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 BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29 Mei 2020 sampai dengan          

04 Juni 2020 di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskemas Kuok tahun 2020. 

Responden dalam penelitian ini berjumlah 76 responden. Data yang diambil 

dalam penelitian ini meliputi pemilihan makanan (variabel independen) dan 

kejadian hipertensi (variabel dependen). Untuk lebih jelasnya dapat di lihat dalam 

bentukan analisa univariat dan bivariat berikut : 

A. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri dari umur, jenis 

kelamin, dan pendidikan. Dapat dilihat dari tabel berikut:  

1. Umur 

Tabel 4.1: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

No Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 60 – 70 tahun 62 81,6 

2 71 – 74 tahun  14 18,4 

 Jumlah 76 100 

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 

Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 76 responden, umur 

responden sebagian besar berada pada rentang 60 – 70 tahun yaitu sebanyak 

62 responden (81,6%). 

2. Jenis Kelamin 

Tabel 4.2: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Perempuan 56 73,3 

2 Laki-Laki 20 26,3 

 Jumlah 76 100 

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 
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Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 76 responden, jenis kelamin 

responden sebagian besar  adalah perempuan yaitu sebanyak 56 responden 

(73,3%). 

3. Pendidikan 

Tabel 4.3: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

No Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Rendah (Tidak Tamat SD, SD, SMP) 67 88,2 

2 Tinggi (SMA, PT) 9 11,8 

 Jumlah 76 100 

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 

Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 76 responden, tingkat 

pendidikan responden sebagian besar  masih rendah yaitu sebanyak 67 

responden (88,2%). 

B. Analisa Univariat 

Analisa univariat terdiri dari pemilihan makanan (makanan tidak sehat 

dan makanan sehat) dan kejadian hipertensi. Hasil analisa dapat dilihat pada 

tabel di bawah ini : 

1. Kejadian Hipertensi 

Untuk proporsi kejadian hipertensi, peneliti sajikan dalam bentuk 

tabel di bawah ini : 

Tabel 4.4: Distribusi Frekuensi Lansia Berdasarkan Kejadian Hipertensi 

di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun 2020 

 

No Kejadian Hipertensi Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Hipertensi 51 67,1 

2 Tidak Hipertensi 25 32,9 

 Jumlah 76 100 

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 
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Pada tabel 4.4 di atas dapat dilihat bahwa 76 lansia di Desa Kuok 

Wilayah Kerja Puskemas Kuok tahun 2020 mengalami hipertensi 

sebanyak 51 lansia (67,1%). 

2. Pemilihan Makanan  

Untuk proporsi pemilihan makanan (makanan tidak sehat dan 

makanan sehat), peneliti sajikan dalam bentuk tabel di bawah ini: 

Tabel 4.5: Distribusi Frekuensi Lansia Berdasarkan Pemilihan Makanan 

di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun 2020 

 

No Pemilihan Makanan Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Makanan tidak sehat 57 75 

2 Makanan Sehat  19 25 

 Jumlah 76 100 

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 

Pada tabel 4.5 di atas dapat dilihat bahwa 76 lansia di Desa Kuok 

Wilayah Kerja Puskemas Kuok tahun 2020 memilih makanan tidak sehat 

sebanyak 57 lansia (75%). 

C. Analisa Bivariat 

Analisa Bivariat ini memberi gambaran faktor-faktor yang 

menyebabkan kejadian hipertensi pada lansia di Desa Kuok Wilayah Kerja 

Puskemas Kuok tahun 2020. Analisa Bivariat ini menggunakan uji chi-

square, sehingga dapat dilihat hubungan antara kedua variabel tersebut.  

Untuk mengetahui hubungan pemilihan makanan dengan kejadian 

hipertensi lansia di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskemas Kuok tahun 2020, 

peneliti sajikan dalam bentuk tabel dibawah ini: 
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Tabel 4.6: Hubungan Pemilihan Makanan Dengan Kejadian Hipertensi Lansia 

di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskemas Kuok tahun 2020 

 

Pemilihan 

Makanan 

Kejadian Hipertensi 

Total 
RP 

(95% CI) 
p Value 

Hipertensi 
Tidak 

Hipertensi 

Makanan 

Tidak Sehat 
47 (82,5%) 10 (17,5%) 57 (100%) 17,625        

(4,818-

64,481) 

0,000 

Makanan Sehat 4 (21,1%) 15 (78,9%) 19 (100%) 

Total 51 (67,1%) 25 (32,9%) 76 (100%)   

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2020 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa dari 57 responden yang 

mengkonsumsi makanan tidak sehat tetapi tidak mengalami hipertensi 

sebanyak 10 orang (17,5%). Sedangkan responden yang mengkonsumsi 

makanan yang sehat tetapi mengalami hipertensi sebanyak 4 orang (21,1%).  

Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value (0,000) < α (0,05) 

artinya ada hubungan yang signifikan antara pemilihan makanan dengan 

kejadian hipertensi. Besar estimasi risiko  dengan RP = 17,625 (CI 95% 

:4,818–64,481) artinya responden yang memilih makanan yang tidak sehat 

mempunyai risiko  sebesar 17,7 untuk mengalami hipertensi dibandingkan 

dengan responden yang memilih makanan sehat.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti tentang hubungan 

pemilihan makanan dengan kejadian hipertensi pada lansia di Desa Kuok wilayah 

kerja Puskesmas Kuok tahun 2020, setelah dilakukan penyebaran kuesioner, data 

tersebut dianalisis secara univariat dan bivariat, maka diperoleh hasil sebagai 

berikut : 

A. Analisa Univariat 

Hasil distribusi frekuensi lansia berdasarkan pemilihan makanan di 

Desa Kuok wilayah kerja Puskesmas Kuok Tahun 2020, didapatkan hasil 

bahwa sebagian besar mengkonsumsi makanan tidak sehat sebanyak 57 

responden (75%). Sedangkan hasil distribusi frekuensi lansia berdasarkan 

kejadian hipertensi di Desa Kuok wilayah kerja Puskesmas Kuok tahun 2020, 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar lansia mengalami hipertensi sebanyak 

51 responden (67,1%). Tingginya presentase kejadian hipertensi pada lansia 

ini disebabkan oleh pemilihan makanan yang tidak sehat, pada lansia faktor 

pemilihan makanan ini harus sangat diperhatikan untuk menurunkan 

presentase kejadian hipertensi pada lansia tersebut. 

B. Analisa Bivariat 

Hasil distribusi frekuensi lansia di Desa Kuok wilayah kerja 

Puskesmas Kuok tahun 2020 didapatkan hasil penelitian dilapangan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara pemilihan makanan dengan kejadian 

hipertensi ditandai dengan p value (0,000) < α (0,05). 
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Dari 57 responden yang mengkonsumsi makanan tidak sehat tetapi 

tidak mengalami hipertensi sebanyak 10 orang (17,5%). Sedangkan 

responden yang mengkonsumsi makanan yang sehat tetapi mengalami 

hipertensi sebanyak 4 orang (21,1%). Besar estimasi risiko  dengan                

RP = 17,625 (CI 95% :4,818–64,481) artinya responden yang memilih 

makanan yang tidak sehat mempunyai risiko  sebesar 17,7 untuk mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan responden yang memilih makanan sehat.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Siti Widyaningrum tahun 

2018 dengan judul “Hubungan Antara Konsumsi Makanan Tinggi Natrium 

Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia”, didapatkan ada hubungan yang 

signifikan antara konsumsi makanan tinggi natrium dengan kejadian hipertensi 

pada lansia dilihat dari nilai  p value: (0,000) < α (0,05). 

Menurut penelitian lain yang dilakukan oleh Andria K.M tahun 2013  

dengan judul :” Hubungan antara Perilaku Olahraga, Stres dan Pola Makan 

dengan Tingkat Hipertensi pada Lanjut Usia di Posyandu Lansia Kelurahan 

Gebang Putih Kecamatan Sukokilo Kota Surabaya”, stres dapat memicu 

timbulnya hipertensi melalui aktivasi sistem saraf simpatis yang 

mengakibatkan naiknya tekanan darah secara intermiten (tidak menentu). 

Hasil Pengujian menunjukkan perilaku olahraga dan stres mempunyai 

hubungan bermakna dengan terjadinya hipertensi pada lansia, diperoleh p = 

0,000 (p < 0,05) untuk perilaku olahraga dan p = 0,047 (p < 0,05) untuk 

perilaku stres. 

 



68 
 

 Pada saat seseorang mengalami stres, hormon adrenalin akan 

dilepaskan dan kemudian akan meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi 

arteri (vasokontriksi) dan peningkatan denyut jantung. Apabila stres berlanjut, 

tekanan darah akan tetap tinggi sehingga orang tersebut akan mengalami 

hipertensi (South, 2014). 

Menurut asumsi peneliti dari hasil penelitian di atas menunjukan 

bahwa ada 10 orang responden tidak mengalami hipertensi walau telah 

memilih makanan tidak sehat hal ini bisa saja terjadi dikarenakan faktor 

lainnnya seperti kebiasaan berolahraga khususnya Aerobic, jalan cepat serta 

bersepeda dapat menurunkan tekanan darah sebanyak 5 sampai 10 mmHg 

(Sheps, 2005). Dan ada 4 orang responden yang mengalami hipertensi walau 

telah memilih makanan sehat. Hal ini bisa saja terjadi dipengaruhi oleh  

tingkat stress yang terlalu tinggi.  

Dalam pemilihan makanan pada lansia seharusnya  melihat faktor-

faktor kesehatan yakni dengan memperhatikan jumlah takaran garam dalam 

makanan yang berada pada makanan, jika seseorang salah memilih makanan, 

maka akan berpengaruh bagi kesehatannya. Terutama untuk Lansia, kesehatan 

lanjut usia perlu mendapat perhatian. Diharapkan kepada Lansia sebaiknya 

memilih makanan yang sehat dan yang tidak mengandung garam tinggi, 

karena berlebihnya kandungan garam dalam makanan yang dikonsumsi 

sehari-hari akan cepat menaikkan tekanan darah. 
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C. Keterbatasan Penelitian 

1. Penelitian ini menggunakan metode dengan desain cross sectional 

dimana hasil yang didapatkan tidak sekuat hasil penelitian dengan studi 

case control, kohort, maupun experiment. 

2. Populasi dalam penelitian ini terbatas hanya untuk lansia saja. 

3. Variabel dalam penelitian ini terbatas yaitu pemilihan makanan 

(makanan tidak sehat dan makanan sehat) dengan kejadian hipertensi. 

4. Peneliti kurang mengetahui takaran garam dari makanan yang sudah 

dimasak karena peneliti tidak terlibat langsung dalam proses memasak. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan pemilihan 

makanan dengan kejadian hipertensi pada lansia di Desa Kuok wilayah kerja 

Puskesmas Kuok tahun 2020 dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Sebagian besar responden mengalami hipertensi 51 orang (67,1%). 

2. Sebagian besar responden mengkonsumsi makanan tidak sehat sebanyak 

57 orang (75%). 

3. Ada hubungan yang signifikan antara pemilihan makanan dengan 

hipertensi p value: (0,000) < α (0,05) dan nilai RP = 17,625 (CI 95% 

:4,818–64,481). 

B. Saran 

1. Aspek Teoritis 

Penelitian ini sebaiknya dapat dikembangkan lagi oleh para 

peneliti selanjutnya, sehingga dapat bermanfaat bagi kesehatan 

masyarakat. 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan suatu masukan 

untuk teori, menjadi referensi dan bahan bacaan bagi peneliti 

selanjutnya dan dijadikan perbandingan guna memperkuat penelitian-

penelitian selanjutnya yang berkenaan hubungan pemilihan makanan 

dengan hipertensi. 
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b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Memberikan informasi terbaru khususnya tentang hubungan 

pemilihan makanan dengan kejadian hipertensi pada lansia dan 

diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat menambah jumlah sampel 

dan menggunakan metode yang berbeda. 

2. Aspek Teoritis 

a. Bagi Lansia, Keluarga dan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai 

masukan dan bahan pertimbangan bagi lansia, keluarga dan 

masyarakat dalam memilih makanan yang sehat untuk menghindari 

kejadian hipertensi. 

b. Bagi Puskesmas Kuok 

Pihak manajemen Puskesmas Kuok dapat mengatur jadwal 

sosialisasi tentang pentingnya lansia memilih makanan sehat agar 

menurunkan angka presentase lansia yang mengalami hipertensi 

pada wilayah kerja Puskesmas Kuok. 

c. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan dalam hal 

merencanakan penelitian, melaksanakan penelitian dan mengetahui 

hubungan pemilihan makanan dengan kejadian hipertensi pada lansia 

di Desa Kuok wilayah kerja Puskesmas Kuok tahun 2020. 
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