POLTERA

TUGAS AKHIR - 33412301003

GAMBARAN POLA MAKAN PADA LANSIA PENDERITA
HIPERTENSI DI DESA AMBAT

DALIYA NUR LAILY AFIZ
NRP.3341230100

Dosen Pembimbing:
Isnaini Novitasari, S.Tr.Keb., M.K.M.
Dr. Qurnia Andayani, Amd. Keb., S. Pd., S.S.T., M. Kes

PROGRAM STUDI DIPLOMA 3 KEPERAWATAN
JURUSAN KESEHATAN

POLITEKNIK NEGERI MADURA

SAMPANG

2026



TUGAS AKHIR

POLTERA

GAMBARAN POLA MAKAN PADA LANSIA PENDERITA
HIPERTENSI DI DESA AMBAT

Laporan 1n1 disusun untuk memenuhi salah satu syarat menyelesaikan
pendidikan Diploma 3 Program Studi Keperawatan D1 Jurusan Kesehatan

Oleh:
Daliya Nur Laily Afiz
33412301003

PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN
JURUSAN KESEHATAN
POLITEKNIK NEGERI MADURA
TAHUN 2026

11



LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG TUGAS AKHIR

Judul Proposal Tugas : Gambaran Pola Makan pada Lansia

Akhir Penderita Hipertensi di Desa Ambat
Penulis . Daliya Nur Laily Afiz

NRP . 33412301003

Program Studi : D3 Keperawatan

Jurusan . Keschatan

Tugas Akhir ini telah diperiksa dan disetujui untuk disidangkan.
Ditandatangani di Sampang, 5 Februar 2026

Menyetujui,

Dosen Pembimbing I Dosen Pembimbing I1

Isnaini Novitasari.”S.Tr.Keb.. M.K.M. rnia Andayani. Amd. Keb.. S. Pd.. S.S.T.. M. Kes

NIK 4113222001 | NIP. 199006302022032005

Mengetahul,
Ketua Jurusan Koordinator Program Studi
Keschatan D3 Keperawatan

Ns. Lailatul Ha '; ..

A ' : : 8 Kep.. M.Kes.
NIEPPK( 1 ) NIPPPK. 1
Inl..l 2 .I;Pli J.!' ' ‘

r 2022025212061

2




LEMBAR PENGESAHAN

GAMBARAN POLA MAKAN PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI
DESA AMBAT

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar
Ahli Madya Keperawatan
Pada

Jurusan Keschatan
Politeknik Negert Madura

Oleh:
Daliya Nur Laily Afiz
NRP 33412301003

Tugas Akhir ini telah disidangkan pada tgl 11 Februari 2026 dan telah sesual

Disetujur Tim Penguj1 Tugas Akhir:
ks

o U

dengan ketentuan.

Isnaini Novitasari, 5. Tr.Keb., M.K.M.

Dr. Qurnia Andayani, Amd.Keb., S.Pd., S.S.T., M.Kes
Nadia Dian Rosanti, S.Tr.Keb., M.Kes.

Zainab, M.P.H.

Kristian Triatmaja Raharja, S.Pd., M.Kes.

SAMPANG
Februan 2026



HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN

Sgya mahasiswa Politeknik Negeri Madura, Kementrian Pendidikan,
Kebudayaan, Riset dan Teknologt:

Nama - Daliya Nur Laily Afiz
NRP . 33412301003
Program Studi . D3 Keperawatan
Jurusan . Keschatan

Dengan ini menyatakan bahwa Tugas Akhir yang saya buat dengan judul
Gambaran Pola Makan pada Lansia Penderita Hipertensi di Desa Ambat:

I Dibuat dan disclesaikan sendiri dengan menggunakan literatug hasil
kuliah, surysi lapangan, bimbingan dengan dosen pembimbing dan
pembimbing penelitian, melalui tanya jawab maupun asistensi serta
!:n}lm-buku jurnal acuan yang tertera dalam referensi pada Tugas Akhir
ni.

2, B_ukan merupakan duplikasi yang sudah dipublikasikan atau yang pernah
dipakai untuk mendapatkan gelar sarjana di Universitas/Perguruan
Tinggi lain, kecuali pada bagian-bagian tertentu digunakan referensi
pendukung untuk melengkapi informasi dan sumber informasi dengan
dicantumkan melalui referensi yang semestinya.

3. Bukan merupakan karya tulis terjemahan dari kumpulan buku atau jurnal
acuan yang tertera dalam referensi pada Tugas Akhir ini.

Jika terbukti saya tidak memenuhi apa yang telah saya nyatakan seperti apa
yang d1 atas, maka Tugas Akhir saya ini dibatalkan.

SEPULUH RIBU RUPIAH
N g C B e

AN
&0 ‘:‘

alk>
l'I
g

AR

-B1CAMX296984797

i.

2 e
e
s

Daliya Nur Laily Afiz
33412301003



CURICULUM VITAE

1. Data Pribadi

1) Nama . Daliya Nur Laily Afiz

2) Tempat tanggal lahir : Pamekasan, 23 Mei1 2004

3) Agama : Islam

4) Jumlah saudara -

5) Alamat . Dsn. Laok Saba, Desa Ambat, Kec.

Tlanakan, Kab. Pamekasan

2. Data Keluarga

1) Ayah . Achmad Ali Wafa
2) Ibu :  Faizah
3) Saudara kandung :  Milly Oktaviani Afiz

Naufal Wildan Jamil Afiz
3. Riwayat Pendidikan

1) TK Almuhajirin - 2009-2011
2) SDN Ambat 2 . 2011-2017
3) MTS Islamiyah : 2017-2020

4) SMAS Muhammadiyah Pamekasan : 2020-2023

Vi



Motto:

MOTTO DAN PERSEMBAHAN

“ Allah tidak mengatakan hidup in1 mudah. Tetapi Allah berjanji, bahwa

sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan”

(Q.S Al-Insyirah: 5-6)

Persembahan:

Dengan mengucapkan syukur kepada Allah SWT, dan sebagai
ucapan terima kasih tugas akhir 1n1 saya persembahkan untuk:

ks

Kepada kedua orang tua saya, Bapak dan Almarhumah Ibu
yang sangat saya sayangi dan banggakan. Orang hebat yang
selalu menjadi penyemangat saya sebagai sandaran terkuat dari
kerasnya dunia. Yang tidak henti-hentinya memberikan kasih
sayang dengan penuh cinta selalu memberikan motivasi.
Terima kasih selalu berjuang untuk kehidupan penulis serta
terima kasih untuk semua do’a dan dukungan sehingga penulis
bisa berada di titik 1n1. Sehat selalu dan tolong hiduplah lebih
lama lagi, terima kasih sudah ada di setiap perjalanan dan
pencapaian penulis.

Kepada saudara dan keponakan saya atas dukungan, motivasi,
candaan, dan semangat yang seringkali datang di waktu yang
tepat. Semoga selalu diberkahi dan diberikan kesehatan.
Terakhir, untuk dir1 saya sendiri Daliya Nur Laily Afiz, terima
kasith atas segala kerja keras dan semangatnya sehingga
mampu bertahan dan terus melangkah sejauh in1. Terima kasih
pada jiwa dan raga yang masih tetap tegar dan ikhlas menjalani
semuanya hingga sekarang. Terima kasih telah percaya pada
keraguan dan kelelahan dalam setiap proses ini, meskipun
jalannya begitu berat. Saya bangga pada dir1 saya sendir1! Mari
bekerjasama untuk lebih berkembang lagi menjadi pribadi
yang lebih baik dar1 hari ke hari.

Vil



GAMBARAN POLA MAKAN PADA LANSIA PENDERITA
HIPERTENSI DI DESA AMBAT

Nama : Daliya Nur Laily Afiz
NRP : 33412301003
Program studi : D3 Keperawatan

Dosen Pembimbing 1: Isnaini1 Novitasari, S.Tr.Keb., M.K.M.
Dosen Pembimbing 2: Dr. Qurnia Andayani, Amd.Keb., S.Pd., S.S.T., M.Kes

ABSTRAK

Pendahuluan: Pola makan merupakan salah satu faktor yang bisa diubah
untuk mencegah penyakit hipertensi. Makanan seperti daging merah dan
olahannya, makanan cepat saji, makanan berlemak dan makanan penutup
yang manis bisa menyebabkan hipertensi. Tetapt pola makan yang
mengandung banyak sayur, biji-bijian, buah-buahan, dan daging tanpa lemak
bisa membantu menurunkan hipertensi. Tujuan: Mengetahui gambaran pola
makan pada lansia penderita hipertensi di Desa Ambat. Metode: Penelitian
in1 menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Populas1 dalam penelitian 1in1 adalah semua penderita hipertenst di Desa
Ambat sebanyak 30 orang lansia dengan teknik total sampling. Instrument
yang digunakan yaitu kuesioner. Hasil: Dar1 hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden pola makan pada kategori baik sebanyak 21
orang (70%), sedangkan pada kategor1 buruk sebanyak 9 orang (30%).
Kesimpulan: Sebagian besar lansia penderita hipertensi di Desa Ambat
memiliki pola makan dalam kategori baik. Hal in1 diharapkan menjadi edukasi

dan intervensi kesehatan untuk menjaga tekanan darah serta mencegah
komplikasi hipertensi pada lansia.

Kata Kunci: Pola Makan, Lansia, Hipertensi
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OVERVIEW OF DIETARY PATTERNS OF ELDERLY
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Supervisor 1 : Isnain1 Novitasari, S."Tr.Keb., M.K.M.
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ABSTRACT

Introduction: Diet is one of the factors that can be changed to prevent
hypertension. Foods such as red meat and processed meats, fast food, fatty
foods and sweet desserts can cause hypertension. However, a diet containing
lots of vegetables, grains, fruits, and lean meats can help reduce hypertension.
Objective: To determine the description of the diet of elderly people with
hypertension in Ambat Village. Method: This study used a descriptive design
with a cross-sectional approach. The population in this study were all 30
elderly people with hypertension in Ambat Village with a total sampling
technique. The instrument used was a questionnaire. Results: The results of
the study showed that the majority of respondents’ diets were in the good
category 21 people (70%), while in the bad category 9 people (30%).
Conclusion: Most elderly people with hypertension in Ambat Village have a
healthy diet. This information is expected to provide education and health

interventions to maintain blood pressure and prevent complications of
hypertension in the elderly.

Keywords: Diet, Elderly, Hypertension
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pola makan merupakan salah satu faktor yang bisa diubah untuk
mencegah penyakit hipertensi. Makanan seperti daging merah dan
olahannya, makanan cepat saji, makanan berlemak dan makanan
penutup yang manis bisa menyebabkan hipertensi. Tetap1 pola makan
yang mengandung banyak sayur, biji-bijian, buah-buahan, dan daging
tanpa lemak bisa membantu menurunkan hipertensi (Gulo & Ginting,
2023). Hipertensi terjadi ketika tekanan darah lebih dar1 140/90 mmHg,
dimana sistolik lebih dar1 140 dan diastolik lebih dar1 90 mmHg (Putri
et al., 2023). Hipertensi bisa menyebabkan komplikasi bahkan menjadi
faktor penyebab kematian mendadak karena seseorang yang menderita
hipertensi tidak mengalami gejala pada tubuhnya (Kirana et al., 2024).

Berdasarkan data dar1t World Health Organization (WHO), (2023)
kejadian hipertensi pada orang dewasa sampai dengan lansia yang
berusia 30-79 tahun di seluruh dunia mencapai 1,28 miliar orang dan
diperkirakan 46% orang dewasa dengan hipertens: tersebut tidak
menyadar1 bahwa mereka mengidap hipertensi. Berdasarkan
Kementrian Kesehatan (Kemenkes, 2024) di Indonesia menurut Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 prevalensi hipertensi pada usia =18
tahun sebanyak 1.169.865 orang. Berdasarkan hasil Riskesdas 2018
prevalensi hipertensi di Jawa Timur sebesar 36,3% pada usia =18 tahun.
D1 Provinsi Jawa Timur sekitar 11.596.351 penduduk yang menderita
hipertensi (Dinkes Jawa Timur, 2023). Prevelensi tekanan darah tinggi
mengalami peningkatan yang cukup signifikan. Salah satu kabupaten di
jawa timur pun yaitu Kabupaten Pamekasan turut mengalami
peningkatan jumlah penderita hipertensi. Hal in1 disampaikan oleh
Kepala Bidang (Kabid) Porgram Pengendalian dan pemberantasan
penyakit (P2P) Dinkes Pamekasan Hidayat bahwa selama enam bulan
terahir tahun 2023 11 telah terdeteksi sebanyak 176.104 penderita
hipertensi, angka in1 menjadi bukti bahwa telah terjadi peningkatan
penderita hipertensi dibandingkan tahun 2022 (Rizki, 2022). Pada
Tahun 2025 jumlah penderita hipertensi di Kecamatan Tlanakan
sebanyak 1.077 orang, dengan proporsi laki-laki sebanyak 363 orang
dan perempuan sebanyak 714 orang. Berdasarkan data awal yang
didapatkan dar1 Polindes Desa Ambat diperoleh data lansia penderita
hipertensi di Desa Ambat sebanyak 30 orang.

Faktor utama penyebab hipertensi pada lansia adalah pola makan
(Rahmanda & Dwi, 2022). Salah satu faktor pola makan adalah
konsumsi natrium yang berlebihan. Konsumsi makanan tinggi garam
(natrium) dapat meningkatkan kandungan natrium dalam darah. Untuk
menormalkan kembali, cairan intraseluler ditarik keluar, sehingga
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volume cairan ekstraseluler meningkat. Hal 1m1 menyebabkan
peningkatan volume darah, sehingga berdampak pada terjadinya
hipertensi (Sistikawati et al., 2021).

Akibat dar1 pola konsumsi yang buruk pada lansia yang menderita
hipertensi dapat mengancam kesehatan. Oleh karena i1tu, pola makan
pada lansia penderita hipertensi harus dijaga dengan baik. Makanan
yang sehat untuk dikonsumsi lansia penderita hipertensi adalah diet
rendah garam, mengkonsumsi buah-buahan dan sayuran, susu rendah
lemak, biji-bijian, ikan, unggas, kacang-kacangan, serta membatasi
konsumsi daging merah dan olahannya, natrium, dan minuman manis
(Didipu et al., 2025). Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik
untuk meneliti gambaran pola makan pada lansia penderita hipertensi di
Desa Ambat.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran pola makan pada lansia penderita hipertensi di
Desa Ambat?
1.3 Batasan Masalah
1.3.1 Penelitian dilakukan di Desa Ambat.
1.3.2 Penelitian menggambarkan pola makan lansia, seperti jenis makanan
yang dikonsumsi, frekuensi makan, dan jumlah makan.
1.4 Tujuan
Tujuan in1 bertujuan untuk mengetahui gambaran pola makan pada lansia
penderita hipertensi di Desa Ambat.
1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Peneliti
Penelitian in1 memberikan pengetahuan baru dalam mengidentifikasi
pola makan pada lansia penderita hipertensi.
1.5.2 Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian 1ni1 diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai pedoman bagi
tenaga medis tentang gambaran pola makan pada lansia penderita
hipertens1 di1 Desa Ambat.
1.5.3 Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian 1n1 diharapkan dapat dijadikan bahan penelitian selanjutnya
mengenai pola makan pada lansia penderita hipertensi di Desa Ambat.
1.5.4 Bagi Tempat Penelitian
Hasil dar1 penelitian 1m1 diharapkan akan memberikan i1nformasi
kepada petugas kesehatan mengenai pola makan pada lansia penderita
hipertensi di Desa Ambat.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Studi Analisis dan Deskriptif
2.1.1 Konsep Lansia
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Definisi Lansia

Lansia merupakan seseorang yang berusia 60 tahun Kkeatas.
Lansia termasuk kelompok usia yang telah memasuki tahap akhir
dar1 siklus kehidupan. Pada tahap 1m1  merupakan bagian
perkembangan usia yang dialami oleh setiap orang yang sampai
pada usia lanjut (Raudhoh & Pramudiani, 2021).

Lansia merupakan kelompok usia yang sudah memasuki tahap
akhir kehidupannya. Kelompok lansia in1 akan mengalami proses
yang disebut dengan aging process atau proses penuaan (Riwayanti
et al., 2025). Semakin bertambah usia, maka terjadi perubahan pada
struktur dan fungsi sel jaringan serta organ yang dapat
memengaruhi kesehatan fisik yang menyebabkan rentan terhadap
penyakit (Putr et al., 2023).

Klasifikasi Lansia
Menurut Kemenkes RI (2023) klasifikasi lansia dibagi menjadi
tiga kategori yaitu:
1. Lansia Pra-Lanjut Usia (Pra-LU) adalah seseorang yang
memiliki rentang usia dar1 60-69 tahun.
2. Lansia Lanjut Usia (LU) adalah seseorang yang berusia di
antara 70-79 tahun.
3. Lansia Lanjut Usia Akhir (LUA) adalah seseorang yang
berusia 80 tahun ke atas.
Proses Menua
Proses menua atau proses penuaan merupakan proses alami
yang terjadi pada manusia. Menjadi tua adalah perubahan biologis
yang terus terjadi sepanjang hidup, baik di usia maupun tua. Usia
lanjut adalah tahap akhir dar1 proses penuaan tersebut (Luhung &
Anugrahati, 2020).

Proses penuaan membuat kemampuan jaringan untuk
memperbaiki, mengganti, atau menjaga fungsi normalnya (Siregar,
2023). Semakin tua seseorang, semakin terjadi perubahan dalam
tubuhnya. Pada usia lanjut, tubuh mengalami peningkatan resistensi
perifer dan aktivitas sistem saraf simpatik (Purwono et al., 2020).

Selain perubahan fisik, proses penuaan juga mempengaruhi
aspek psikologis dan sosial. Perubahan in1 bisa mempengaruhi
seluruh kondisi kesehatan. Salah satu kondisi yang sering dialami
lansia adalah hipertensi (Riwayanti et al., 2025).



2.1.2 Konsep Pola Makan
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Definis1 Pola Makan

Perilaku makan menggambarkan pola frekuensi, gaya,
preferensi dan pilihan konsumsi makanan. Pola makan merupakan
aspek penting yang berpengaruh terhadap gizi (Tobelo et al., 2021).

Salah satu cara untuk mengatur jenis dan jumlah makanan yang
sesual dengan kebutuhan tubuh untuk menjaga kesehatan,
memenuhi kebutuhan nutrisi, dan mencegah penyakit adalah pola
makan. Pola makan adalah keadaan gizi yang menentukan jumlah
dan kualitas makanan dan minuman yang dikonsumsi seseorang.
Pola makan yang tidak terkontrol, dapat menyebabkan hipertensi
karena mengonsumsi garam berlebih, makanan berlemak, dan
terutama lemak jenuh dan kolesterol. Cara untuk mencegah
hipertensi adalah dengan mengontrol pola makan dan mengurangi
konsumsi garam berlebih (Putri et al., 2023).

Pola makan adalah penyebab utama hipertensi pada lansia,
karena lansia dengan mudah merasakan kenyang. Jika frekuensi
makan berlebithan dan tanpa pantangan, kemungkinan terkena
hipertens1 akan meningkat. Pola makan erat terkait dengan
frekuensi dan jenis makanan yang lansia makan (Rahmanda & Dwi,
2022).

Faktor lain yang mempengaruhi kesehatan lansia adalah
konsumsi makanan modern, seperti makanana olahan yang
menggunakan natrium, makanan yang tinggi lemak jenuh, makanan
sitap saji, makanan yang difermentasi, alkohol, dan bahan yang
mengandung alkohol. Meningkatnya lemak dalam tubuh bisa
menyebabkan tekanan darah meningkat dan juga menyebabkan
kenaikan berat badan. Kadar natrium yang tinggi juga bisa
menumpuk akibat kurangnya konsumsi makanan kaya kalium
(Afriyanti, 2020).

Komponen Pola Makan

Menurut Azizah & Rizana (2023) pola makan terdir1 dari 3
komponen yaitu:

1. Jenis makanan

Jenis makanan adalah berbagai pilithan makanan vyang
dikonsumsi setiap harinya. Jenis makanan 1ni1 mencakup
makanan pokok, lauk nabati dan hewani, sayuran serta buah-
buahan. Biasanya makanan pokok menjadi bagian utama dari
settap makanan untuk memenuhi kebutuhan karbohidrat
seseorang. Makanan pokok 1n1 terdir1 dar1 beras, jagung, umbi-
umbian, sagu, dan tepung.



2.  Frekuensi makan
Frekuensi makan adalah seberapa sering seseorang makan
dalam sehari, termasuk makan utama dan camilan.
Secara umum, frekuensi makan dalam sehari berupa tiga kal
makan, yaitu sarapan, makan siang, dan makan malam. Jadwal
makan biasanya terbagi menjadi sarapan sebelum pukul 09.00,
makan siang antara pukul 12.00 sampai 13.00, dan makan
malam antara pukul 18.00 sampai 19.00. Jadwal makan 1ni
menyesuaikan dengan waktu kosongnya lambung yang sekitar
3 sampai 4 jam, sehingga makan dalam waktu tersebut dapat
menjaga agar lambung tidak terlalu kosong terlalu lama.

3. Jumlah makan
Jumlah makan adalah seberapa banyak porsi makanan yang
dikonsumsi oleh setiap individu dan kelompok. Untuk
makanan yang sehat, ukuran porsi harus sesuar dengan
kebutuhan tubuh agar tidak terlalu banyak atau terlalu sedikit

2.1.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Pola Makan

Menurut Prasast1 (2022) pola makan biasanya dipengaruhi oleh

dua faktor, yaitu:

1. Usia
Pola makan bisa berpengaruh terhadap usia, contohnya jumlah
makanan yang dikonsumsi pada anak kecil berbeda dengan
jumlah makanan yang dibutuhkan oleh orang dewasa. Seiring
bertambahnya usia, kebutuhan makanan atau nutrisi akan
berkurang untuk setiap kilogram berat badan.

2. Pendidikan
Faktor pendidikan pada pola makan adalah salah satu
pengetahuan yang bisa mempengaruhi pilithan bahan makanan
dan penentuan nilai gizi.

3. Budaya
Faktor budaya adalah faktor yang berpengaruh terhadap jenis
makanan yang dikonsumsi. Perkembangan zaman akan selalu
mengubah kebiasaan makan dan konsumsi makanan. Setiap
kebudayaan dalam masyarakat memiliki cara yang berbeda
untuk mengonsumsi pola makan. Dalam setiap budaya
memiliki cara untuk membentuk berbagai macam pola makan,
sepert1 cara pengolahan, persiapan, penyajian, dan cara untuk
dikonsumsi.

4. Lingkungan
Faktor lingkungan yang berkaitan dengan pola makan bisa
mempengaruhi pembentukan kebiasaan makan. Lingkungan



yang mendukung seperti keluarga, promosi, media cetak dan
media elektronik.

5. Faktor Ekonomi

Faktor ekonomi bisa berpengaruh terhadap pola makan, jenis
makanan, dan kualitas makanan. Pendapatan yang tinggi dapat
meningkatkan kemampuan untuk membeli makanan seperti
makanan cepat saji, tinggi garam, daging, sayuran, dan buah-
buahan yang harganya mahal. Sementara 1tu, individu dengan
pendapatan rendah kurang mampu untuk membeli jenis
makanan mahal tersebut. Oleh karena 1tu pendapatan tinggi
dikalangan masyarakat dapat menyebabkan perubahan pada
pola makan.

2.1.2.4 Pola Makan Sehat

2120

Pola makan yang baik mencakup konsumsi makanan yang
seimbang, bervariasi, dan dalam proporsi yang tepat. Pola makan
yang baik, yang mencakup konsumsi makanan rendah natrium,
tinggi serat, serta kaya akan vitamin dan mineral, terbukti dapat
mengurangl risiko terjadinya hipertensi. Mulailah dengan
membatasi konsumsi gula kurang dar1 50 gram per hari atau kurang
dar1 4 sendok makan per hari. Selain 1tu, batasi konsumsi1 garam
kurang dar1 5 gram per har1 atau 1 sendok teh per hari. Saat
memasak, gunakan sedikit garam dan batasi konsumsi makanan
cepat saji serta makanan olahan. Konsumsi daging berlemak dan
minyak goreng sebaiknya dibatasi kurang dar1 4 sendok makan sup
setiap hari. Untuk menggantikan daging berlemak, makanlah ikan
minimal 3 kali seminggu untuk memenuhi kebutuhan protein dan
lemak tubuh. Tambahkan buah-buahan dan sayur-sayuran ke dalam
menu dengan takaran 5 porsi (400-500 g) per hari (Fauziah et al.,
2025). Salah satu buah yang termasuk dalam jenis makanan tinggi
kalium yang bisa menurunkan hipertensi adalah alpukat. Alpukat
memiliki kandungan MUFA (monounsatured fatty acid) yang
berfungsi untuk menurunkan tekanan darah atau sebagai zat anti
hipertensi dan dapat menstabilkan kadar low desnsity lipoprotein
(LDL) dan menaikan kadar high density lipoprotein (HDL)
sehingga mampu menekan risiko stroke, serangan jantung dan
hipertensi (Diniaty & Septiani, 2022).

Pola Makan tidak sehat

Pola makan yang tidak sehat merupakan kebiasaan makan yang
tidak teratur, terlambat untuk makan, sering mengkonsumsi
makanan cepat saji, jarang mengkonsumsi buah-buahan dan sayur,
tidak dapat mengatur jadwal makan dengan baik (Tinambunan et



al., 2020). Jika pola makannya buruk, makanan yang dimakan
kurang sehat dan frekuensi makan bisa lebih dar tiga kali sehari
(Rahmanda & Dwi, 2022).

Pola makan yang tidak sehat, seperti makanan tinggi garam,
makanan berlemak, daging merah, makanan cepat saji, dan

makanan manis harus dihindari oleh penderita hipertensi (Firdaus
& Suryaningrat, 2020).

2.1.3 Konsep Hipertensi
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Definis1 Hipertensi

Hipertens1 adalah kondis1 dimana tekanan darah meningkat
secara abnormal dan terus menerus selama beberapa kali
pemeriksaan tekanan darah karena beberapa faktor risiko yang tidak
berfungsi dengan baik untuk menjaga tekanan darah secara normal

(Wulandar1 et al., 2023). Hipertensi merupakan peningkatan
tekanan darah sistolik lebith dar1 140 mmHg dan tekanan darah

diastolik lebih dar1 90 mmHg (Ayu et al., 2022). Tekanan darah
rata-rata pada orang dewasa adalah sekitar 120/80 mmHg. Secara
umum, tekanan darah normalnya pada orang dewasa dapat
bervariasi antara 95-145/60-90 mmHg. Seiring bertambahnya usia,
tekanan darah juga mengalami peningkatan sehingga pada lansia
tekanan darah normal dapat sedikit lebih tinggi (Dumalang et al.,
2022).

Perilaku pola makan yang salah dapat menyebabkan penyakit
hipertensi. Contoh perilaku pola makan yang salah adalah makanan
siap saji, makanan yang mengandung pengawet, makanan yang
mengandung garam atau natrium, dan makan-makanan yang
berlemak (Afriyanti, 2020). Dengan tekanan darah tinggi, jantung
harus bekerja lebih keras untuk menyuplai darah ke seluruh tubuh
melalur pembuluh darah. Sehingga semakin tinggi tekanan darah,
peluang orang tersebut menderita penyakit jantung, gagal ginjal,
dan stroke meningkat (Dewati et al., 2023)

Klasifikasi Hipertensi

Menurut Kemenkes (2021), hipertensi diklasifikasikan

berdasarkan tingkat tekanan darah sebagai berikut:

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertens1 Menurut Kemenkes

Klasifikasi Siastolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 < 80
Normal 120- 129 80- 84

Normal tinggi 130- 139 85-89




Hipertensi 140- 159 90-99
derajat 1

Hipertensi 160- 179 100-109
derajat 2

Hipertensi >180 >110
derajat 3

Hipertensi >140 <90
sistolik
terisolasi

Sumber: Kemenkes (2021)
2.1.3.3 Etiologi

Menurut Kemenkes (2023b) etiologi dibagi menjadi 2 kategori
yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Berikut beberapa
penyebab yang mungkin menyebabkan seseorang mengalami

hipertensi

1. Hipertensi Primer
Hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya, beberapa faktor
resiko yang dapat mempengaruhinya termasuk usia, jenis
kelamin, genetik, merokok, konsumsi garam, konsumsi lemak,
aktivitas fisik dan obesitas.

2.  Hipertansi Sekunder
Hipertensi yang dapat diketahui penyebabnya, seperti kelainan

pembuluh darah pada ginjal, hipertiroid dan gangguan pada
kelenjar adrenal (hiperaldosteroisme).
2.1.3.4 Faktor Resiko
Menurut (Luthfa et al., 2025) ada 2 faktor resiko yaitu:
. Faktor resiko yang tidak dapat diubah

d.

Usia

Kewaspadaan terhadap hipertensi cenderung meningkat
ketika usia seseorang bertambah. Orang yang berusia
lebih dar1 60 tahun, sekitar 50-60% mengalami tekanan
darah yang sama atau lebih tinggi dar1 140/90 mmHg. In1
merupakan pengaruh dar1 proses degeneratif yang
dialami oleh orang yang sudah lanjut usia..

Jenis Kelamin

Wanita dan pria memiliki kemungkinan yang sama untuk
mengalami  hipertensi. Pria mungkin mengalami
hipertens1 hingga usia 64 tahun daripada wanita, tetapi
wanita mungkin mengalami hipertensi pada usia diatas

65 tahun.



Genetik

Faktor keturunan dalam beberapa keluarga dapat
meningkatkan kemungkinan anggota keluarga tersebut
mengalami hipertensi. Seseorang yang memiliki orang
tua yang mengalami hipertensi kemungkinan dua kali
lipat lebih besar untuk terkena hipertensi dibandingkan
dengan individu yang tidak memiliki riwayat hipertensi
dalam keluarganya. Selain itu, sekitar 70-80% dari kasus
hipertens1 esensial ditemukan pada mereka yang
memiliki riwayat hipertensi di dalam keluarga.

2. Faktor resiko yang bisa diubah

d.

Obesitas

Obesitas merupakan kondisi seseorang memiliki jumlah
lemak yang berlebihan. Selain hipertensi, obesitas dapat
menyebabkan penyakit jantung dan diabetes, hingga
penyakit berbahaya lainnya.

Merokok

Nikotin bisa meningkatkan risiko hipertens:t dan
menghirup karbon monoksida dar1 rokok bisa
mengurangi jumlah oksigen vyang dibawa oleh
darah. Kandungan in1 dapat merusak jantung dan
pembuluh darah.

Stres

Hipertens1 bisa meningkat Kkarena stress yang
menghasilkan hormon adrenalin bisa menyebakan
jantung memompa darah lebih cepat.

Pola makan

Pola makan yang tidak sehat seperti mengkonsumsi
garam Dberlebth 1tu bisa menyebakan terjadinya
hipertensi. WHO merekomendasikan untuk mengurangi
asupan garam yang dikonsumsi setiap hari tidak melebihi
sekitar 2,4 gram sodium atau setara dengan 6 gram
garam.

Kurang aktivitas fisik

Olahraga yang dilakukan secara teratur dapat membantu
menurunkan tahanan perifer yang dapat menurunkan
hipertens1 dan melatih otot jantung, sehingga menjadi
terbiasa dengan kebutuhan jantung untuk bekerja lebih
keras.
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Komplikasi
Menurut Kemenkes (2023a) berikut adalah beberapa

komplikasi pada hipertensi:

1. Gagal Jantung
Saat mengalami hipertensi dinding dan otot jantung menebal,
yang mengharuskan jantung bekerja lebih keras untuk
memompa darah lebih banyak ke seluruh tubuh.

2. Stroke
Ketika tekanan darah terlalu tinggi, pembuluh darah dibagian
tertentu otak bisa pecah sehingga menghambat aliran darah ke
otak.

3. Aneurisma
Tekanan darah tinggi dapat melemahkan dinding arter,
sehingga menyebabkan kantong yang rapuh di pembuluh
darah. Lama-lama arter1 bisa pecah sehingga menyebabkan
kerusakan organ permanen dan kematian.

4. Masalah Ginjal
Penyempitan pembuluh darah akibat tekanan darah tinggi
dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah di ginjal.
Gagal ginjal adalah komplikasi yang dapat terjadi jika
dibiarkan tidak terkontrol dan ditangani. Ginjal menyaring
darah dan apabila tekanan darah tinggi, ginjal sulit untuk
menyaring zat yang tidak diperlukan.

5. Gangguan Mata
Kondisi in1 disebut Retinopati Hipertensi. Tekanan darah
tinggi menyebabkan pembuluh darah ke arah retina
menyempit, sehingga terjadi pembengkakan retina dan
menekan saraf optik. Jika in1 terjadi, sel-sel sarat mata bisa
lumpuh yang dapat menyebabkan kebutaan atau gangguan
penglihatan.

2.1.3.6 Manifestasi Klinis

2.1.3.17

Manifestasi klinis dari1 pasien yang menderita hipertensi adalah
nyer1 kepala, bisa disertar dengan rasa mual dan muntah karena
peningkatan tekanan intracranial, penglihatan kabur yang
disebabkan oleh kerusakan pada retina akibat peningkatan tekanan
darah, nokturia yang disebabkan oleh aliran darah ginjal dan filtrasi
glomerulus, edema dependen, dan pembengkakan yang disebabkan
oleh peningkatan tekanan darah (Marni et al., 2023).
Penatalaksanaan

Menurut Marni (2023) pengobatan hipertensi dibagi menjadi
dua macam:
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1. Terapi farmakologi
Terap1 farmakologi merupakan terapi dengan pemberian obat
anti  hipertens1 seperti  diuretic, betablocker, ACE-I,
Angiotensin Receptor Blockers (ARBs), Direct Renin
Inhibitors (DRI), Calcium Channel Blockers (CCBs), Alpha-
blockers (bloker alfa).
2. Terapi non farmakologis
Terapt non farmakologis merupakan terapi dengan cara
mengurangi asupan garam, diet hipertensi, menurunkan berat
badan, olahraga rutin, berhenti merokok. Selain itu, terapi
holistik seperti Swedish massage, senam aerobic low impact,
terapi1 relaksasi, latthan progresif relaksasi otot, yoga,
aromaterapi, self-efficacy, dan sebagainya.
2.1.4 Definisi Variabel
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang ingin peneliti
pelajari, untuk mendapatkan informasi dan membuat kesimpulannya
(Haifa et al., 2025). Variabel dalam penelitian in1 adalah pola makan
pada lansia penderita hipertensi di1 desa Ambat.



2.1.5 Penelitian Sebelumnya

Tabel 2. 2 Hasil Penelitian Sebelumnya
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Judul, Metode Hasil Novelty
Penulis,
Tahun
Gambaran  D:Deskriptif Dari hasil penelitian  Penelitian  1n1
Pola Makan kuantitatif Ini berdasarkan menggunakan
pada Lansia S: 37 responden  jenis makan sudah metode
Penderita V: Pola makan baik dengan hasil 25  kuantitatif
Hipertensi I: Kuesioner orang (67.6%). Dar1  deskriptif.
(Putri et al., A: Ujn validitas hasil penelitian in1  Penelitian  1n1
2023) dan reabilitas berdasarkan jenis memberikan
makan di Desa licin gambaran pola
sudah baik dengan makan yang
hasil 25 orang dilihat dar jenis
(67.6%). makanan  dan
Sedangkan pola frekuensi
makan ftidak baik makan.
sebanyak 12 orang
(32.4%) dan
frekuensi makan < 3
kali dalam sehar
sebanyak 24 orang
(64.9% ).
Hubungan D: Kuantitatif Hasil penelitian Penelitian  1n1
Pola Makan S: 70 responden  diperoleh perilaku adalah
Dengan b4 Variabel makan- makanan kuantitatif
Kejadian dependen vyaitu manis yang terjadi dengan
Hipertensi kejadian penurunan 94 %, rancangan
Pada hipertensi dan sedangkan pada Cross Sectional
Lansia di variabel perilaku makan  study.
Puskesmas  independen makanan asin  Penelitian  1ni1
Lembang adalah pola meningkat tajam tentang
Majene makan sebesar 1,7 %. konsumsi

I: Kuesioner

makanan manis
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(Magfirah A: Ujpn statistik dan asin pada
et al., 2024) Chi Square lansia dan
hubungan pola
makan dengan
kejadian
hipertensi di
Puskesmas
Lembang
Majene.
Hubungan D: Kuantitatif Berdasarkan hasil Penelitian 11
Kebiasaan S: 55 responden  penelitan dan menggunakan
Pola Makan V: Variabel analisis data yang metode desain
Terhadap dependen vyaitu telah dilakukan, kuantitatif
Kejadian kejadian didapatkan hasil dengan desain
Hipertens1  hipertens1 dan yaitu terdapat analitk  cross
pada Lansia variabel hubungan  antara sectional.
di Rw 07 1ndependan kebiasaan pola Penelitian 1ni1
Kelurahan yaitu kebiasaan makan terhadap dilakukan untuk
Sumur Batu  pola makan kejadian hipertensi mengetahui
(Fauziah et I: Wawancara pada Lansia di RW  hubungan
al., 2025) menggunakan 07 Kelurahan antara kejadian
kuesioner Food Sumur Batu, Jakarta hipertensi
Frequency Pusat. dengan pola
Questionnaire makan lansia.
(FFQ)
A:Analisis
univariat  dan
bivariat dengan
menggunakan
uji  Chi-Square
dan korelasi
Spearman
Hubungan  D:Deskriptif Hasil penelitian Penelitian  1ni
Pola Makan kuantitatif didapatkan pola menggunakan
dengan makan buruk deskriptif
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Kejadian S: 109 sebanyak 93  kuantitatif
Hipertensi  responden responden (85,3%), dengan
pada Lansia V:Variabel dan baik sebanyak rancangan cross
di dependen vyaitu 16 responden sectional.
Puskesmas  kejadian (14,7%). Sebagian Sehingga dapat
Sukawali hipertens1 dan responden menggambarka
Kecamatan  variabel didapatkan n adanya
Pakuhaji independen hipertensi  ringan masalah
Tahun 2024  yaitu pola sebanyak 30 hubungan pola
(Carsilah et makan (27,5%), hipertensi makan dengan
al., 2024) I: Kuesioner sedang 74 ( 67,9%) kejadian
A: Analisa data dan hipertensi berat hipertensi.
menggunakan S5 (4,6%). Dengan
statistik Uji p-value sebesar
Rank Spearman 0,000< 0,05.
Correlation
Gambaran  D: Deskriptif Hasil penelitian Penelitian  1ni
Pola Makan S: 50 responden menunjukan pola menggunakan
dan V: Pola makan makan pada lansia desain
Aktivitas dan aktivitas  hipertensi kategori  deskriptif.
Fisik pada fisik cukup sebanyak 46 Sehingga dapat
[Lansia I: Kuesioner (93,.9%), dan mengetahui
Hipertens1  A: Analisis kurang sebanyak 3 pola makan
di univariat (6.1%). Aktivitas pada lansia
Posyandu fistk pada lansia hipertensi dan
Lansia hipertens1 kategori aktivitas  fisik
Desa sedang 39 (79,6%), lansia
Tremas berat 8 (16,3%), dan  hipertensi.
Pacitan kurang 2 (4,1%).
(Rahmanda Derajat  hipertensi
& Dwi, lansia menunjukan
2022) 46 (93,9%)
hipertensi derajat I1,
dan 3 (6,1%)
responden pada

derajat I.
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Hubungan  D: Kuantitatif Hasil penelitian in1  Jenis penelitian
Pola Makan S: 73 responden diketahui  bahwa vyang digunakan
dengan h 4 Variabel darn 13  lansia adalah
Kejadian dependen vyaitu dengan pola makan penelitian
Hipertensi  pola makan dan yang baik 7 (53,8%) kuantitatif
pada Lansia variabel orang yang dengan
di  UPTD 1ndependen hipertensi, 6 rancangan
Puskesmas  vyaitu kejadian (46,2%) orang yang observasional
Marga II hipertensi tidak hipertensi.  analitik.
Tahun 2024  I: Kuesioner Selanjutnya dar1 60 Pendekatan
(Gunawan  A: Ujpj  chi- lansia dengan pola yang digunakan
et al., 2025) square. makan tidak baik 55  yaitu Cross
(91,7%) orang yang sectional.
hipertensi, dan 5 Penelitan 11
(8,3%) orang yang untuk
tidak hipertensi. menganalis pola
Hasil ujp statistk  makan baik dan
didapatkan nila1 p- buruk dengan
value sebesar 0,001 hipertensi,
yang berarti kurang sehingga  ada
dari nilai a = 0,05. hubungan
antara pola
makan dengan
kejadian
hipertensi.
Pengaruh D: Desain studi Hasil penelitian Jenis penelitian
Pola cross-sectional menunjukkan Ini
Makan, S: 72 responden  terdapat 61,3% menggunakan
Durasi )6 Variabel responden yang desain studi
Tidur dan dalam penelitian menderitahipertenst  cross-sectional.
Aktifitas in1 adalah resiko , 67,7% responden Untuk melihat
Fisik hipertensi, pola yang memiliki pola pengaruh pola
terhadap makan, durasi makan kurang baik makan, durasi
Resiko tidur dan dan 32,3% yang tdur, dan
Hipertensi aktifitas fisik memiliki pola aktivitas  fisik
di I: Kuesioner makan yang baik. terhadap risiko
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Puskesmas A: Upnp chi- Hasil uj statistik  penyakit
Lhoknga square diperoleh ada hipertens1 pada
(Khusna et hubungan pola lansia
al., 2024) makan dengan
kejadian
hipertensi
(p=0,014<0,05).
Hubungan  D: Kuantitatif Hasil dari penelitian  Penelitian  1m
Dukungan  8: 50 responden  1ni merupakan jenis
Keluarga h ' Variabel hampir seluruh  penelitian
Dan Pola dependen (84%) lansia  kuantitatif
Makan dukungan memiliki pola dengan desain
Pada keluarga  dan makan dengan deskriptif
Lansia Usia variabel kategor1 buruk dan korelasional
Akhir independen pola sebagian kecil dengan
Dengan makan (16%) lansia menggunakan
Kejadian I: Kuesioner memiliki pola pendekatan
Hipertens1  A: Uji makan dengan cross-sectional.
D1 Desa Spearmen kategor1 baik. Dan Penelitian 1ni
Gedangan dan wji lebith dar1 sebagian mengkaji
(Riwayanti  Chi square 32 (64,0%) lansia hubungan
et al., 2025) memiliki dukungan dukungan
keluarga keluarga dengan
yang cukup, pola
sebagian kecil 12 makan pada
(24,0%) lansia lansia  dengan
memiliki dukungan kejadian

keluarga yang
kurang dan
sebagian kecil 6
(12,0%)

lansia memiliki

dukungan keluarga
yang baik.

hipertensi di
Desa Gedangan
Kecamatan
Sukodadi
Kabupaten
LLamongan.
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Hubungan  D: Kuantitatif Hasil penelitian Penelitian  1ni1
Pola Makan S: 44 responden  menunjukkan menggunakan
terhadap V: Variabel sebanyak 26 orang pendekatan
Tekanan dependen yaitu (59%) memiliki  kuantitatif
Darah pada tekanan darah pola makan yang dengan desain
Lansia di dan variabel kurang, 18 orang cross-sectional.
Kecamatan 1ndependen pola (41%), memiliki  Untuk
Awangpon  makan pola makan vyang menganalisis
e (Amur, I: Kuesioner cukup. Sedangkan hubungan pola
2025) A: Analisis 26 orang (59%) makan terhadap

univariat, memiliki hipertensi, tekanan darah

analisis bivariat, sementara 18 orang pada lansia.

dan wji chi- (41%) memiliki

square tekanan darah

normal.

Analisis D:Observasiona  Hasil penelitian Penelitian  1ni1
Hubungan | analitik menunjukkan menggunakan
Pola Makan S: 31 responden terdapat 61,3% observasional
dengan b4 Variabel responden yang analitik dengan
Kejadian dependen pada menderita rancangan cross
Hipertens1  penelitan 11 hipertensi, 67,7%  sectional study.
pada Lansia adalah kejadian responden yang Penelitan 1ni1
(Hamzah et hipertens1i pada memiliki pola tentang pola
al., 2025) lansia dan makan kurang baitk makan yang

variabel dan 32,3% vyang Kkurang baik

independen memiliki pola terhadap

pada penelitian makan yang baik. kejadian

in1 adalah pola hipertensi.

makan

I: Wawancara
langsung
dengan metode
kuesioner

A: Dianalisis
secara univariat
dan bivariat
dengan
menggunakan
uji1 chi square
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2.1.6 Kerangka Konsep

""""""""" : Lansia Penderita
Faktor yang mempengaruhi Hipertensi
pola makan:

L LS8

Pendidikan Pola Makan

2

3. Budaya

4. Lingkungan

5. Faktor ekonomi

Indikator pola makan:
I. Jenis makanan yang

dikonsumsi
2. Frekuensi makan

3. Jumlah makan

Keterangan:
A |
: : : Tidak di1 telita
—_—> : Berhubungan

Gambar 2. 1 Kerangka Konsep Gambaran Pola Makan pada Lansia
Penderita Hipertensi di Desa Ambat
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2.1.7 Deskripsi Kerangka Konsep

Pola makan adalah salah satu faktor yang bisa menyebabkan
hipertensi. Pola makan dipengaruhi oleh faktor usia, pendidikan,
budaya, lingkungan, dan faktor ekonomi. Pola makan yang tidak
terkontrol seperti kebiasaan mengkonsumsi makanan tinggi garam,
makanan berlemak dan kolesterol dapat meningkatkan hipertensi. Oleh
karena 1tu penting untuk lansia menjaga pola makan dengan cara
mengontrol jenis makanan yang dikonsumsi, frekuensi makan dan
jumlah makan. Pola makan lansia dapat diukur menjadi pola makan baik
dan pola makan buruk berdasarkan perhitungan indikator pola makan.



BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian adalah upaya untuk memepelajari dan menyelidiki
sesuatu masalah dengan menggunakan metode 1lmiah yang cermat dan teliti

untuk mengumpulkan, mengolah, dan menganalisis data dan mengambil
kesimpulan secara objektif dan sistematis untuk memecahkan masalah atau

menguji hipotesis untuk mendapatkan pengetahuan yang bermanfaat bagi
kehidupan manusia (Abubakar, 2021).

3.1 Desain/Rancangan
Penelitian in1 menggunakan desain penelitian deskriptif, penelitian

in1 dilakukan untuk menggambarkan atau mendeskripsikan fenomena
yang terjadi di masyarakat. Penelitian deskriptif menggunakan jenis
cross sectional karena penelitian 1n1 dilakukan dengan cara observasi
dalam satu waktu (Abduh et al., 2023).
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3.2 Kerangka Kerja

Populasi
Semua penderita hipertensi di Desa Ambat sebanyak 30 orang lansia

Sampel
Semua penderita hipertensi di Desa Ambat sebanyak 30 orang lansia

Teknik Sampling
Total sampling

Desain Penelitian
Penelitian Deskriptif

Pengumpulan Data
Kuesioner

Pengolahan Data
Editing, Coding, Tabulating, Interpretating

Analisa Data
Analisa Deskriptif (perhitungan persentase)

Penyajian Data
Tabel & Narasi

Hasil
Pembahasan dan kesimpulan

Gambar 3. 1 Kerangka Kerja Gambaran Pola Makan pada Lansia
Penderita Hipertensi di Desa Ambat
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3.3 Populasi, sampel, dan sampling
3.3.1 Populasi
Populasi merupakan keseluruhan subjek atau objek yang memiliki
kualitas dan karakteristik tertentu yang digunakan sebagai sasaran
generalisasi hasil penelitian (Dinilhag et al., 2025). Populasi dalam
penelitian 1n1 yaitu semua penderita hipertenst di desa Ambat yang
berjumlah 30 orang lansia.
3.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dar1 populasi yang dipilih secara sistematis
untuk mewakili populasi secara keseluruhan (Dinilhaqg et al., 2025).
Sampel yang digunakan pada penelitian 1n1 adalah semua jumlah
populasi sebanyak 30 orang lansia dengan penderita hipertensi di desa
Ambat.
3.3.3 Sampling
Sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Supaya
memperoleh sampel yang benar-benar dengan keseluruhan subjek
penelitian 1n1 di lakukan dengan “total sampling™ yaitu semua anggota
populasi digunakan untuk sampel. Metode 11 dilakukan jika
populasinya kecil (Machali, 2021).
1.3 Identifikasi Variabel
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang ingin peneliti
pelajari, untuk mendapatkan informasi dan membuat kesimpulannya
(Haifa et al., 2025). Variabel dalam penelitian ini adalah pola makan
pada lansia penderita hipertensi di desa Ambat.



1.4 Definisi Operasional
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional Gambaran Pola Makan pada Lansia
Penderita Hipertensi di Desa Ambat

Variabel
Penelitia

n

Definisi
Operasion

al

Indikator

Alat
Ukur

Skala

Skor

Pola
makan
pada
lansia
penderita
hipertens
1

Kebiasaan

diet yang

dilakukan
oleh lansia

penderita

hipertensi

1.

2

Jenis
makanan
yang
dikonsu
msi
Frekuens
1 makan
Jumlah

makan

Kuesion
er

Ordin
al

Jawaba
n
Positif:
Selalu:
4
Sering:
3
Jarang:
92
Tidak
pernah:
1

Jawaba
n
Negatit:
Selalu:
|
Sering:
2
Jarang:
)
Tidak
pernah:
4

Kategor
1:
Baik:
25-40
Buruk:
10-24
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3.6 Pengumpulan dan Analisa Data
3.6.1 Proses Pengumpulan Data

.

Mengurus surat 1zin penelitian dengan membawa surat dari
kampus Jurusan Kesehatan Politeknik Neger1 Madura yang
ditujukan pada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
(Bakesbangpol) Kabupaten Pamekasan, Dinas Kesehatan
Kabupaten Pamekasan, dan Puskesmas Tlanakan untuk
dilakukannya penelitian di Desa Ambat.

Setelah mendapat 1zin dilanjutkan dengan menanyakan terkait
sampel yang akan di teliti dan meminta data awal penelitian.
Selanjutnya meminta persetujuan responden untuk di teliti serta
memberikan lembar informed concent.

Menjelaskan kepada responden terkait pelaksanaan yang dilakukan
untuk pengisian kuesioner tentang pola makan pada lansia
penderita hipertensi.

Melakukan pengisian kuesioner mengenai pola makan yang
meliputi jenis makanan yang dikonsumsi, frekuensi makan dan
jumlah makan.

Membantu responden mengisi kuesioner jika responden
mengalami kesulitan seperti kurang paham dengan 1s1 kuesioner.
Kemudian melakukan pengecekan ulang kuesioner untuk
memastikan tidak ada item yang terlewat sehingga data dapat
dianalisis dengan lengkap.

Sebagai bagian dar1 etik penelitian, peneliti meminta 1zin kepada
responden untuk menggunakan data yang diberikan sebagai hasil
penelitian.

3.6.2 Instrumen Penelitian

Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian 1n1 adalah

kuesioner yang akan diis1 oleh responden.
3.6.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian 11 telah dilaksanakan pada 21 januari 2026 di Desa

Ambat
3.6.4 Pengolahan Data

l.

Editing

Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan.
Apabila ada data-data yang belum lengkap, jika memungkinkan
perlu dilakukan pengambilan data ulang untuk melengkapi data-
data tersebut. Tetap1 apabila tidak memungkinkan, maka data
yang tidak lengkap tersebut tidak diolah atau dimasukan dalam
pengolahan "data missing". Editing pada penelitian 1n1 dilakukan
untuk mengecek kelengkapan jawaban pada kuesioner pola
makan dan memastikan semua item telah terisi.
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Coding
Coding adalah mengubah data berbentuk kalimat atau huruf
menjadi angka atau bilangan (Widodo et al., 2023)
1) Pemberian kode untuk data umum diberikan sebagai berikut:
a) Jenis kelamin:

Laki-laki = 1

Perempuan = 2
b) Usia:

60-69 tahun = |

70-79 tahun = 2

>80 tahun = 3

2) Data khusus
Pola makan baik = |
Pola makan buruk = 2
Scoring
Scoring merupakan pemberian nilai berupa angka pada
hasil jawaban responden berdasarkan indikator pola makan
untuk memperoleh data. Pemberian skor sebagai berikut:
1) Positif
a. Selalu =4
b. Sering =3
c. Jarang =
d. Tidak pernah =
2) Negatif
a. Selalu —
b. Sering =
c. Jarang =
d. Tidak pernah =4
3) Kategori pola makan ditentukan dengan total skor
a. Bak =25-40
b. Buruk =10-24
T'abulating
Tabulating merupakan proses menempatkan data dalam
bentuk tabel dengan cara membuat tabel yang berisikan data
sesual dengan kebutuhan analisis. Tabel yang dibuat sebaiknya

meringkas sehingga mampu meringkas semua data yang akan
dianalisis (Humaira et al., 2022)
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S>.  Interpretating
Data yang telah di interpretasikan kemudian dijelaskan
sebernya menggunakan presentase rumus sebagai berikut:

P = fo100%

Keterangan:
P: prosentase
f: jumlah nilai yang diperoleh responden
N: nilai skor maksimal
Hasil penelitian data dalam bentuk prosentase dengan
menggunakan skala kuantitatif sebagai berikut:
1. 100% : Seluruh
2. T76% -99% : Hampir seluruh
3. 51% -75% : Sebagian besar
4. 50% : Setengah
S5
6

26% - 49% : Hampir setengahnya
. 1% -25% : Sebagian kecil
7. 0% : Tidak satupun
3.6.5 Analisa Data

Analisa data dilakukan setelah semua data dar1 responden atau
sumber data lain terkumpul. Analisis univariat adalah jenis analis data
yang menganalisis satu variabel dan digunakan untuk menggambarkan
setiap variabel. Pada awal proses pengumpulan data masih acak dan
abstrak. Setelah 1tu data diolah menjadi informasi yang informatif.
Sebagian analis 1n1 dilaporkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan
prosentase (Nur & Saihu, 2024)

3.7 Etika Penelitian
3.7.1 Persetujuan (Informed Concent)

Informed consent adalah bentuk persetujuan antara peneliti dan
partisipan penelitian dengan menandatangani perjanjian informed
consent. Peneliti harus menghormati hak responden jika tidak
menginginkannya. Informasi yang dimasukkan dalam formulir
persetujuan mencakup partisipasi peserta, tujuan tindakan, jenis data
yang diperlukan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensi masalah,
manfaat, kerahasiaan, dan informasi yang mudah diakses.

3.7.2 Tanpa nama (Ananomity)

Masalah etika keperawatan terdir1 dar1 pencatatan atau pencatatan
nama responden pada kartu loket dan memastikan penggunaan subjek
penelitian dengan hanya menuliskan kode nama atau inisial pada kartu
pendataan atau kuesioner hasil utama. Dalam penelitian in1, nama-nama
responden tidak dimasukkan dalam kuesioner yang dibagikan.
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3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality)

Isu 1n1 etis karena menjamin kerahasiaan hasil penelitian, apakah
informasi diberikan atau tidak. Semua informasi yang dikumpulkan
akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Tidak semua data dilaporkan
dalam hasil penelusuran. Dalam penelitian ini, kerahasiaan nama
responden dijamin oleh peneliti.

3.8 Keterbatasan Penelitian
1. Beberapa responden memiliki keterbatasan dalam membaca atau
memahami 181 kuesioner, sehingga peneliti perlu membantu untuk
menjelaskan pertanyaan secara langsung.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1Deskripsi/ Gambaran umum tempat penelitian
1. Data Geografi

Penelitian 1m1 dilakukan di Desa Ambat Kecamatan Tlanakan
Kabupaten Pamekasan yang memiliki luas 3,75 km? yang terdiri
dari 8 dusun. Adapun batas wilayah desa Ambat yaitu sebelah
timur berbatasan dengan desa Branta Pasisir dan sebelah barat
berbatasan dengan desa Kramat, dan sebelah selatan berbatasan

dengan Selat Madura, sedangkan sebelah utara berbatasan dengan
Desa Bukek (Badan Pusat Statistik Pamekasan, 2025).
2. Data Demografi
Penduduk Desa Ambat sebanyak 5.531 jiwa yang terdir1 dar1 2.723
laki-laki dan 2.808 perempuan (Badan Pusat Statistik Pamekasan,
2025).
4.1.2 Hasil Penelitian
1. Hasil penelitian data umum
Pada hasil penelitian 11 dapat disampaikan deskripsi
karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin, dan usia.
a. Karakteristik penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin

Tabel 4. 1 Karakteristik penderita hipertensi berdasarkan jenis
kelamin di1 Desa Ambat Tahun 2026

No Jenis kelamin Frekuensi (f) Prosentase (%)
| Laki-laki 2 6,7%
2 Perempuan 28 93.3%
Total 30 100%

Sumber: Data Primer (2026)

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan hampir seluruh penderita
hipertensi berjenis kelamin perempuan sebanyak 28 orang (93,3%)
dan sebagian kecil berjenis kelamin laki-laki sebanyak 2 orang
(6,7%).

b. Karakteristik penderita hipertensi berdasarkan usia
Tabel 4. 2 Karakteristik penderita hipertensi berdasarkan usia di

Desa Ambat Tahun 2026
No Usia Frekuensi (1) Prosentase (%)
1 60-69 tahun 25 83,3%
4, 70-79 tahun 4 13.3%
3 >80 tahun | 3.3%
Total 30 100%

Sumber: Data Primer (2026)
28
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Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan jumlah penderita
hipertens1 hampir seluruh lansia berusia 60-69 tahun yaitu sebanyak
25 orang (83,3%), dan sebagian kecil lansia berusia >80 tahun
sebanyak 1 orang (3,3%).

2. Hasil penelitian data khusus

Variabel dar1 penelitian 1n1 adalah Gambaran Pola Makan
pada Lansia Penderita Hipertens: di Desa Ambat. Hasil penelitian
dapat dilihat pada tabel dibawah 1nu.

a. Karakteristik kategori pola makan penderita hipertensi
Tabel 4. 3 Karakteristik kategor1 pola makan penderita hipertensi

d1 Desa Ambat Tahun 2026
No Pola makan Frekuensi (f) Prosentase (%)
] Buruk 9 30%
2 Baik 21 70%
Total 30 100%

Sumber: Data Primer (2026)
Berdasarkan tabel 4.3 sebagian besar lansia penderita

hipertens1 memiliki pola makan dalam kategori baik sebanyak 21
orang (70%).

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh responden
penderita hipertensi berjenis kelamin perempuan. Jenis kelamin juga
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan darah.
Perempuan cenderung menderita hipertensi daripada laki-laki.
Perempuan yang sudah menopause yang umurnya sudah memasuki usia
tidak produktif kebanyakan mengalami peningkatan atau resiko
hipertens1 dibanding laki-laki pada umumnya (Hamzah et al., 2025).
Perempuan yang telah memasuki fase menopause memiliki risiko
hipertensi yang lebih tinggi dibanding yang belum menopause. Hal ini
dikarenakan peningkatan risiko ateroskelrosis yang pada akhirnya dapat
menyebabkan hipertens: (Iswandar1 & Hasanah, 2023). Perempuan
banyak mengalami hipertensi karena dipengaruhi oleh faktor hormon,
khususnya pada wanita menopause. Penurunan hormon estrogen yang
berfungsi sebagai vasodilator pembuluh darah dapat mengakibatkan
penyempitan pembuluh darah yang bisa meningkatkan hipertensi pada
lanjut usia (Katanna et al., 2022).

Hasil penelittian hampir seluruh responden yang mengalami
hipertensi berusia 60-69 tahun. Lansia yang berusia lebih dar1 60 tahun,
sekitar 50-60% mengalami tekanan darah 140/90 mmHg. Kondisi 1ni
merupakan dampak dari proses degeneratif yang terjadi pada usia lanjut
(Luthfa et al., 2025). Usia merupakan salah satu faktor penting dalam
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mempengaruhi kesehatan seseorang, dimana semakin tua usia maka
akan mengalami penurunan fungsi dari organ-organ dalam tubuh.
Semakin bertambahnya usia lansia mereka juga akan semakin rentan
mendapat penyakit hipertensi, 1tu karena adanya Kkebiasaan
mengonsumsi makanan banyak natrium (Hamzah et al.,, 2025).
Hipertensi pada kelompok usia >50 tahun banyak terjadi karena mereka
memasuki masa lansia. Hipertensi pada usia lanjut dapat terjadi
penambahan usia yang menyebabkan kekauan pada arter1 sehingga
tekanan darah pada lansia meningkat (Ayu et al., 2022). Usia
merupakan faktor terjadinya hipertensi karena proses degeneratif yang
terjad1 seiring dengan bertambahnya usia menyebabkan penurunan
fungsi organ di dalam tubuh dan meningkatkan kekakuan pada
pembuluh darah sehingga tekanan darah meningkat. Selain itu,
kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi garam jJuga dapat
meningkatkan kejadian hipertensi.

Hasil penelitian pola makan yang terjadi pada lansia penderita
hipertensi di Desa Ambat sebagian besar sudah mencapai kategor1 baik.
Hal 1n1 ditunjukkan pada beberapa poin yang terdapat dalam kuesioner
antara lain: sebagian besar responden jarang mengonsumsi makanan
tinggi garam dan makanan berlemak, meskipun masih terdapat beberapa
responden yang sering mengonsumsinya, serta menunjukkan kebiasaan
yang cukup baik dalam mengonsumsi buah. Menurut Fauziah et al.
(2025) pola makan yang baik mencakup konsumsi makanan rendah
natrium, tinggi serat, dan kaya vitamin serta mineral pada lansia dengan
pola makan baik menunjukkan kecenderungan lansia memiliki tekanan
darah lebih stabil dibandingkan lansia dengan pola makan buruk.
Terutama jika didukung dengan peningkatan asupan buah dan sayur
yang kaya kalium (Diniaty & Septiani, 2022), potassium dan senyawa
flavonoid misalnya buah alpukat (Ariescha et al., 2023). Serta buah lain
seperti mengkudu, pepaya, belimbing, bit, rumbia, dan semangka
(Zahra et al., 2023). Pembatasan natrium penting dalam menjaga
tekanan darah karena dapat mengurangi retensi cairan dalam tubuh dan
menurunkan volume darah di dalam pembuluh darah (Octarini et al.,
2023).

Sebagian kecil lansia masih ada dalam kategor1 pola makan buruk.
Asupan makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh juga dapat
mempengaruhi tinggi rendahnya tekanan darah dalam tubuh (Octarini
et al., 2023). Lansia yang menunjukkan kebiasaan makan yang kurang
sehat, seperti kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji, tinggi garam,
dan jarang mengonsumsi buah dan sayuran dapat mengalami
peningkatan risiko hipertensi (Tinambunan et al., 2020). Konsumsi
garam yang berlebthan menyebabkan peningkatan retensi cairan dalam
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tubuh, sehingga volume darah meningkat. Peningkatan volume darah
in1 membuat jantung harus memompa lebih kuat dan berdampak pada
meningkatnya tekanan darah yang dapat berujung pada terjadinya
hipertens1 (Mardianto et al., 2021). Sebagian besar lansia di Desa
Ambat telah menerapkan pola makan yang baik, khususnya dalam
membatasi konsumsi makanan tinggi garam dan lemak serta cukup baik
dalam mengonsumsi buah. Namun, masih ditemukan sebagian kecil
lansia yang masih memiliki pola makan yang buruk seperti kebiasaan
mengonsumst makanan tinggi garam dan lemak serta jarang
mengonsumsi buah yang masih menjadi masalah yang dapat
meningkatkan hipertensi.

Menurut Riyada (2024) selain faktor pola makan, hipertensi juga
dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti usia, genetik, obesitas, stress,
aktivitas fisik, merokok, dan alkohol. Seiring bertambahnya usia,
dinding ventrikel kir1 dan corpus callosum menebal dan elastisitas
pembuluh darah menurun. Aterosklorosis meningkat terutama
dengan gaya hidup yang tidak sehat. Hal im1 bisa menyebabkan
terjadinya hipertensi.

Faktor genetik memiliki keterkaitan dengan faktor lingkungan
dalam menyebabkan hipertensi. Hal in1 berkaitan dengan metabolisme
garam dan regulasi sistem renin yang dipengaruhi oleh gen yang
berperan dalam pengaturan natrium di ginjal, seperti WNK-1 (lysine-
deficient protein kinase), SCNNIB (amiloride-sensitive sodium
channel), dan SCNNIG (gen subunit beta dan gamma pengkode dua
subunit ENaC sodium channel). Gen-gen tersebut memengaruhi kerja
pompa Na-K pada tubulus ginjal sehingga meningkatkan retensi
natrium dan air. Kondisi in1 menyebabkan peningkatan volume plasma
dan cairan ekstraseluler yang berdampak pada meningkatnya aliran
balik vena ke jantung. Peningkatan tersebut akan menaikkan curah
jantung dan tekanan arter1 sehingga memicu terjadinya hipertensi.
Selain 1tu, gen tersebut juga meningkatkan produksi aldosteron yang
semakin memperbesar retensi natrium di ginjal, sehingga berkontribusi
terhadap peningkatan tekanan darah.

Obesitas dapat menyebabkan hipertensi karena penumpukan lemak
menyebabkan penyempitan pembuluh darah sehingga aliran darah
menjadi kurang optimal dan jantung harus bekerja lebih keras.
Mekanisme yang terlibat meliputi aktivasi sistem saraf simpatis dan
sistem renin-angiotensin-aldosteron, disfungsi endotel, serta gangguan
fungsi ginjal yang berperan dalam terjadinya hipertensi. Pada kondisi
obesitas terjadi peningkatan aktivitas saraf simpatis yang memengaruhi
tekanan darah.
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Stres juga dapat menyebabkan hipertensi. Saat seseorang
mengalami ketakutan atau kecemasan, kelenjar pituitart di otak akan
merangsang kelenjar endokrin untuk melepaskan hormon ke dalam
aliran darah. Hormon tersebut mengaktitkan adrenalin dan
hidrokortison sehingga tubuh mampu beradaptasi terhadap perubahan.
Aktivasi adrenalin menyebabkan jantung berdetak lebih cepat dan kuat
serta meningkatkan aliran darah ke berbagai organ. Jika stres
berlangsung dalam waktu lama, dapat terjadi hipertrofi kardiovaskular
dan peningkatan tekanan darah yang akhirnya mengakibatkan
hipertensi.

Aktivitas fisik merupakan kegiatan yang dilakukan individu dalam
memenuhi kebutuhan sehari-har1 seperti mandi, makan, dan mencuci.
Selain aktivitas tersebut, olahraga juga penting dilakukan secara rutin.
Jenis olahraga tidak harus berat; berjalan kaki selama 30 menit per hari
sudah termasuk aktivitas fisik ringan yang bermanfaat. Individu yang
jarang berolahraga memiliki risiko sekitar 4,7 kali lebih tinggi
mengalami hipertensi dibandingkan mereka yang rutin berolahraga. Hal
in1 berkaitan dengan kelenturan pembuluh darah dan fungsi otot
jantung.

Perokok memiliki risiko hipertensi sebesar 9,53 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan non-perokok. Nikotin berperan dalam
menyebabkan inflamasi pada pembuluh darah, baik pada perokok aktif
maupun mantan perokok, melalui peningkatan kadar protein C-reaktif
dan mediator inflamasi lainnya. Kondisi in1 dapat menimbulkan
distungsi endotel, kerusakan pembuluh darah, pembentukan plak, serta
kekakuan dinding arter1 yang meningkatkan risiko kenaikan tekanan
darah.

Mengonsumsi alkohol dapat merangsang pelepasan epinefrin dan
adrenalin yang menyebabkan penyempitan arteri serta retensi cairan dan
natrium. Dalam jangka panjang, alkohol meningkatkan kadar kortisol
dalam darah sehingga aktivitas sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron
(RAAS), vyang berperan dalam pengaturan tekanan darah dan
keseimbangan cairan, menjadi lebih tinggi. Selain 1tu, mengonsumsi
alkohol juga dapat meningkatkan volume sel darah merah vyang
menyebabkan darah menjadi lebih kental dan akhirnya menyebabkan
terjadinya hipertensi (Riyada et. al, 2024).



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pola makan

lansia penderita hipertensi di Desa Ambat pada tahun 2026 sebagian
besar responden sudah memiliki pola makan baik.

5.2 Saran

O]
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.23

5.2.4

Bagi Peneliti
Penelit1 selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor lain yang
berhubungan dengan pola makan pada lansia penderita hipertensi.
Bagi Program Studi Keperawatan
Hasil penelitian 1n1 diharapkan dapat menjadi tambahan referensi
dan bahan pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan dalam
memahami pentingnya mengatur pola makan pada lansia penderita
hipertensi.
Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian 1n1 dapat dijadikan bahan kajian
ilmiah dan referensi di perpustakaan, khususnya terkait pola makan
hipertensi pada lansia.
Bagi Tempat Penelitian
Tempat penelitian diharapkan dapat menggunakan hasil
penelitian 1n1 untuk meningkatkan edukasi kesehatan dalam
menerapkan pola makan sehat dalam sehari-hari.
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Lampiran 1 Lembar Permohonan dan Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN DAN PERSETUJUAN MENJADI
RESPONDEN

Kepada yth. Calon responden, saya adalah mahasiswa Jurusan Kesehatan
Program Studi D3 Keperawatan Politeknik Neger1 Madura, sedang
melaksanakan pembuatan karya tulis 1lmiah dengan judul “Gambaran Pola
Makan pada Penderita Hipertensi di Desa Ambat”.

Tujuan dilakukan penelitian 1n1 adalah untuk mengetahui gambaran pola
makan pada lansia penderita hipertensi di Desa Ambat. Seluruh data dan
informasi yang saya peroleh di jamin kerahasiannya dan hanya disampaikan
untuk kepentingan ilmiah tanpa menyebutkan data pribadi bapak/ibu secara
langsung.

Demikian saya sampaikan besar harapan saya bapak/ibu berkenan
menjadi responden dalam proses karya tulis ilmiah ini. Jika bapak/ibu tidak
berkenan, saya terima keputusan 1tu tanpa mengurangi rasa hormat saya serta
kualitas pelayanan yang anda terima, namun jika bapak/ibu berkenan, kami

mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi
responden.

Demikian, semoga seluruh niat baik bapak ibu mendapat balasan terbaik
dar1 Tuhan, dilancarkan perawatannya dan segera di sembuhkan penyakitnya.

Hormat saya

Daliya Nur Laily Afiz
NRP. 33412301003

Inisisal Responden:
Saya telah membaca dan memahami lembar permohonan menjadi
responden, selanjutnya saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi
partisipan sesual dengan ketentuan dan syarat yang berlaku.
Pernyataan 1n1 saya buat dengan sebenarnya secara sadar dan tanpa
paksaan dar1 pthak manapun.

Responden
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
Inisial Nama :

Umur
Jenis Kelamin

Tekanan Darah

Petunjuk Pengisian: Jawablah pertanyaan dibawah in1 dengan
memberikan tanda dan cek list () pada kolom.

Keterangan:

Selalu : Dilakukan setiap hari

Sering : Dilakukan 4-6x dalam seminggu
Jarang : Dilakukan 1-3x dalam seminggu

Tidak Pernah : Tidak pernah dilakukan

Pertanyaan Contoh Selalu | Sering | Jarang | Tidak
Pernah

1. Saya
mengkonsumsi
makanan yang
banyak
mengandung
garam (15
gram atau 3
sendok teh)

& Saya
mengkonsumsi
makanan yang
mengandung
MSG (micin)
(3 gram atau 1
sendok teh)

3. Saya
mengkonsumsi
makanan
dengan
campuran atau
olahan kecap




asin (14 gram
atau 1 sdm)

mengkonsumsi
1kan asin
(1000mg atau

potong

)
Saya
mengkonsumsi
ikan ter1 kering
(15gram atau
1sdm)

Saya

mengkonsumsi
olahan daging
sap1 (35 gram
atau 1 potong)

Saya T
mengkonsumsi P
olahan daging
ayam  tanpa 5 e
kulit (50 gram
atau 1 potong) _ B T

Saya
mengkonsumsi
olahan daging
ayam dengan
kulit yang
digoreng
secara

berlebithan (55
gram atau |

potong)



makanan

seperti udang,
kepiting dan
cumi (35 gram
atau 4 ekor
sedang)

Saya suka

mengkonsumsi

makanan

olahan  buah

alpukat

(50gram atau

'2 buah besar)
Sumber: Prasasti (2022).

Kategorti:
Baik: 25-40
Buruk: 10-24



Lampiran 3 Kisi-kisi Kuesioner

KISI-KISI KUESIONER

44

No. Variabel Indikator Jenis Jumlah Skor
Pertanyaan

Gambaran
Pola
Makan
pada
[Lansia
Penderita
Hipertensi

2. Jenis
makan

3. Frekuensi
Makan

4. Jumlah
Makan

Positif: 10

Negatif: 1,
2,3,4,),
6,7,8,9

Pertanyaan
Positif:
Selalu: 4
Sering: 3
Jarang: 2
Tidak
pernah: 1

Pertanyaan
Negatif:
Selalu: 1

Sering: 2
Jarang: 3
Tidak

pernah: 4

Kategort:
Baik: 25-
40

Buruk: 10-
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Lampiran 4 Lembar Surat Izin Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,

DAN TEKNOLOGI

POLITEKNIK NEGERI MADURA

Jalan Raya Camplong Km. 4 Taddan Camplong Sampang Jawa Timur 69281
Telepon : (0323) 3281671 - HP : 081360034040

POLTERA Laman: wwwpoltera.ac.id
Nomor : 2654/PL34.1/DV.01.18/2025 6 Oktober 2025
Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian
Kepada

Yth. 1. Kepala Bakesbangpol Kab. Pamekasan
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Pamekasan
3. Kepala Puskesmas Tlanakan

D1 Tempat

Schubungan dengan keperluan Penclitan Karya Tulis llmiah (KTI) mahasiswa Politcknik Negeni Madura
(POLTERA), maka bersama im Kamm merekomendasikan | (Satu) mahasiswa benkut:

Nama : Daliya Nur Laily Afiz

NRP : 33412301003

Program Studi  : D3 Keperawatan

Keperluan : Pengambilan Data Awal Penelitan

Judul TA : Gambaran Pola Makan pada Lansia Penderita Hipertens: di Desa Ambat Wilayah Kerja
Puskesmas Tlanakan.

Untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin. Demikian surat pengantar ini dibuat, atas
perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan tennma kasih.

Wakil Direktur Bidang Akademik

M. Musta’in, M.T.
NIP. 198201252014041001

Ralas Bosar e

. :..ntﬂim.. 1 WITE Mo *! Tabun X008 Peae & Ayt | “Normes Ceicond desstes Dolumen Detirons dension Mes orlstrye meupeter se! vl yarg se® _
WEIEEE 2 Dohumen i ielah Slandatangan 0CHE eesiond Mengounehan Serifial sletiond yang e ian oen RS




Lampiran 5 Lembar Surat Balasan Bakesbangpol

Membaca

Mengingat

Nama
NRP

No.

HP WA

Alamat
Prodi/Jurusan
Judul

Lokasi

Lama

Dengan Ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

Mentaati Tata tertib, Keamanan, Kesopanan dan Kesusilaan serta menghindan pemyataan — pernyataan
baitk dengan hsan, tulisan, vang dapat mclukai / Menghina Agama dan Negara, dan Menmimbulkan
Keresahan Masyarakat , Disintegrasi bangsa dan Keutuhan NKRI;

Mentaati Ketentuan Norma atau Adat Istiadat di Lokas)

Rekomendasi ini berlaku 2 Bulan Sejak surat imi Dikeluarkan

Dalam jangka waktu 2 (dua) Minggu setelah selesai melakukan kegiatan diwajibkan memberikan
Laporan sementara tentang pelaksanaan dan hasil — hasilnya kepada Bupati Pamckasan melalu Badan
Kesatuan Bangsa Dan Polink Kabupaten Pamekasan.

Surat Rekomendasi im1 akan dicabut dan dianggap tidak berlaku apabila pemegang keterangan i tidak
memenub ketentuan-ketentuan sebagaimana tersebut di atas,

-l

TEMBUSAN :

Sdr. Kapolres Pamckas | lama
l Sdr. Kqulnm;)ims Kmtun Kab. Pamekasan PN S

1 Sdr. Wakil Direktur Bidang Akademik Politeknik NIP. 196810131994031010

1

Negen Madura

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Telepon (0324) 322336 Laman :

PEMERINTAH KABUPATEN PAMEKASAN

Jalan KH Agussalim Nomor 44 Pamekasan, Jawa Timur 69317

RAT REKOMENDASI

Tentang

1ZIN PENELITIAN/Data Awal
Nomor : 000.9/612/432.404/2025

Surat dari Wakil Direktur Bidang Akademik Politeknik Negeri Madura,
Tanggal 06 Oktober 2025, Nomor :2654/PL34.1/DV.01.18/2025

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republilk Indonesia nomor 3 Tahun 2018
ientang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian

Dengan ini kami berikan ijin kepada :
Daliva Nur Laily Afiz

33412301003
081943796963
Desa Ambat Kec. Tlanakan Kab. Pamekasan

D3 Keperawatan
Gambaran Pola Makan pada Lansia Penderita Hipertensi di Desa

Ambat Wilayvah Kerja Puskesmas Tlanakan
Desa Ambat Wilayah Kerja Puskesmas Tlanakan

2 Bulan

Pamekasan, 14 Oktober 2025
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik,

Cahya Wibawa, S.T.

Dokumen ini telah dtandatangan: secara elektronk menggunakan seriikat elektronk
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertfikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 6 Surat Balasan Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN PAMEKASAN
DINAS KESEHATAN

JI Stadion No 140 Pamekasan, Jawa Timur 69321

Telepon (0324) 322069 Laman : hilps //dinkes pamekasankab go id
Pos-el okasankab go i

Pamekasan, 16 Oktober 2025

Nomor - 400.7/2360/432.302/2025

Sifat . Penting

Lampiran : -

Hal . 1zin Penelitian dan Pengambilan Data Awal

Yth. Kepala UPT Puskesmas Tlanakan

di
PAMEKASAN

Menindaklanjuti surat rekomendasi dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Tanggal 10 Oktober 2025 Nomor: 000.9/599/432.404/2025 perihal Izin
Penelitian/pengambilan data awal, dapatnya Saudara memfasilitasi pelaksanaan
penelitian/pengambilan data awal dimaksud dalam waktu 2 (dua) bulan mulai
Tanggal15 Oktober 2025 sampai dengan Tanggal 14 Desember 2025

Adapun data nama yang akan mengadakan penelitian/data awal sebagai
berikut:

Nama . DALIYA NUR LAILY AFIZ

NIM/NPM/NIDN : 33412301003

Asal Perguruan Tinggi . Politeknik Negeri Madura

Prodi/Jurusan : D3 - Keperawatan

Judul Penelitian . Gambaran Pola Makan pada Lansia Penderita

Hipertensi di Desa Ambat Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Tlanakan Kabupaten Pamekasan

Lokasi Penelitian : Desa Arl'll?o_t (Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Tlanakan) Kabupaten Pamekasan
Lama Penelitian : 2 (dua) bulan

Demikian atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

NIP 196802222002121006
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Lampiran 7 Lembar Surat Balasan UPT Puskesmas Tlanakan

PEMERINTAH KABUPATEN PAMEKASAN
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS TLANAKAN

Ji. Raya Tianakan KM. 7 Pamakasan Jawa Timur 66371 Tip. 08113313330
Laman phkmilanakan pamekasankab go id Pos-ef phkmtianakan@@pamaekasankab go id

Pamekasan, 4 November 2025
Nomor - 400.7/791/1432.302.3/2025

Yth. Ketua Jurusan Kesehatan Politeknik Negeri Madura

di
PAMEKASAN

Menindak lanjuti surat dari Dinas Kesehatan Nomor : 400.7/2360

/432.302/2025 tanggal 16 Oktober 2025 tentang perihal pada pokok surat
diatas, maka dengan ini kami tidak keberatan memberikan izin kepada

Mahasiswa saudara :

Nama : DALIYA NUR LAILY AFIZ

NIM/NPM : 33412301003

Prodi : D3-Keperawatan

Judul - Gambaran Pola Makan Pada Lansia Penderita

Hipertensi di Desa Ambat Wilayah Kerja
UPT. Puskesmas Tlanakan Kabupaten Pamekasan

Lokasi : Desa Ambat (Wileyah Kerja UPT Puskesmas Tlanakan
Kabupaten Pamekasan)
Lama : 2 (Dua) Bulan

Dengan ketentuan - ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati tata tertib keamanan , kesopanan dan kesusilaan serta
menghindari pernyataan - pemyataan baik dengan tulisan, lisan , yang
dapat melukai /| MENGHINA AGAMA DAN NEGARA .

. Memenuhi persyaratan administrasi sesuai peraturan yang beriaku.

Mentaati protokol Kesehatan COVID - 19,

Membuat serta menyerahkan laporan tertulis kepada Puskesmas Tlanakan

apabila kegiatan praktek sudah selesai

Kepala UPT. Puskesmas Tlanakan
Kec. Tlanakan Kab. Pamekasan

W

Pembina TK.I/IVDb
NIP. 197509142010012002

Dokumen irs lelah ¢anaatangars tecarn eleaToNE MergEuUNakan sortfikatl eedtrons
yong ditertithan oleh Baly Besar Servfiaas Eesronk (BSE ) Badan Sber can Sandi Negada (BSSN)

48



Lampiran 8 Surat izin penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN PAMEKASAN
KECAMATAN TLANAKAN

KANTOR KEPALA DESA AMBAT

NOMOR: 141/7& /432.501 /06 /2026

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : MOH. SUGIANTO, SE
JABATAN : KEPALA DESA AMBAT
Menerangkan dengan sebenamya bahwa :
Nama : DALIYA NUR LAILY AFIZ
NIM : 33412301003
Program Studi : D3 Keperawatan
Judul Penclitian : Gambaran Pola Makan Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Desa
Ambat.

Dengan Ini Menerangkan Bahwa Telah Memberikan [zin Melakukan Penelitian Di Desa
Ambat Kec. Tlanakan Kab. Pamckasan

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya untuk dapat di pergunakan
scbagaimana mestinya.
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Lampiran 9 Tabulasi data umum dan khusus

Data Khusus

Data Umum

Jems
Kela

I

a

-l ol Ll L
MMIAN| AN |
- NN

!---mm-mn!mm-
e
Q[ oo o nfsnf st even| 4 4
i i o i i

I i S S L D S S
- R e O R
e R e R S G
I-n--n--!-n-

Umur

R

—|ailen ||| S| =|s| |2 =

N[N ON | N

<t || \o|r~
pd | v | o | v | —




18.
19.
20).
21.
2.
23,
24,
20
26.
Zl.
28.
29.
30.

Keterangan:
Jenis kelamin

1. Laki-laki
1. Perempuan
Umur

1. 60-69 tahun
2. 70-79 tahun
3. >80 tahun

e b
e e e S R e
o 1o
e e
e e 0 s o
e o o e e e S e e
e o ] ] o
o e
i o o o | )
illi!liliii

: 2 responden (6,7%)
: 28 responden (93,3%)

: 25 responden (83,3%)
: 4 responden (13,3%)
: 1 responden (3,3%)

Kategori pola makan

Buruk | 2
_ Baik | 1

_ Bak | 1
_Buruk | 2
_ Bak | 1 |
_ Bak | 1
_Buruk | 2
_Buruk | 2
_ Bak | 1
_ Bak | 1
_ Bak | 1

----------
1 [1[3]3[3]2]3[2]2[3[3] 25 | Bak | 1

1. Pola makan baik : 21 responden (70% )
2. Pola makan buruk: 9 responden (30%)

S1



Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian

“ Y
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Lampiran 11 Lembar konsul

LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama : Daliya Nur Laily Afiz
NRP : 33412301003
Program Studi : D3 Keperawatan
Pembimbingl : Isnaimi Novitasan, S. Tr.Keb., M.K.M.
Judul TA :  Gambaran Pola Makan pada Lansia Penderita Hipertensi
di Desa Ambat
No. Tanggal Maten Keterangan
Bimbingan

12-09-2025 | Konsul judul

14-09-2025 | Konsul Judul

20-10-2025 | Konsul Bab 1

Konsul Bab 1

23-10-2025

4-11-2025

Konsul Bab 2

Revisi
kerangka
konsep

Konsul Bab 2 | Revist Bab 3
dan Bab 3 dan Bab 2 Acc

“ 3-12-2025 | Konsul Bab 3 Bab 3 Acc w //
(/X

9. 30-01-2026 | Konsul bab 4 Revist
3. Pembaha
san
4. Tambahk

2-02-2026 Konsul Bab 4 Revisi
pembahasan
dan

25-11-2025 | Konsul Bab 2

1-12-2025
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tambahkan
keterbatasan
venelitian

3-02-2026 Konsul Bab 4 | Acc Bab 4
dan Bab 5 Revisi Bab 5
4- (02-2026 | Konsul Bab 5 Acc Bab 5 m

Mengetahui,
Koordinator Prggram Studi Pembymbing I

M Kes. Isnaini Novitasari, S.Tr.Keb.. M.K. .M.

Ns. Lailatul Hafid .
220252 12061 NIK.4113222001

NIPPPK. 1985
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LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama : Daliya Nur Laily Afiz

NRP : 33412301003

Program Studs : D3 Keperawatan

Pembimbing I :  Dr. Qurnia Andayani, Amd. Keb., S. Pd., S.S.T., M. Kes
Judul TA :  Gambaran Pola Makan pada Lansia Penderita Hipertens

di Desa Ambat

No T-anggal Materi Keterangan Parafl

| Bimbingan Pembimbing
8-10-2025 | Konsul judul Il L]
Y\
- f
)
2-12-2025 | Konsul Bab 1 | Revisi
dan Bab 2 Penambahan
Penclitian
Terdahulu

3-12-2025

Konsul Bab 1,
Bab 2, dan Bab 3 | Penulisan
Kutipan,
Penambahan
Gambar di
Kuesioner
Penulisan
Daftar Pustaka
Revisi
pembahasan,
tambahkan
dapus di data
oeografl
Revisi
nembahasan
Revisi Z/,‘Z/ '

5-02-2026 | Konsul Bab 4
nembahasan -
6-02-2026 | Konsul Bab 4 -
bt Wl | TEERE B
“ 6-02-2026 | Konsul Bab 4 r;r /
WL {r
VA LS/

Konsul Bab 3

9. 5-12-2025

4-02-2026

Konsul Bab 4

Konsul Bab 4

5-02-2026
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Mengetahun,
Koordinator Program Stud: Pembimbing II

% i

Ns. Lailatul Hafi . M.Kes. Dr. Qurmia Andavani, Amd. Keb..S. Pd..S.S.T.. M. Kes
NIPPPK. 19852022025212061 NIP. 199006302022032005
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LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama . Daliya Nur Laily Afiz

NRP : 33412301003

Program Studi . D3 Keperawatan

Pengup | . Nadia Dian Rosanti, S.Tr.Keb., M.kes

Judul TA . Gambaran Pola Makan pada Lansia Penderita Hipertensi

di Desa Ambat

Tanggal Keterangan
Bimbingan
15-01-2026 Perbaiki
-- penulisan

19-01-2026

K onsultasi

Tambahkan
teor1 tekanan
darah normal
pada lansia

Tambahkan

buah selan
alpukat untuk
hipertensi

24-02-2026 | Konsultasi

Mengetahu,
Koordinator Program Studi Penguj |
Ns. Lailatul Hafidah }J& Kep.. M.Kes. Nadia Dian Rosanti, § Tr. Keb., M.Kes

NIPPPK. 1985¢ i 2025212061 NIP. 199504032022032022
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LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama :  Daliya Nur Lailly Afiz

NRP . 33412301003

Program Studi . D3 Keperawatan

Penguyi 11 : Zamab, M.P.H.

Judul TA :  Gambaran Pola Makan pada Lansia Penderita Hipertensi

di Desa Ambat

No. Tanggal Materi Keterangan Paraf
Bimbingan Penguji

- 24-12-2025 Konsultasi

5-1-2026 K onsultasi

Revist penulisan
dan kuesioner

Acc

Konsultasi

18-02-2026 | Konsultasi Acc

18-02-2026

Revisi penulisan

Mengetahuu,
Koordinator Program Studi Penguji 11
Ns. Lailatul Hafid Kep.. M .Kes. Zaimnab. M.P.H

NIPPPK. 1] 22025212061 NIP. 199205182024062001



59

LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama + Daliya Nur Laily Afiz

NRP . 33412301003

Program Studi : D3 Keperawatan

Pengujt 111 : Knstian Triatmaja Raharja, S.Pd., M.Kes.

Judul TA :  Gambaran Pola Makan pada Lansia Penderita Hipertensi

di Desa Ambat

No. Tanggal Matert Keterangan
Bnnbm pan

18-02-2026 Konsultasi Tambahkan
faktor lain
hipertensi
-m
rembahasan

Mengetahu,
Koordinator Program Stud Penguji 111

g

Ns. Lailatul Hafidah. S.Kep.. M Kes. Kristian Triatmaja Raharja. S Pd.. M.Kes.
NIPPPK. 20220252]2061 NIP.198807152022031006




Lampiran 12 Turnitin

GAMBARAN POLA MAKAN PADA LANSIA PENDERITA
HIPERTENSI DI DESA AMBAT

OMGINALITY BEPORT

18 13« 6

SIMILARITY INDEX

INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

16%

STUDENT PAPERS

PIAARY SOURCES

| 1

Submitted to Politeknik Negeri Madura

Student Paper

repository.stikesdrsoebandi.ac.id

intermsl Source

Submitted to Morgan Park High School

Student Pape!

3%
3%
2

journal.universitaspahlawan.ac.id

intermet Source

repo.stikesicme-jbg.ac.id

intermet Sourcre

Submitted to Politeknik STMI Jakarta

student Papes

ejurnal.ung.ac.id

intemet S5ource

repository.unair.ac.id

intermet Source

jurnal.uns.ac.id

intermmet Source

2%
1%
1%
1%
1%
1%

promkes.kemkes.go.id
| 1%
keslan.kemkes.go.id
8 1%

internet Source

Submitted to Syntax Corporation

Student Papes

1%

eprints.poltektegal.ac.id

intesi et Sonr

repository.unar.ac.id

Internet Source

1%
1

repositori.ubs-ppni.ac.id

internet Source

1%
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Lampiran 13 Biodata Penulis

Daliya Nur Laily Afiz dilahirkan di Pamekasan,

pada tanggal 23 Mei 2004. Penulis merupakan anak
kedua dar1 pasangan Bapak Achmad Al1 Wafa dan

Almarhumah Ibu Faizah. Penulis memulai
pendidikan di TK Al-Muhajirin pada tahun 2009-

2011. Kemudian melanjutkan pendidikan di
Sekolah Dasar Neger1 Ambat 2 pada tahun 2011-

2017. Selanjutnya penulis menempuh pendidikan
di MTS Islamiyah pada tahun 2017-2020, dan

melanjutkan pendidikan di SMA Muhammadiyah 1

Pamekasan pada tahun 2020-2023. Pada tahun
2023 penulis melanjutkan ke jenjang pendidikan

tinggl di Politeknik Negeri Madura dengan mengambil Program Studi D3
Keperawatan. Pada tahun 2026 penulis menyelesaikan pendidikan dan
menyusun karya tulis ilmiah sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Ahl1 Madya Keperawatan.




