018 

(34,1%), lebih tinggi dari angka kejadian hipertensi pada tingkat Provinsi 

Sumatera Barat tahun 2018 (25,1%) dan lebih tinggi dari data Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 Provinsi Sumatera Barat yaitu 

sebesar (24,1 %). 

Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Halmaya 

dkk terkait tekanan darah pada lanjut usia, yang mana menunjukkan bahwa 

mayoritas lansia memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 40 lansia dengan 

presentase 71,4% dan sebanyak 16 lansia prehipertensi dengan presentase 

28,6%.47 

Hipertensi kini menjadi isu kesehatan yang sangat penting, serta 

menjadi faktor utama penyebab stroke. Kejadian hipertensi cukup tinggi, 

khususnya di kalangan lansia. Hipertensi dapat disebabkan oleh banyak 

faktor, antara lain faktor bawaan atau tidak dapat diubah seperti jenis 

kelamin, umur, dan genetik, serta yang dapat diubah seperti pola makan 

dan aktivitas fisik. 

Ketika tekanan darah sistolik g140 mmHg dan tekanan darah 

diastolic g90 mmHg, kondisi tersebut disebut dengan hipertensi. 

Hipertensi seringkali tidak menunjukkan gejala, tetapi tekanan darah tinggi 

dalam jangka panjang dapat menyebabkan banyak komplikasi. Oleh 

karena itu, penting untuk melakukan deteksi dini melalui pemeriksaan 

tekanan darah secara rutin. Hipertensi menjadi penyakit dengan risiko 

jantung hingga dua kali lipat dan stroke hingga delapan kali lipat 

dibandingkan dengan orang yang tidak hipertensi. Penyebab tekanan darah 

tinggi sulit ditentukan secara pasti karena dipengaruhi oleh berbagai faktor 

yang berbeda-beda pada setiap individu.49   

3.  Asupan Natrium 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diketahui bahwa 34,9% 

lansia memiliki asupan natrium berlebih dengan asupan natrium tertinggi 

yaitu 1.571 mg/hari dan asupan natrium yang terendah yaitu 1.032 

mg/hari. Jumlah asupan natrium merupakan jumlah zat gizi natrium yang 

dikonsumsi dalam satu hari.  Angka kecukupan natrium semakin sedikit 
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seiring bertambah usia, kecukupan natrium lansia umur 50-64 per hari nya 

yaitu 1.400 mg. Asupan natrium dikategorikan normal jika f1.400 mg, 

sedangkan asupan natrium dikategorikan lebih jika >1.400 mg.38 

Penelitian yang dilakukan oleh Abed Nego Kei pada tahun 2024 di 

Posyandu Lansia Puskesmas Serasan Kabupaten Natun, dimana kelompok 

dengan asupan natrium berlebih dengan presentase sebanyak 51 orang 

(56,87%) dengan asupan natrium tertinggi pada pralansia 7,84%, lansia 

50-65 tahun dengan asupan berlebih 33,33%.49 

Makanan yang sering dikonsumsi dan memiliki kandungan garam 

yang tinggi dan dapat mempengaruhi tekanan darah lansia salah satunya 

yaitu ikan asin dan mie instans.  Asupan garam yang berlebihan dapat 

memengaruhi tekanan darah melalui mekanisme peningkatan volume 

plasma, curah jantung, dan tekanan darah. Oleh karena itu, batas konsumsi 

garam yang disarankan adalah tidak melebihi 6 gram per hari. Asupan 

garam yang tinggi secara langsung berdampak pada peningkatan tekanan 

darah. Semakin besar jumlah garam yang dikonsumsi, semakin besar pula 

risiko seseorang mengalami hipertensi.48 

Makanan asin yang kaya akan natrium cenderung menarik lebih 

banyak air ke dalam tubuh, yang kemudian meningkatkan volume darah. 

Kondisi ini meningkatkan tekanan darah dan meningkatkan beban kerja 

jantung. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Abed Nego Kei 

tahun 2021 pada 5 Posyandu Lansia wilayah kerja Puskesmas Serasan, 

Kabupaten Natun bahwa sebagian besar lansia tercatat memiliki asupan 

natrium yang melebihi batas normal. Tingginya asupan natrium tersebut 

umumnya berasal dari kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi natrium 

dengan frekuensi yang cukup sering. 

Natrium adalah salah satu zat gizi mikro yang paling banyak 

ditemukan dalam berbagai jenis bahan makanan yang sering dikonsumsi 

dan tidak hanya berasal dari garam dapur. Hampir semua makanan 

mengandung natrium, baik yang secara alami terdapat dalam bahan 

tersebut maupun yang ditambahkan selama proses memasak. Karena itu, 
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kekurangan natrium jarang terjadi, sedangkan kelebihan asupan natrium 

lebih umum dijumpai. 

Natrium (Na), yang umumnya dikombinasikan dengan klorida (Cl) 

dalam garam dapur, berperan penting dalam menjaga keseimbangan cairan 

tubuh serta mengatur tekanan darah. Namun, jika jumlah natrium dalam 

darah berlebihan, tubuh akan menahan lebih banyak air, yang 

menyebabkan peningkatan volume darah dan tekanan dalam pembuluh 

darah. Kondisi ini juga menyebabkan jantung bekerja lebih keras dalam 

memompa darah. Selain itu, kelebihan natrium dapat menyebabkan 

penyempitan diameter arteri dan merusak lapisan pembuluh darah, hingga 

mengakibatkan pengelupasan dinding pembuluh tersebut.49 

Asupan natrium diukur menggunakan form Semi-Quantitative Food 

Frequency (SQ-FFQ) yang dikonsumsi responden 1 bulan terakhir. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada lansia di Nagari Sungai 

Langkok Kabupaten Dhamasraya, diketahui bahwa makanan yang banyak 

dikonsumsi yaitu makanan yang mengandung natrium tinggi seperti ikan 

teri, ikan asin, dan mie instans. Jenis bahan makanan yang dikonsumsi 

lansia yang tidak hipertensi cenderung sama dengan lansia yang 

mengalami hipertensi, tetapi dari segi kuantitas dan frekuensi makan yang 

dikonsumi berbeda. 

4.  Asupan Lemak 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa 

dari 63 orang lansia yang diteliti lebih dari separuh (77,8%) lansia 

memiliki asupan lemak berlebih. Asupan lemak tertinggi 155 gr/hari yaitu 

dan asupan lemak yang terendah yaitu 50 gr/hari. Jumlah asupan lemak 

merupakan jumlah zat gizi lemak yang dikonsumsi dalam satu hari. Angka 

kecukupan lemak lansia umur 50-64 per hari nya yaitu g50-60g.38 Asupan 

lemak dikategorikan normal jika g50-60g, sedangkan asupan lemak 

dikategorikan lebih jika >60g. 

Hasil ini sama dengan hasil penelitian Lili Rahmawati yang 

mengatakan lebih dari separuh 63,5% lansia memiliki konsumsi lemak 

lebih.50 Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Imelda, dkk 
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menemukan bahwa 65,1% lansia yang sering mengonsumsi makanan ber 

lemak adalah lansia yang mengalami pra hipertensi. Lansia yang terlalu 

sering mengonsumsi makanan berlemak cenderung mengalami 

peningkatan berat badan, yang berisiko memicu terjadinya hipertensi. 

Selain itu, lemak yang menumpuk pada dinding pembuluh darah dapat 

menyebabkan penyempitan pembuluh, yang pada akhirnya berdampak 

pada meningkatnya tekanan darah.51 

Konsumsi makanan tinggi lemak secara berlebihan dapat 

meningkatkan kadar lemak dalam darah, yang berpotensi menimbulkan 

gangguan pada pembuluh darah di jantung dan otak. Dalam darah, 

kolesterol merupakan komponen lemak yang sekitar 80% dihasilkan oleh 

tubuh, sedangkan sisanya4sekitar 20%4berasal dari makanan. Hati 

menghasilkan kolesterol, yang memiliki fungsi penting bagi tubuh.   Dua 

jenis Kolesterol adalah Low Density Lipoprotein (LDL) yaitu kolesterol 

jahat. High Density Lipoprotein (HDL) dikenal sebagai kolesterol baik 

karena membantu membersihkan kolesterol jahat yang berlebihan dari 

pembuluh darah. Kolesterol jahat juga dapat menumpuk di dinding 

pembuluh darah, membentuk plak, dan berisiko menyumbat aliran darah. 

Makanan tinggi lemak umumnya juga tinggi kalori, sehingga dapat 

menyebabkan peningkatan berat badan dan kadar lemak darah, yang 

memperburuk kondisi penderita hipertensi. Contoh makanan berlemak 

jenuh termasuk jeroan, gulai, margarin, mentega, daging kambing, keju, 

kuning telur, dan susu full cream. Asupan lemak jenuh yang berlebihan 

bisa menyebabkan dislipidemia4kondisi ketidakseimbangan lemak dalam 

darah4yang menjadi salah satu faktor risiko utama aterosklerosis. 

Aterosklerosis dapat memperkuat pembuluh darah dan meningkatkan 

denyut jantung, meningkatkan volume aliran darah, dan meningkatkan 

tekanan darah. Penumpukan lemak tubuh akibat konsumsi lemak berlebih 

juga meningkatkan volume darah, sehingga tekanan dalam pembuluh pun 

bertambah. Pengurangan konsumsi lemak jenuh, khususnya yang berasal 

dari produk hewani, serta peningkatan asupan lemak tak jenuh yang 
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terdapat dalam minyak nabati, biji-bijian, dan makanan nabati lainnya, 

dapat membantu menurunkan tekanan darah.48 

Asupan lemak diukur menggunakan form Semi-Quantitative Food 

Frequency (SQ-FFQ) yang dikonsumsi responden 1 bulan terakhir. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada lansia di Nagari Sungai 

Langkok Kabupaten Dhamasraya, diketahui bahwa makanan yang banyak 

dikonsumsi dengan kandungan lemak tinggi seperti gorengan, jeroan, gulai 

(makanan bersantan), dan daging sapi. 

5.  Kebiasaan Konsumsi Kopi 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui 

bahwa kelompok dengan kebiasaan konsumsi kopi sangat sering 1 (1.6%) 

lansia dan dengan kebiasaan konsumsi kopi sering 15 (23,8%) lansia. 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan lansia dengan jenis 

kelamin laki-laki memiliki kebiasaan konsumsi kopi yang berat sebanyak 

5 kali. 

Hasil penelitian Difran Nobel Bistara dkk menunjukkan bahwa dari 

40 lansia yang diteliti, sebagian besar mengonsumsi kopi dengan tingkat 

sedang dari 200 mg hingga 300 mg setiap hari (misalnya, 4 cangkir kopi 

setiap hari), dengan 29 lansia atau 72.5% kebiasaan tersebut tidak 

berbahaya dalam jangka panjang.52 

Kopi merupakan salah satu minuman yang sangat populer dan 

digemari oleh berbagai kalangan, terutama di kalangan dewasa muda. 

Namun, konsumsi kopi sering dikaitkan dengan sejumlah faktor risiko 

penyakit jantung koroner, seperti peningkatan tekanan darah dan kadar 

kolesterol, karena kandungan polifenol, kalium, dan kafein di dalamnya. 

Kafein sering dianggap sebagai salah satu pemicu berbagai penyakit, 

termasuk hipertensi. Meskipun demikian, masih banyak lansia belum 

menyadari risiko tersebut, bahkan sebagian dari mereka yang sudah 

mengetahuinya tetap menganggap kopi sebagai minuman wajib yang harus 

dinikmati setiap hari.52 
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6.  Hubungan Asupan Natrium dengan Kejadian Hipertensi 

Berdasarkan Tabel 15 dapat diketahui bahwa kejadian hipertensi 

banyak terjadi pada lansia yang memiliki asupan natrium lebih sebanyak 

17 orang dengan presentase 77,3%. Berdasarkan uji statistik chi-square 

yang telah dilakukan, diperoleh p value sebesar 0,004. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 

natrium dengan kejadian hipertensi pada lansia di Nagari Sungai Langkok 

Kabupaten Dhamasraya tahun 2025. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan Halmaya, dkk (2023) terdapat hubungan 

yang bermakna antara asupan natrium dengan tekanan darah. 

Orang yang mengonsumsi natrium dalam jumlah tinggi cenderung 

lebih berisiko mengalami tekanan darah tinggi. Kelebihan asupan natrium 

menyebabkan peningkatan kadar natrium dalam cairan ekstraseluler, yang 

menarik cairan dari dalam sel (intraseluler) ke luar, sehingga volume 

cairan ekstraseluler bertambah dan tekanan darah ikut meningkat. 

Konsumsi natrium yang berlebihan juga dapat menyebabkan diameter 

arteri menyempit. Akibatnya, jantung harus mengeluarkan lebih banyak 

tekanan untuk mengangkut darah melalui pembuluh darah sehingga 

mempertebal dinding arteri.47 

7.  Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian Hipertensi 

 Pada tabel 16 dapat diketahui bahwa kejadian hipertensi pada 

lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya lebih banyak 

pada kelompok dengan asupan lemak lebih (57,1%) dibandingkan dengan 

asupan natrium normal (35,7%). Berdasarkan uji statistik chi-square yang 

telah dilakukan, diperoleh p value sebesar 0,133. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 

lemak dengan kejadian hipertensi pada lansia di Nagari Sungai Langkok 

Kabupaten Dhamasraya tahun 2025. Namun ada kecenderungan asupan 

lemak tinggi dengan kejadian hipertensi karena pada penelitian ini, lansia 

memiliki asupan lemak tinggi dengan kejadian hipertensi sebanyak 28 

orang lansia dengan persentase 57,1%. 
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Hasil penelitian tidak ini sama dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Fiola Salsabila Irwanto, dkk (2023) didapatkan hasil uji statistik 

diperoleh nilai P f 0,05 artinya terdapat hubungan konsumsi asupan lemak 

dengan tekanan darah pada pasien hipertensi perempuan etnis 

minangkabau.  

Seseorang dengan konsumsi lemak yang berlebihan dapat 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Kondisi ini meningkatkan 

tahanan perifer, yang kemudian memicu penyempitan lebih lanjut pada 

pembuluh darah dan berakibat pada naiknya tekanan darah, sehingga dapat 

menyebabkan hipertensi.53 

8.  Hubungan Kebiasaan Konsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi 

Pada tabel 17 diketahui bahwa kejadian hipertensi pada lansia di 

Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya mengalami hipertensi 

pada kelompok dengan kebiasaan konsumsi kopi berat 1 orang dengan 

persentase 100% dan dengan kebiasaan konsumsi kopi ringan 13 orang 

dengan persentase 86,7%. Dari uji statistik chi-square diperoleh hasil p 

value = 0,007 artinya terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan 

konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi pada lansia di Nagari Sungai 

Langkok Kabupaten Dhamasraya. Hasil ini penelitian sama dengan 

penelitian yang telah dilakukan Fika Sari, dkk dimana didapatkan hasil uji 

statistik didapatkan p value = 0,000 artinya ada hubungan antara kebiasaan 

mengkonsumsi kopi dengan kejadian hipertensi.20 

Menurut Elvivin, Kopi merupakan salah satu penyebab hipertensi 

karena mengandung kafein yang dapat mempercepat detak jantung dan 

menaikkan tekanan darah. Konsumsi kafein sebanyak 150 mg, setara 

dengan 233 cangkir kopi, bisa meningkatkan tekanan darah sebesar 5315 

mmHg dalam waktu 15330 menit setelah dikonsumsi. Efek peningkatan 

tekanan darah ini dapat berlangsung selama 2 hingga 5 jam. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh pengaruh langsung kafein terhadap medula 

adrenal, yang merangsang pelepasan epinefrin. Satu cangkir kopi biasanya 

mengandung sekitar dua sendok teh bubuk kopi. Kebiasaan mengonsumsi 
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kopi dapat memicu peningkatan curah jantung serta tekanan sistolik yang 

lebih tinggi dibanding tekanan diastolik.54 

Individu yang tidak terbiasa mengonsumsi kafein cenderung lebih 

mudah mengalami peningkatan detak jantung dan tekanan darah saat 

mengonsumsi zat tersebut. Selain itu, kopi juga dapat meningkatkan 

tingkat keasaman di usus, yang menghambat penyerapan elektrolit yang 

berfungsi dalam pengaturan tekanan darah. Kafein juga dapat mengganggu 

ritme sirkadian tubuh, memaksa seseorang tetap terjaga, yang pada 

akhirnya bisa menimbulkan stres. Stres sendiri merupakan salah satu 

faktor yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah.54 

Hal ini sejalan dengan teori bahwa kafein dalam kopi dapat 

menyebabkan vasokonstriksi, yaitu penyempitan pembuluh darah, yang 

pada akhirnya meningkatkan resistensi total perifer. Meskipun kopi 

dikonsumsi dalam jumlah yang jarang, kandungan kafeinnya tetap bisa 

memberikan efek terhadap peningkatan tekanan darah. Ini menunjukkan 

bahwa kafein memiliki peran signifikan dalam memengaruhi tekanan 

darah. Beberapa studi juga mendukung temuan ini, di mana konsumsi kopi 

secara rutin dapat meningkatkan kadar hormon seperti kortisol, epinefrin, 

dan norepinefrin di dalam plasma, yang semuanya dapat berkontribusi 

terhadap naiknya tekanan darah.20 

Menurut European Society of Cardiology (ESC), mengonsumsi lebih 

dari dua cangkir kopi per hari dapat menyebabkan peningkatan tekanan 

darah, yang berhubungan dengan risiko lebih tinggi terhadap penyakit 

jantung, serangan jantung, dan stroke. Asupan kopi sebanyak 233 cangkir 

per hari (sekitar 2003250 mg kafein) terbukti dapat secara langsung 

meningkatkan tekanan darah sistolik sebesar 3314 mmHg dan tekanan 

diastolik sebesar 4313 mmHg, bahkan pada individu dengan tekanan darah 

normal atau normotensif.45 

Untuk mencegah hipertensi, penting untuk melakukan perubahan 

gaya hidup, terutama dalam pola makan dan aktivitas fisik. Masyarakat 

dianjurkan untuk menerapkan pola makan bergizi seimbang, mengurangi 

konsumsi lemak jenuh, serta memperbanyak asupan sayur dan buah. 
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Pembatasan konsumsi garam hingga maksimal 5 gram per hari, 

menghindari alkohol agar aliran darah tetap lancar, dan berhenti merokok 

untuk menjaga kesehatan dinding arteri juga sangat dianjurkan.55 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang hubungan 

asupan natrium, lemak, dan kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya 

tahun 2025, peneliti dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :  

1. Lebih dari separuh (52,4%) lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten 

Dhamasraya mengalami hipertensi. Angka tersebut lebih tinggi dari 

tingkat nasional tahun 2018 (34,1%), lebih tinggi dari angka kejadian 

hipertensi pada tingkat Provinsi Sumatera Barat tahun 2018 (25,1%) dan 

lebih tinggi dari data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 

Provinsi Sumatera Barat yaitu (24,1 %).  

2. Distribusi frekuensi asupan natrium kategori lebih (34,9%) dengan 

asupan natrium tertinggi yaitu 1.571 mg/hari 

3. Distribusi frekuensi asupan lemak kategori lebih (77,8%) dengan asupan 

lemak tertinggi 155 gr/hari 

4. Distribusi frekuensi kebiasaan konsumsi kopi kategori sangat sering 

(1,6%) dan kategori sering (23,8%) 

5. Ada hubungan yang bermakna (p-value = 0,004) antara asupan natrium 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di Nagari Sungai Langkok 

Kabupaten Dhamasraya tahun 2025  

6. Tidak ada hubungan yang bermakna (p-value = 0,133) antara asupan 

lemak dengan kejadian hipertensi pada lansia di Nagari Sungai Langkok 

Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 

7. Ada hubungan yang bermakna (p-value = 0,007) antara kebiasaan 

konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi pada lansia di Nagari Sungai 

Langkok Kabupaten Dhamasraya tahun 2025 
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B.  Saran  

1.  Bagi Responden 

    Melakukan konseling gizi dan ikut serta dalam kegiatan 

penyuluhan gizi yang dilaksanakan oleh tenaga gizi puskesmas. Keluarga 

lansia juga harus memberikan dukungan berupa menjaga pola makan sehat 

lansia seperti membatasi makanan yang mengandung natrium dan lemak 

yang tinggi seperti makanan instans dan bersantan serta mengkonsumsi 

kopi. 

2.  Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Disarankan untuk peneliti selanjutnya agar dapat melihat variabel 

lain yang dapat berhubungan dengan kejadian hipertensi dan faktor-faktor 

apa saja yang dapat berhubungan dengan kejadian hipertensi seperti 

kebiasaan berolahraga dan pola makan sehingga penelitian berikutnya 

dapat memberikan informasi yang lebih komprehensif dalam upaya 

pencegahan dan pengendalian hipertensi pada lansia. 

3.  Bagi Intitusi Pendidikan 

 Disarankan bagi institusi pendidikan diharapkan penelitian ini dapat 

menjadi bahan rujukan untuk penelitian lebih lanjut dalam rangka 

pengembangan ilmu pengetahuan. 
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LAMPIRAN 
  

  

   



 

 

Lampiran A 

Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama     : 

Umur      :  

Alamat     :   

No.Telp   :  

Tekanan Darah :  

  Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pada penelitian yang 

berjudul <Hubungan Asupan Natrium, Lemak dan Kebiasaan Konsumsi Kopi 

dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia di Nagari Sungai Langkok 

Kabupaten Dhamasraya Tahun 2025= yang digunakan untuk menyelesaikan 

Skripsi Mahasiswa yang bernama Rindang Alya Buana, Mahasiswi Kemenkes 

Poltekkes Padang.  

 Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebaiknya dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun.  

  

                     Dhamasraya,           2025  

                                        Responden  

  

  

  

                                   (……………………..)    

  

  

  



 

 

Lampiran B 

Kuisioner Kebiasaan Konsumsi Kopi 

NO  Waktu  Nama makanan  URT 

  

1.  

  

Pagi Hari  

  

   

  

2.   

  

Siang Hari  

  

   

  

3.  

  

Malam Hari  

  

   

  
    Diadopsi dari penelitan Mesi Susistri Hubungan Konsumsi Kopi dan 
Makanan Bersantan dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia di Puskesmas 
Tanjung Kemuning Kabupaten Kaur Tahun 2016.  

  
  
  
  
  

  

 

 

 



 

 

Lampiran C  

Form SQ-FFQ 
N

o
 NAMA BAHAN 

MAKANAN 

HARI MGGU BLN JML PORSI Berat 

(gr) (1=3) (1-7) (1-4) (./bln) (/xmkn) 

 PADI_PADIAN  

1 Beras Gizing       

2 Beras ketan putih       

3 Jagung putih pipil       

4 Tepung beras       

5 Tepung maizena       

6 Tepung terigu       

7 Mie kering       

8 Supermie/Mie instan       

9 Bubur tim       

10 Bubur nasi       

11 Bubur tepung       

12 Roti tawar manis       

13 Biscuit       

14 Donat       

15 Kue nagasari       

16 Mie bakso       

17 Wafer       

 UMBI-UMBIAN  

1 Kentang       

2 Singkong putih       

3 Ubi jalar putih       

4 Talas       

5 Tepung sagu       

6 Bengkuang       

7 Kerupuk aci       

 P. HEWANI  

1 Daging ayam       

2 Daging sapi       

3 Telur ayam       

4 Belut       

5 Ikan tongkol       

6 Udang segar       

7 Ikan segar       

8 Ikan asin        

9 Telur ayam       

10 Rempelo ayam       

11 Otak       



 

 

Form SQ-FFQ 
N

o
 NAMA BAHAN MAKANAN HARI 

(1=3) 

MGGU 

(1-7) 

BLN 

(1-4) 

JML 

(./bln) 

PORSI 

(/xmkn) 

Berat (gr) 

12 Cumi-cumi segar       

13 Kerang       

14 Ikan teri nasi kering       

15 Kerupuk udang       

16 Terasi merah       

17 Susu sapi       

18 Tepung susu       

19 Susu kental manis       

20 Abon       

 LEMAK & MINYAK  

1 Margarin       

2 Minyak ikan       

3 Minyak kelapa       

4 Minyak kelapa sawit       

5 Minyak wijen       

6 Minyak kacang tanah       

7 Minyak sayur, dll       

 KACANG2AN  

1 Kacang hijau       

2 Kacang kedele       

3 Kacang merah       

4 Kacang panjang biji       

5 Kacang tanah       

6 Kecipir biji       

7 Tahu       

8 Tempe kedele murni       

9 Kecap       

10 Bubur kac.ijo       

 BUAH/BIJI BERMINYAK  

1 Kelapa tua daging       

2 Santan       

3 Emping       

4 Jengkol       

 G U L A  

1 Gula pasir       

2 Jamu       

3 Madu       

4 Meises       

5 Teh       



 

 

Form SQ-FFQ 
N

o
 NAMA BAHAN MAKANAN HARI 

(1=3) 

MGGU 

(1-7) 

BLN 

(1-4) 

JML 

(./bln) 

PORSI 

(/xmkn) 

Berat (gr) 

 SAYUR & Buah  

1 Rebung mentah       

2 Kool merah/putih       

3 Bayam segar       

4 Kembang kool mentah       

5 Daun katuk mentah       

6 Daun labu waluh       

7 Daun lobak       

8 Daun pakis       

9 Daun singkong mentah       

10 Daun singgrang       

11 Daun ubi jalar       

12 Kangkung       

13 Buncis mentah       

14 Jamur kuping       

15 Krai/mentimun       

16 Labu kuning       

17 Labu siam mentah       

18 Lobak mentah       

19 Pare pahit mentah       

20 Sawi hijau       

21 Terong belanda/ungu       

22 Toge       

23 Tomat masak       

24 Wortel mentah       

 Sayur & BUAH  

1 Alpokat       

2 Apel       

3 Belimbing       

4 Durian       

5 Jambu air       

6 Jeruk manis       

7 Langsat       

8 Mangga       

9 Nanas       

10 Nangka masak       

11 Pepaya       

12 Pisang ambon       

13 Rambutan       

14 Salak       



 

 

 

Form SQ-FFQ 
N

o
 NAMA BAHAN MAKANAN HARI 

(1=3) 

MGGU 

(1-7) 

BLN 

(1-4) 

JML 

(./bln) 

PORSI 

(/xmkn) 

Berat (gr) 

15 Sawo       

16 Semangka       

17 Sirsak       

18 Saos tomat       

19 Air sayur+isi       

20 Sayur asem       

21 Sayur sop       



 

 

 

Lampiran D 

Hubungan Asupan Natrium, Lemak dan Kebiasaan Konsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi 
pada Lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya Tahun 2025 

 

 Master Tabel 
 

Kores Nores Umur Kat 
Umur 

JK TD 

(Sistolic) 
TD 

(Diastolic) 
KatTD Asupan Narium 

(mg) 
KatNat Asupan 

Lemak 

(gr/hari) 

KatL Kebiasaan
Konsumsi 
Kopi 

KatKKop 

1  A 55 1 Laki-Laki 115 71 2 1278 2 50 2 1 3 

2  M 54 1 Laki-Laki 161 98 1 1342 2 76 1 3 2 

3  D 56 2 Perempuan 156 85 1 1337 2 117 1 0 4 

4  S 56 2 Laki-Laki 156 90 1 1320 2 124 1 1 3 

5  W 60 2 Laki-Laki 140 80 2 1374 2 54 2 1 3 

6  T 50 1 Laki-Laki 160 95 1 1496 1 100 1 5 1 

7  Ad 53 1 Laki-Laki 145 88 1 1502 1 134 1 0 4 

8  An 59 2 Perempuan 140 90 2 1250 2 59 1 0 4 

9  Su 61 3 Laki-Laki 157 81 1 1562 1 119 1 3 2 

10  S 61 3 Perempuan 161 100 1 1429 1 155 1 0 4 

11  Sy 63 3 Laki-Laki 137 80 2 1256 2 50 2 2 3 

12  N 64 3 Perempuan 140 90 2 1175 2 59 1 1 3 

13  Nr 50 1 Perempuan 138 85 2 1390 2 67 1 0 4 

14  K 62 3 Laki-Laki 136 86 2 1412 1 88 1 1 3 

15  K 61 3 Perempuan 173 80 1 1463 1 80 1 3 2 

16  R 63 3 Perempuan 161 84 1 1223 2 58 2 1 3 

17  Tu 59 2 Perempuan 140 90 2 1345 2 102 1 0 4 

              



 

 

 

Hubungan Asupan Natrium, Lemak dan Kebiasaan Konsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi 
pada Lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya Tahun 2025  

 

Master Tabel 

Kores Nores Umur Kat 
Umur 

JK TD 

(Sistolic) 
TD 

(Diastolic) 
KatTD Asupan Narium 

(mg) 
KatNat Asupan 

Lemak 

(gr/hari) 

KatL Kebiasaan 

Konsumsi 
Kopi 

KatKKop 

18  Ahd 60 2 Laki-Laki 113 82 2 1553 1 50 2 2 3 
19  Sr 58 2 Laki-Laki 155 100 1 1248 2 54 2 3 2 

20  Sk 60 2 Perempuan 140 90 2 1222 2 109 1 0 4 

21  F 58 2 Laki-Laki 150 90 1 1131 2 89 1 3 2 

22  Sk 52 1 Laki-Laki 151 70 1 1442 1 102 1 2 3 

23  Mu 52 1 Laki-Laki 124 70 2 1235 2 59 2 2 3 

24  Sa 59 2 Perempuan 167 100 1 1298 2 87 1 0 4 

25  Sy 53 1 Laki-Laki 175 93 1 1324 2 101 1 3 2 

26  Aw 50 1 Perempuan 108 74 2 1122 2 155 1 0 4 

27  C 56 2 Laki-Laki 140 90 2 1211 2 89 1 1 3 

28  Na 59 2 Laki-Laki 156 90 1 1322 2 90 1 0 4 

29  Sy 60 2 Perempuan 169 96 1 1571 1 84 1 0 4 

30  Ro 50 1 Perempuan 83 55 2 1032 2 104 1 0 3 

31  P 53 1 Laki-Laki 140 90 2 1253 2 115 1 2 3 

32  Rr 50 1 Laki-Laki 134 78 2 1434 1 56 2 3 2 

33  Si 60 2 Perempuan 150 70 1 1471 1 80 1 0 4 

34  Tm 52 1 Perempuan 144 87 1 1263 2 55 1 3 2 

35  Sj 60 2 Perempuan 149 95 1 1400 1 98 1 0 4 

36  Rd 59 2 Perempuan 113 80 2 1122 2 80 1 1 3 

              



 

 

 

Hubungan Asupan Natrium, Lemak dan Kebiasaan Konsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi 
pada Lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya Tahun 2025  

 

Master Tabel 

Kores Nores Umur Kat 
Umur 

JK TD 

(Sistolic) 
TD 

(Diastolic) 
KatTD Asupan Narium 

(mg) 
KatNat Asupan 

Lemak 

(gr/hari) 

KatL Kebiasaan
Konsumsi 

Kopi 

KatKKop 

37  Mf 52 1 Laki-Laki 161 98 1 1390 2 79 1 1 3 
38  Wh 55 1 Laki-Laki 133 72 2 1154 2 101 1 3 2 
39  Sp 51 1 Laki-Laki 155 100 1 1551 1 120 1 2 3 
40  Ty 59 2 Laki-Laki 113 82 2 1198 2 52 2 2 3 
41  Rh 57 2 Laki-Laki 181 96 1 1470 1 73 1 1 3 

42  Pt 60 2 Perempuan 137 88 2 1232 2 63 1 0 4 

43  J 62 3 Perempuan 138 88 2 1225 2 51 1 1 3 

44  L 58 2 Laki-Laki 164 91 1 1353 2 72 1 2 3 

45  Cm 55 1 Laki-Laki 154 95 1 1199 2 51 2 1 3 

46  Jb 54 1 Laki-Laki 163 100 1 1200 2 52 2 3 2 

47  Z 53 1 Perempuan 131 84 2 1390 2 53 1 0 4 

48  Ln 55 1 Laki-Laki 173 80 1 1433 1 89 1 4 2 

49  Ds 56 2 Perempuan 116 90 2 1268 2 52 1 0 4 

50  Na 50 1 Laki-Laki 118 82 2 1290 2 50 2 0 4 

51  Ed 53 1 Laki-Laki 156 84 1 1377 2 73 1 3 2 

52  Aa 53 1 Laki-Laki 131 77 2 1405 1 120 1 2 3 

53  E 59 2 Perempuan 86 57 2 1423 1 81 1 0 4 

54  W 61 3 Perempuan 101 68 2 1347 2 58 1 0 4 

55  Dc 53 1 Laki-Laki 170 98 1 1434 1 78 1 3 2 

              



 

 

 

Hubungan Asupan Natrium, Lemak dan Kebiasaan Konsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi 
pada Lansia di Nagari Sungai Langkok Kabupaten Dhamasraya Tahun 2025  

 

Master Tabel 
 

Kores Nores Umur Kat 
Umur 

JK TD 

(Sistolic) 
TD 

(Diastolic) 
KatTD Asupan Narium 

(mg) 
KatNat Asupan 

Lemak 

(gr/hari) 

KatL Kebiasaan
Konsumsi 

Kopi 

KatKKop 

56  Lm 52 1 Perempuan 215 110 1 1530 1 130 1 0 4 
57  Nur 60 2 Perempuan 140 90 2 1232 2 54 2 0 4 
58  Nv 52 1 Perempuan 114 81 2 1135 2 92 1 0 4 

59  Ba 60 2 Laki-Laki 160 95 1 1406 1 112 1 1 3 

60  U 59 2 Laki-Laki 182 110 1 1443 1 109 1 3 2 

61  Z 55 1 Laki-Laki 158 95 1 1490 1 127 1 2 3 

62  H 59 2 Laki-Laki 130 90 1 1276 2 52 2 3 2 

63  Jn 60 2 Laki-Laki 138 90 2 1390 2 98 1 1 3 



 

 

 

Lampiran E  

Output Hasil SPSS 

A. Gambaran Umum 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur Responden 63 50 64 56.52 3.983 

Tekanan Darah (sistole) 63 83 215 144.37 23.433 

Tekanan Darah (Diastole) 63 55 110 86.73 10.871 

Asupan Natrium 63 1032 1571 1334.11 126.070 

Asupan Lemak 63 50 155 83.98 28.179 

Kebiasaan Konsumsi Kopi 63 0 5 1.35 1.310 

Valid N (listwise) 63     

 

1. Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 37 58.7 58.7 58.7 

Perempuan 26 41.3 41.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

2. Umur 

 

 



 

 

 

 

B. Hasil Univariat 

 

1. Kejadian Hipertensi 

 

Kategori Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid hipertensi 33 52.4 52.4 52.4 

tidak hipertensi 30 47.6 47.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

2. Asupan Natrium 

 

Kategori Asupan Natrium 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lebih 22 34.9 34.9 34.9 

Normal 41 65.1 65.1 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

3. Asupan Lemak 

 

Kategori Asupan Lemak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lebih 49 77.8 77.8 77.8 

normal 14 22.2 22.2 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

4. Kebiasaan Konsumsi Kopi 

 

Kategori Kebiasaan Konsumsi kopi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat sering 1 1.6 1.6 1.6 

sering 15 23.8 23.8 25.4 

jarang 25 39.7 39.7 65.1 

Tidak konsumsi kopi 22 34.9 34.9 100.0 

Total 63 100.0 100.0  



 

 

 

C. Hasil Bivariat 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kategori Asupan Natrium * 

Kategori Tekanan Darah 

63 100.0% 0 0.0% 63 100.0% 

Kategori Asupan Lemak * 

Kategori Tekanan Darah 

63 100.0% 0 0.0% 63 100.0% 

Kategori Kebiasaan Konsumsi 

kopi * Kategori Tekanan 

Darah 

63 100.0% 0 0.0% 63 100.0% 

1. Hubungan Asupan Natrium dengan Kejadian Hipertensi 

Crosstab 

 

Kategori Tekanan Darah 

Total hipertensi tidak hipertensi 

Kategori Asupan Natrium lebih Count 17 5 22 

% within Kategori Asupan 

Natrium 

77.3% 22.7% 100.0% 

Normal Count 16 25 41 

% within Kategori Asupan 

Natrium 

39.0% 61.0% 100.0% 

Total Count 33 30 63 

% within Kategori Asupan 

Natrium 

52.4% 47.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.397a 1 .004   

Continuity Correctionb 6.934 1 .008   

Likelihood Ratio 8.765 1 .003   

Fisher's Exact Test    .007 .004 

Linear-by-Linear Association 8.264 1 .004   

N of Valid Cases 63     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.48. 

b. Computed only for a 2x2 table 

2. Asupan Lemak dengan Kejadian Hipertensi 

 



 

 

 

Crosstab 

 

Kategori Tekanan Darah 

Total hipertensi tidak hipertensi 

Kategori Asupan Lemak lebih Count 28 21 49 

% within Kategori Asupan 

Lemak 

57.1% 42.9% 100.0% 

normal Count 5 9 14 

% within Kategori Asupan 

Lemak 

35.7% 64.3% 100.0% 

Total Count 33 30 63 

% within Kategori Asupan 

Lemak 

52.4% 47.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.005a 1 .157   

Continuity Correctionb 1.238 1 .266   

Likelihood Ratio 2.019 1 .155   

Fisher's Exact Test    .226 .133 

Linear-by-Linear Association 1.973 1 .160   

N of Valid Cases 63     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

  



 

 

 

3. Kebiasaan Konsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kategori Kebiasaan 

Konsumsi kopi * Kategori 

Tekanan Darah 

63 100.0% 0 0.0% 63 100.0% 

 

Kategori Kebiasaan Konsumsi kopi * Kategori Tekanan Darah Crosstabulation 

 

Kategori Tekanan Darah 

Total hipertensi 

tidak 

hipertensi 

Kategori Kebiasaan 

Konsumsi kopi 

sangat sering Count 1 0 1 

% within Kategori 

Kebiasaan Konsumsi 

kopi 

100.0% 0.0% 100.0% 

sering Count 13 2 15 

% within Kategori 

Kebiasaan Konsumsi 

kopi 

86.7% 13.3% 100.0% 

jarang Count 10 15 25 

% within Kategori 

Kebiasaan Konsumsi 

kopi 

40.0% 60.0% 100.0% 

Tidak konsumsi 

kopi 

Count 9 13 22 

% within Kategori 

Kebiasaan Konsumsi 

kopi 

40.9% 59.1% 100.0% 

Total Count 33 30 63 

% within Kategori 

Kebiasaan Konsumsi 

kopi 

52.4% 47.6% 100.0% 

 

  



 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.675a 3 .014 

Likelihood Ratio 11.996 3 .007 

Linear-by-Linear Association 7.219 1 .007 

N of Valid Cases 63   

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .48. 

  



 

 

 

Lampiran F 

 Surat Izin Penelitian 

 
 

 

  



 

 

 

 

Lampiran G 

Surat Selesai Penelitian 

 
  



 

 

 

Lampiran H 

 Keterangan Lolos Kaji Etik 

 
 

 

 

 



 

 

 

Lampiran I 

Lembar Konsultasi 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran J 

Dokumentasi Penelitian 
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