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ABSTRAK

HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN TEKANAN DARAH PADA
PASIEN HIPERTENSI DI RSU PERMATA MEDIKA KEBUMEN

Latar Belakang : Hipertensi menjadi isu kesehatan global yang menimbulkan
berbagai komplikasi seperti gagal ginjal, diabetes, jantung, stroke sampai
kematian. Gaya hidup menjadi pemicu utama dalam peningkatan kejadian
hipertensi, terutama pola makan dengan konsumsi makanan yang memiliki
kandungan garam, gula, dan lemak jenuh yang tinggi. Modifikasi diet mulai dari
jenis makanan, konsumsi garam menjadi pencegahan dan manajemen hipertensi.
Tujuan Penelitian : Untuk menganalisis hubungan pola makan dengan tekanan
darah pada pasien hipertensi di RSU Permata Medika Kebumen.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasional
dengan pendekatan cross sectional. Dilakukan di Poliklinik RSU Permata Medika
Kebumen pada April-Mei 2025 dengan sampel sejumlah 100 responden dengan
pendekatan purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner
dan Sphygmomanometer dan lembar observasi. Uji statistic menggunakan Chi
Square.

Hasil Penelitian : Mayoritas responden kategori lansia awal 46-55 tahun sebanyak
57%, berpendidikan SD sebesar 57%, status pekerjaan sebagai IRT sebanyak
41%, memiliki pola makan tidak baik sebanyak 54%, dan tekanan darah
hipertensi derajat | sebanyak 77%. Hasil uji Chi Square didapatkan nilai p 0.000 <
0.05 artinya terdapat hubungan pola makan dengan tekanan darah.

Kesimpulan : Terdapat pengaruh pola makan dengan tekanan darah pada pasien
hipertensi di RSU Permata Medika Kebumen.

Rekomendasi : Untuk peneliti selanjutnya meneliti faktor lain yang menyebabkan
hipertensi serta lebih fokus makan apa saja dikonsumsi dan dihindari.

Kata Kunci ; Hipertensi, Pola Makan, Tekanan Darah

! Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY PATTERNS AND BLOOD
PRESSURE IN HYPERTENSION PATIENTS AT PERMATA MEDIKA
HOSPITAL KEBUMEN

Background: Hypertension is a global health issue that can lead to serious
complications such as kidney failure, diabetes, heart disease, stroke, and even
death. Lifestyle factors, particularly unhealthy dietary patterns-such as excessive
intake of salt, sugar, and saturated fats-are major contributors to the increasing
prevalence of hypertension.

Research Objective: To analyze the relationship between dietary patterns and
blood pressure among hypertension patients at Permata Medika Hospital,
Kebumen.

Research Method: This study employed a descriptive correlational design with a
cross-sectional approach. Data were collected from 100 purposively selected
respondents at the outpatient of Permata Medika Hospital during April-May 2025.
Instruments included a dietary pattern questionnaire, a sphygmomanometer, and
observation sheets. Statistical analysis was conducted using the Chi-Square test.
Research Results : The majority of respondents were early elderly age group of
(46-55 years : 57%), had elementary school education (57%), and were
housewives (41%). Most had unhealthy dietary patterns (54%) and were
categorized with hypertension stage 1 (77%). The Chi-Square test showed a
significant relationship between dietary patterns and blood pressure (p =0.000 <
0.05).

Conclusion : There is a significant relationship between dietary patterns blood
pressure among hypertension patients at Permata Medika Hospital, Kebumen.
Recommendations: Future studies should explore other contributing factors to
hypertension and provide a more detailed analysis of specific foods that should be
consumed or avoided.

Keywords: Hypertension, Diet, Blood Pressure
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2 Nursing lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) telah menjadi determinasi utama
mortalitas prematur secara global, menyumbang beban signifikan terhadap
kesehatan masyarakat. Fenomena peningkatan insidensi dan fatalitas yang
diakibatkan oleh PTM terus diamati dari tahun ke tahun. Di antara berbagai
PTM yang menjadi sorotan, hipertensi menempati posisi sentral mengingat
prevalensinya yang tinggi dan implikasinya yang luas terhadap morbiditas dan
mortalitas populasi. Data terkini mengindikasikan bahwa sekitar 1,28 miliar
individu dewasa dalam rentang usia 30 hingga 79 tahun di seluruh dunia
menderita hipertensi. Observasi krusial lainnya menunjukkan bahwa
mayoritas substansial dari populasi penderita ini bermukim di negara-negara
dengan tingkat pendapatan rendah dan menengah, menggarisbawahi adanya
disparitas kesehatan global yang mendalam terkait dengan distribusi penyakit
ini. Jika kamu ingin gaya bahasa lebih formal, ilmiah, atau populer, aku bisa
menyesuaikan. Hal ini mungkin disebabkan oleh akses yang terbatas terhadap
perawatan kesehatan, pendidikan kesehatan yang kurang memadai, serta gaya
hidup tidak sehat yang semakin meningkat. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) menargetkan penurunan angka kejadian hipertensi sebesar 33%
diperkirakan akan dari tahun 2010 sampai dengan 2030. Untuk mencapai
target ini, diperlukan upaya bersama dalam promosi gaya hidup sehat,
peningkatan deteksi dini, serta akses terhadap pengobatan yang terjangkau dan
efektif (World Health Organization, 2023)

Hipertensi kini diakui sebagai isu kesehatan publik global yang krusial
karena perannya sebagai faktor risiko utama berbagai komplikasi serius,
meliputi gagal ginjal, diabetes, penyakit jantung, dan stroke. Dampaknya
terhadap kesehatan dan kualitas hidup individu sangat signifikan,
menjadikannya prioritas dalam agenda kesehatan masyarakat. Data dari
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Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) pada tahun 2017
menunjukkan bahwa hipertensi berkontribusi besar terhadap Disability-
Adjusted Life Years (DALYs), sebuah ukuran komprehensif yang
menggabungkan tahun-tahun hidup yang hilang akibat kematian dini dan
tahun-tahun hidup yang dijalani dengan disabilitas. Analisis DALYS
mengungkap bahwa di kalangan pria, tekanan darah sistolik yang tinggi
menempati posisi kedua sebagai faktor risiko utama, hanya kalah dari
kebiasaan merokok, dan disusul oleh kadar gula darah yang tinggi. Ini
menggarisbawahi urgensi intervensi untuk mengendalikan hipertensi guna
mengurangi beban penyakit secara global.

Tekanan darah tinggi bukanlah kondisi yang bersifat permanen, karena
nilainya dapat berubah-ubah setiap saat. Variasi ini dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti jenis aktivitas yang sering dilakukan, makanan yang
dikonsumsi, waktu pengukuran, hingga usia. Ketika usia terus bertambah,
biasanya tekanan darah akan mengalami peningkatan. Karena itu, dengan
bertambahnya usia, kemungkinan terjadinya tekanan darah tinggi juga
cenderung meningkat. Tekanan darah sistolik secara signifikan naik hingga
mencapai usia 70 atau 80 tahun, sedangkan tekanan darah diastolik terus
mengalami peningkatan hingga sekitar usia 50 tahun atau 60 tahun (Biro
Komunikasi Kementerian Kesehatan RI, 2017)

Secara umum, Hipertensi (HTN) dianggap sebagai salah satu faktor
utama penyebab kematian dan kecacatan (Safitri et al., 2025). Kondisi ini telah
menyebabkan 7,5 juta kematian dan berkontribusi pada 57 juta disability
adjusted life years (DALYS), yang setara dengan 3,7% dari total DALYS
secara global (World Health Organization, 2023). Di Indonesia, pada tahun
2018, prevalensi hipertensi mencapai 34,1%, dengan 50% penderitanya berada
di usia produktif. Sementara itu, di Jawa Tengah, prevalensi hipertensi tercatat
sebesar 37,57%, dengan Kota Semarang menjadi wilayah dengan angka
tertinggi, terutama pada kelompok usia produktif (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2018)

Universitas Muhammadiyah Gombong



Menurut data profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, (2022)
prevalensi hipertensi di wilayah tersebut pada tahun 2022 tercatat sebesar
7,97%. Berdasarkan penelitian awal yang dilakukan pada Maret 2022,
diketahui bahwa prevalensi hipertensi di Kabupaten Kebumen, terjadi
kenaikan sebesar 6,24% pada tahun 2021 menjadi 6,77% pada tahun 2022.

Hipertensi adalah suatu kondisi kardiovaskular kronis yang ditandai
olen peningkatan persisten tekanan darah di atas ambang normal.
Prevalensinya yang tinggi di masyarakat menunjukkan bahwa kondisi ini
merupakan masalah kesehatan yang signifikan, dipengaruhi oleh beragam
faktor etiologi. Secara Kklinis, hipertensi didefinisikan berdasarkan pengukuran
tekanan darah. Seseorang didiagnosis hipertensi apabila tekanan darah sistolik
mencapai 140 mmHg atau lebih tinggi, dan/atau tekanan darah diastolik
mencapai 90 mmHg atau lebih tinggi. Pengukuran ini harus dilakukan
minimal dua kali dengan interval dua menit untuk memastikan akurasi
diagnosis, sebagaimana dijelaskan oleh Yusuf & Boy, (2023). Konsistensi
dalam pengukuran adalah krusial untuk menghindari diagnosis yang keliru
dan memastikan penanganan yang tepat.

Hipertensi, atau yang secara awam dikenal sebagai tekanan darah
tinggi, merujuk pada suatu kondisi medis yang dicirikan oleh tingginya gaya
yang diberikan darah terhadap dinding arteri. Tekanan darah normal umumnya
berada dalam kisaran 120/80 mmHg. Angka pertama, 120 mmHg,
melambangkan tekanan sistolik, yaitu tekanan yang dihasilkan saat jantung
berkontraksi dan memompa darah ke seluruh tubuh. Sementara itu, angka
kedua, 80 mmHg, merepresentasikan tekanan diastolik, yaitu tekanan yang
terjadi saat jantung berada dalam fase relaksasi di antara setiap detak. Individu
didiagnosis menderita hipertensi ketika tekanan sistoliknya mencapai 140
mmHg atau lebih tinggi, dan/atau tekanan diastoliknya berada pada 90 mmHg
atau lebih tinggi (Ambrosetti et al., 2024). Pemahaman tentang rentang nilai
ini sangat krusial untuk diagnosis dini dan manajemen efektif kondisi ini.

Tekanan darah tinggi atau hipertensi dipengaruhi oleh spektrum faktor

yang luas, yang dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori utama: faktor
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yang tidak dapat dimodifikasi (non-modifiable) dan faktor yang dapat
dimodifikasi (modifiable). Faktor-faktor yang tidak dapat diubah meliputi
aspek-aspek inheren seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga
(genetika). Ini berarti bahwa individu dengan usia lanjut, jenis kelamin
tertentu (seringkali pria lebih berisiko pada usia muda, wanita setelah
menopause), atau riwayat keluarga hipertensi memiliki predisposisi yang lebih
tinggi terhadap kondisi ini. Di sisi lain, faktor-faktor yang dapat dikendalikan
meliputi pilihan gaya hidup dan kebiasaan sehari-hari. Ini termasuk pola
makan yang tidak sehat, seperti konsumsi garam berlebih dan makanan tinggi
lemak jenuh, kurangnya aktivitas fisik, tidak rutin berolahraga, dan kebiasaan
merokok. Menurut Sumarmi & Aulia, (2022) menekankan bahwa pola makan
yang tidak sehat secara spesifik berkontribusi signifikan terhadap peningkatan
risiko hipertensi dan oleh karena itu memerlukan intervensi segera. Mengelola
faktor-faktor ini secara efektif dapat membantu dalam pencegahan dan
penanganan hipertensi.

Gaya hidup modern menjadi pendorong utama peningkatan prevalensi
hipertensi dalam populasi global. Berbagai aspek gaya hidup berkontribusi
terhadap kondisi ini, meliputi aktivitas fisik yang berlebihan namun tidak
seimbang, tingkat stres yang tinggi, pola makan yang tidak sehat, dan
kurangnya waktu istirahat yang adekuat. Salah satu faktor pemicu signifikan
adalah konsumsi makanan modern yang telah menjadi norma dalam
masyarakat kontemporer. Makanan olahan tinggi garam, gula, dan lemak
jenuh yang sering ditemukan dalam diet modern secara langsung berkorelasi
dengan peningkatan risiko hipertensi. Pendapat Margareth, (2022)
menegaskan bahwa komplikasi serius akibat tekanan darah tinggi dapat
diminimalisir atau bahkan dihindari melalui penerapan gaya hidup sehat. Ini
mencakup modifikasi diet, peningkatan aktivitas fisik, pengelolaan stres yang
efektif, dan memastikan istirahat yang cukup. Intervensi gaya hidup ini adalah
kunci dalam pencegahan dan manajemen hipertensi.

Pola makan adalah salah satu penyebab terpenting yang bisa memengaruhi

kesehatan masyarakat dan menjadi faktor risiko utama dalam peningkatan
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kasus tekanan darah tinggi. Konsumsi makanan modern, yang sering kali
menjadi penyebab utama hipertensi, termasuk asupan lemak berlebih yang
dapat meningkatkan kadar lemak dalam tubuh, terutama kolesterol. Hal ini
berkontribusi pada kenaikan berat badan, yang pada akhirnya akan
meningkatkan jumlah darah serta tekanan darah (Tori, 2017).

Asupan makanan yang melebihi kebutuhan energi tubuh dapat
menciptakan ketidakseimbangan metabolik, Kkhususnya terkait dengan
konsumsi karbohidrat. Apabila kondisi ini berlanjut secara kronis, akan terjadi
akumulasi berat badan berlebih atau obesitas. Energi surplus dalam tubuh
akan diubah dan disimpan dalam bentuk jaringan adiposa atau lemak. Menurut
Isrizal (2022), penumpukan lemak, terutama yang terkonsentrasi di area perut
bagian depan (lemak visceral), memiliki korelasi yang lebih kuat dan risiko
yang lebih tinggi dalam memicu hipertensi dibandingkan dengan penumpukan
lemak di area tubuh lainnya, seperti bokong. Hal ini menunjukkan bahwa
distribusi lemak dalam tubuh memegang peranan penting dalam patogenesis
hipertensi. Selain itu, konsumsi garam (natrium) yang berlebihan merupakan
faktor risiko signifikan lain yang dapat meningkatkan probabilitas terjadinya
hipertensi. Savitri et al., (2021) menegaskan bahwa asupan garam harian yang
melampaui rekomendasi secara substansial meningkatkan kemungkinan
seseorang untuk mengalami kondisi tekanan darah tinggi. Oleh karena itu,
modifikasi diet, baik dalam hal kuantitas asupan kalori maupun kualitas jenis
makanan, khususnya pembatasan garam, sangat esensial dalam pencegahan
dan manajemen hipertensi.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kadir, (2019) pada masyarakat di
sekitar RSU Permata Medika memberitahukan bahwa dari 30 orang yang
menjadi sampel dengan pola konsumsi makanan yang buruk, sebanyak 25
orang mengalami tekanan darah tinggi, mulai dari tingkat pra- hipertensi
hingga hipertensi tingkat I1. Hal ini menunjukkan bahwa pola makan, terutama
tinggi lemak seperti konsumsi daging, makanan cepat saji, makanan yang
bersantan dan gorengan, berkontribusi signifikan terhadap tekanan darah

tinggi.
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Hasil studi pendahuluan yang sudah peneliti lakukan di RSU Permata
Medika kebumen didapatkan hasil bahwa terdapat banyak pasien dengan
diagnosa hipertensi yang tidak terkontrol. Banyak pasien yang tidak
mengonsumsi obat tidak teratur dan pola makan yang tidak diatur. Hasil
wawancara dengan 5 orang yang melakukan kontrol dipoliklinik 3 dari orang
tersebut mengatakan dulu sering makanan asin, bersantan, gorengan ada yang
lebih dari 3 kali sehari paling sering 1 hari sekali makan gorengan
dibandingkan sayuran, saat dilakukan pengukurna tekanan darah hasilnya
160/96 mmHg, 150/92 mmHg dan 170/100 mmHg. Sedangkan pada 2 pasien
lain mengatakan sudah mengruangi makanan asin, gorengan, bersantan hanya
dikonsumsi 1-2 kali dalam satu minggu sejak mengetahui sakit hipertensi
sudah mengurnagi konsumsi makanan asin dan lebih banyak makan sayur
serta buah-buahan, didapatkan hasil tekanan darah 149/89 mmHg dan 152/90
mmHg. Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti tentang
hubungan pola makan dengan kondisi tekanan darah pada pasien hipertensi di

Rumah Sakit Permata Medika Kebumen.

. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan antara pola makan dengan
tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi yang dirawat di Rumah Sakit

Umum Permata Medika Kebumen?”

. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
hubungan antara pola makan dengan tekanan darah tinggi pada pasien
hipertensi di Rumah Sakit Umum Permata Medika Kebumen.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,

pekerjaan, tekanan darah pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum
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Permata Medika Kebumen.

b. Mengetahui gambaran pola makan pada pasien hipertensi di Rumah
Sakit Umum Permata Medika Kebumen.

c. Mengetahui gambaran tekanan darah pada pasien hipertensi di RSU
Permata Medika Kebumen

d. Mengetahui hubungan antara pola makan dan tekanan darah pada
pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum Permata Medika Kebumen

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

a. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan berharga bagi
perkembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam memperkaya
pemahaman mengenai hubungan antara pola makan dan kondisi pasien
hipertensi. Temuan ini juga dapat berfungsi sebagai referensi esensial
dalam pengembangan kurikulum atau materi ajar di institusi
pendidikan, terutama yang berkaitan dengan manajemen nutrisi pada
penyakit kronis.

b. Bagi Peneliti
Bagi peneliti, studi ini diharapkan menjadi sumber wawasan dan
pengalaman baru yang memperkaya kompetensi dalam melaksanakan
riset ilmiah. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi fondasi yang
kokoh bagi studi-studi selanjutnya, membuka peluang untuk eksplorasi
lebih  mendalam mengenai faktor-faktor lain yang memengaruhi
hipertensi atau efektivitas intervensi diet.

1. Manfaat Praktis

a. Bagi Pasien
Hasil penelitian ini secara praktis diharapkan dapat meningkatkan
pemahaman dan pengetahuan penderita hipertensi mengenai pentingnya
pola makan dalam mengontrol tekanan darah tinggi. Dengan

pemahaman yang lebih baik, pasien diharapkan dapat lebih termotivasi
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untuk mengadopsi kebiasaan makan yang sehat, yang pada gilirannya
dapat meningkatkan kualitas hidup mereka.
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b. Bagi Pengembangan IImu Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan

rekomendasi yang konkret kepada petugas kesehatan. Dengan

demikian, mereka dapat merancang strategi yang lebih efektif dan
terintegrasi dalam memberikan pelayanan, edukasi kesehatan,
penanganan, pencegahan, serta pengobatan bagi pasien hipertensi,
terutama yang berkaitan dengan aspek pola makan. Hal ini akan

mendukung praktik keperawatan berbasis bukti dalam penanganan

hipertensi.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1 Keaslian Penelitian

Nama Persamaan dan
Peneliti ‘JUd.u.I Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan
dan Tahun Penelitian dengan
Penelitian Penelitian ini
Safitri & Analisa Penelitian ini  Penelitian ini secara Persamaan:
Aminah, Hubungan Pola mengadopsi  desain  definitif Hubungan Pola
(2023) Makan Dan kuantitatif, sebuah menunjukkan Makan dengan
Status Gizi metode yang berfokus adanya korelasi Kejadian
Dengan pada  pengumpulan yang sangat Hipertensi.
Kejadian dan analisis data signifikan antara Perbedaan:
Hipertensi  Di numerik untuk pola makan dan Tempat
Ruang Rawat mengidentifikasi pola, insidensi hipertensi, penelitian, waktu
Jalan Puskesmas hubungan, atau yang dibuktikan penelitian, dan
Bahagia Tahun perbedaan antar dengan nilai P-value jumlah variable
2023 variabel. Untuk sebesar 0,000 (P- vyang di teliti.
mendapatkan value <a 0,05). Ini
gambaran kondisi mengindikasikan
pada satu waktu bahwa faktor pola
tertentu, penelitian ini  makan memiliki
juga  menggunakan pengaruh
pendekatan cross-  substansial terhadap
sectional. risiko seseorang
untuk
mengembangkan
hipertensi.
Lebih lanjut, temuan
studi juga
mengungkapkan
hubungan signifikan
antara status gizi
dan kejadian
hipertensi, dengan

nilai P-value sebesar
0,0004 (P-value <a
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0,05).
Mardianto ~ Hubungan Pola Penelitian ini  Penelitian ini  Persamaan
et al., Makan Dengan mengimplementasikan dengan jelas  Hubungan Pola
(2021) Kejadian metode cross-  menunjukkan Makan dengan
Hipertensi sectional. Desain ini adanya hubungan Kejadian
secara spesifik  signifikan antara Hipertensi.
bertujuan untuk pola makan dan Perbedaan:
mengidentifikasi dan kejadian hipertensi tempat
menganalisis pada pasien di penelitian dan
hubungan antara Rumah Sakit TK Il waktu penelitian
variabel independen Pelamonia
dan variabel dependen Makassar. Dari 28
dalam suatu populasi, responden yang
dengan pengumpulan terlibat, analisis
data yang dilakukan bivariat
pada satu titik waktu menghasilkan nilai
tertentu secara P=0,000.
simultan. Pendekatan Nilai P yang jauh
ini memungkinkan lebih  kecil dari
peneliti untuk melihat ambang batas
korelasi atau asosiasi signifikansi umum
yang ada antar (P<0,05) ini
variabel pada saat mengindikasikan
observasi dilakukan. penolakan hipotesis
nol (Ho). Ini berarti
secara statistik,
terdapat  pengaruh
atau hubungan yang
nyata antara pola
makan dan
timbulnya hipertensi
pada populasi yang
diteliti. Temuan ini
menggarishawahi
pentingnya
intervensi pola
makan sebagai
strategi kunci dalam
pencegahan dan
manajemen
hipertensi.
Hasanuddin Hubungan Pola Penelitian ini Hasil penelitian ini Persamaan:
et al.,, Makan dan menggunakan  jenis secara tegas hubungan pola
(2023) Aktivitas Fisik penelitian kuantitatif menunjukkan makan  dengan
Dengan dengan desain adanya  hubungan kejadian
Kejadian deskriptif analitik yang sangat hipertensi.
Hipertensi yang menerapkan signifikan antara Perbedaan:
pendekatan cross- pola makan dan tempat
sectional study. kejadian  penyakit peneltiian,
Desain ini hipertensi, dengan waktu penelitian
memungkinkan nilai P-value sebesar dan jumlah
peneliti untuk 0,000. Nilai P ini, variable yang
menganalisis yang jauh di bawah diteliti
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hubungan antara satu
variabel dengan
variabel lain pada satu
titik waktu tertentu.
Dengan kata lain, data
dikumpulkan  secara
simultan untuk
mengidentifikasi

asosiasi atau korelasi
antar variabel yang

diteliti, tanpa
manipulasi atau
intervensi  langsung
terhadap variabel
tersebut.

ambang batas
signifikansi statistik
umum  (misalnya,
a=0,05),
mengindikasikan
bahwa pola makan
merupakan  faktor

yang sangat
berpengaruh
terhadap risiko
seseorang untuk
mengembangkan
atau mengalami
hipertensi. Temuan
ini memperkuat
bukti bahwa

intervensi pada pola
makan memiliki
potensi besar dalam
strategi pencegahan
dan manajemen
hipertensi)
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2. Sehubungan dengan hal tersebut “Dasar”, dengan ini kami memberika izin kepada Sdri. Siti Nur
Hidayati untuk melaksanakan Studi Pendahuluan, dengan judul penelitian “Hubungan Pola
Makan dengan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Ruang Rawat Inap RSU Permata
Medika Kebumen™.

3. Demikian kami sampaikan, Atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

Direktur,

/Z PD

47" \RP: 8404291501002

Tembusan :

- Arsip.

Doc. File : §. Balasan Nomor : 013 Filel 13.01.2025
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Lampiran 3 Surat Ijin Penelitian

RSU PERMATA MEDIKA @ ...

JI. Indrakila No. 17 Kebumen — JAWA TENGAH
Telp‘()”87 -3870779, E-mail : p_ermammedlkakhm(l_l,vmml com

AN LA e

Kebumen, 28 Juni 2025

Nomor : 405/ADM/RSPM/VI/2025
Lampiran : =
Hal : Balasan Permohonan 1zin Studi Pendahuluan
Kepada:
Yth. Rektor Universitas Muhammadiyah Gombong
di

Tempat
1. Dasar :

Surat dari Universitas Muhammadiyah Gombong Nomor : 1566.5/11.3. AU/PN/VI/2025 perihal
permohonan 1zin penelitian atas nama: Sitt Nur Hidayati (NIM : 202402174).

2. Sehubungan dengan hal tersebut “Dasar”, dengan ini kami memberika izin kepada Sdri. Siti Nur
Hidayati untuk melaksanakan Penelitian, dengan judul penelitian “Hubungan Pola Makan
dengan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di RSU Permata Medika Kebumen”.

3. Demikian kami sampaikan. Atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

Direktur,

NRP 8404"91501002 +

Tembusan :
- Arsip.

Doc. File : S. Balasan Nomor : 130 Filel _28.06.2025
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Lampiran 4 Surat Keterangan Lolos Uji Etik

#=55. KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
¢ s %! HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
‘g -I UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11117000034
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 108.6/11.3. AU/F/KEPK/V1/2025 ELE
=
Peneliti ¥ Siti Nur Hidayati
Researcher Irmawan Andri Nugroho, M.Kep
Nama Institusi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN TEKANAN DARAH
PADA PASIEN HIPERTENSI DI RSU PERMATA MEDIKA
KEBUMEN "

"RELATIONSHIP BETWEEN DIET AND BLOOD
PRESSURE IN HYPERTENSION PATIENTS AT
PERMATA MEDIKA HOSPITAL, KEBUMEN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 Juni 2025 sampai dengan tanggal 19 Juni
2026
This declaration of ethics applies during the period June 19, 2025 until June 19. 2026

June 19, 2025
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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Lampiran 5 Hasil Uji Plagiarism

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@ gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos vji cek similanity/plagiasi:

Judul : Hubungan Pola Makan Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di RSU
Permata Medika Kebumen

Nama : Siti Nur Hidayati

NIM 1202402174

Program Studi : S1 Keperawatan Reg RPL B20
Hasil Cek :27%

—
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wan Kepala/ UPT Pe:pustakaan, Mulnmedna, SIM, dan IT

(Ausp Banmaian b oy .(Sawm M Sc)
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Lampiran 6 Instrumen Penelitian

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian ditempat

Asaalamu’alaikum Wr. Wb
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Keperawatan
Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, akan melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Pola Makan Dengan Tekanan Darah Pada
Pasien Hipertensi di RSU Permata Medika Kebumen “.

Peneliti akan memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dari
penelitian ini, peneliti akan menjaga kerahasiaan diri Bapak/Ibu. Bila Bapak/Ibu
merasa tidak nyaman, maka berhak mengundurkan diri sebagai responden. Bapak
/1bu diminta untuk berperan serta daalam penelitian yang nantinya akan menjawab
pertanyaan yang diajukan dan akan mengikuti intervensi sesuai waktu yang
ditentukan peneliti. Untuk itu, saya sebagai peneliti memohon kesediaan
Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Jika bersedia, dimohon
Bapak/Ibu untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan.

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatian dan

partisipasinya saya ucapkan terimakasih.

Kebumen, Mei 2025

Siti Nur Hidayati
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama
Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan tentang penelitian yang berjudul
“Hubungan Pola Makan Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di RSU
Permata Medika Kebumen” yang dilaksanakan oleh Siti Nur Hidayati.

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian yang nantinya
akan berlangsung selama 2 bulan. Sebelumnya saya sudah diberikan penjelasan
mengenai maksud dan tujuan dari penelitian ini dan saya mengerti bahwa peneliti
akan menjaga kerahasiaan diri saya. Bila saya merasa tidak aman, maka saya
berhak mengundurkan diri.

Demikian secara sadar, sukaraela, dan tanpa paksaan dari siapapun, saya
bersedia berperan sebagai responden dalam penelitian dan menandatangani

lembar setujuan ini.

Kebumen, 6 Mei 2025
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FORMULIR FOOD FREQUENCY QUESTIONNARE (FFQ)

Nama Lengkap
TTL
Umur
Jenis Kelamin
Tingkat Pendidikan
Pekerjaan
Alamat
Tekanan Darah
Harap dipahami dengan teliti dan dikerjakan dengan sejujur-jujurnya.

Kemudian berilah tanda centang (V) pada kuesioner dibawah ini :

Frekuensi Konsumsi (Skor konsumsi Pangan)
“ 3- 1-

No Bahan >3x_/ha 1x/hari GRIming’| 2xlinggu 2x/sebul Tidak

MG (selralllu) gsea:’rllr?g)t u (kadapg” (ja?gng) Pernah

(sering) kadang)
50 25 1La 10 ) 0

A. Sumber Natrium
1. Ikan Asin
2. Kecap
3. MSG
4. Ikan Teri
S. Sarden
6. Bakso
7. Ati
8. Tauco
9. Acar
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10. | Sambal

11. | Udang

12. | Pizza

13. | Pudding

B. Sumber Lemak & Protein

14. | Daging
ayam

15. | Udang
segar

16. | Cumi-cumi

17. | Telur ayam

18. | Telor bebek

19. | Mentega

20. | Susu
kemasan

21. | Telor ayam
kampung

22. | Kerang

23. | Tempe
goreng

24. | Bakwan
goreng

25. | Risol

26. | Tahu isi
goreng

27. | Sosis

28. | Nugget

29. | Santan

C. Sumber Karbohidrat

30. | Roti tawar
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31. | Roti coklat
sobek

32. | Biscuit

33. | Bihun

34. | Kerupuk
udang/ikan

35. | Mie instan

36. | Mie ayam

37. | Snack

38. | Kentang
goreng

39. | Keripik
singkong

Pola makan dikelompokan menjadi:

Rata — rata skor =

Jumlah Seluruh Skor

Jumlah Pertanyaan

1. Baik = jika skor rata-rata berada dalam rentang 0-14
2. Tidak Baik = jika skor rata-rata berkisar antara 15-50
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LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH

No

Nama Responden

Hasil Pengkuran Tekanan Darah (mmHg)
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Lampiran 7 Pengolahan Data

No Responden Umur KJems_ Pendidikan | Pekerjaan Pola Makan Tekanan
elamin Darah
1 Responden 1 44 th P SLTP IRT Baik (8,2) 150/80
2 Responden 2 55 th L SD BHL Baik (12,05) 165/85
3 Responden 3 50 th L SD BHL Baik (11,4) 189/68
4 Responden 4 52 th L SD BHL Baik 10,7) 185/96
5 Responden 5 48 th P SLTP IRT Baik (14,3) 160/70
6 Responden 6 52 th P SLTP IRT Baik (10,7) 181/115
7 Responden 7 40 th P SLTA IRT Baik (12,1) 155/95
8 Responden 8 49th P SLTA IRT Baik (10,8) 150/95
9 Responden 9 60 th L SD BHL Tidak baik (14,8) 160/85
10 Responden 10 | 55th L SD Petani Tidak baik (15,6) 158/99
11 Responden 11 | 47 th P SD IRT Tidak baik (15,3) 155/95
12 Responden 12 | 51th P SD IRT Tidak baik (16,1) 170/100
13 Responden 13 | 34 th P SLTA Swasta Tidak baik (17,9) 145/100
14 Responden 14 | 42th P SLTA Swasta Tidak baik (15,2) 150/95
15 Responden 15 | 52th L SLTP Swasta Baik (13,5) 150/98
16 Responden 16 | 41th L SD BHL Tidak baik (16,7) 140/85
17 Responden 17 | 40 th L SLTP Petani Tidak baik (16) 149/80
18 Responden 18 | 35th P SLTA Swasta Tidak baik (17,1) 144/90
19 Responden 19 | 48th L SLTP BHL Tidak baik (15,5) 168/85
20 Responden 20 45 th P SLTP IRT Tidak baik (18) 175/99
21 Responden 21 | 43th P SLTA Swasta Baik (13) 143/96
22 Responden 22 | 50 th L SD Petani Tidak baik (16,2) 153/75
23 Responden 23 | 48th L SD BHL Tidak baik (15,3) 166/80
24 Responden 24 | 52 th L SD BHL Tidak baik (15,8) 142/96
25 Responden 25 | 38th P S1 PNS Baik (12,2) 147/88
26 Responden 26 | 44 th L SLTA Swasta Baik (13) 135/87
27 Responden 27 | 55th P SD IRT Tidak baik (16) 157/78
28 Responden 28 | 52 th L SD BHL Tidak baik (15) 148/90
29 Responden 29 49 th L SD BHL Tidak baik (15,5) 141/95
30 Responden 30 | 55 th L SD BHL Tidak baik (15,8) 170/99
31 Responden 31 | 40th P SLTP IRT Baik (14) 140/99
32 Responden 32 54 th P SD IRT Tidak baik (16) 154/87
33 Responden 33 | 39th P SD Swasta Tidak baik (15,2) 160/92
34 Responden 34 | 42th L SLTA Swasta Baik (14,2) 140/99
35 Responden 35 | 50 th L SD Petani Tidak baik (15) 153/89
36 Responden 36 | 48th P SLTA IRT Baik (13,5) 144/100
37 Responden 37 52 th L SLTA Swasta Baik (14) 141/99
38 Responden 38 | 43th P SLTP IRT Tidak baik (15,7) 165/97
39 Responden 39 | 49th L SLTA Swasta Tidak baik (15) 155/98
40 Responden 40 | 58 th L SD Petani Tidak baik (15,2) 145/96
41 Responden 41 | 39th P SLTA IRT Tidak baik (15) 140/100
42 Responden 42 | 46th L SLTP BHL Baik (14,3) 144/89
43 Responden 43 | 41th L SD BHL Tidak baik (16,2) 165/105
44 Responden 44 | 56 th P SD IRT Baik (14,7) 145/89
45 Responden 45 | 48th P SD IRT Tidak baik (15) 148/90
46 Responden 46 | 45th P SLTP IRT Baik (15) 141/88
47 Responden 47 | 49th L SD BHL Tidak baik (15,3) 156/94
48 Responden 48 | 44 th L SD BHL Tidak baik (16,1) 152/98
49 Responden 49 | 50 th L SD Petani Tidak baik (15,6) 172/97
50 Responden 50 | 52 th L SLTP Petani Baik (13,5) 150/90
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51 Responden 51 | 55th P SLTP IRT Baik (12,3) 142/90
52 Responden 52 47 th P SD IRT Tidak baik (15,2) 145/96
53 Responden 53 | 45th P SD IRT Tidak baik (15,7) 158/89
54 Responden 54 | 45th L SD BHL Tidak baik (16) 146/100
55 Responden 55 | 48th L SLTP BHL Baik (14) 147/90
56 Responden 56 | 51th L SD Petani Tidak baik (15,8) 166/101
57 Responden 57 | 46 th L SD Petani Tidak baik (16,1) 170/98
58 Responden 58 | 56 th P SLTP IRT Baik (14,2) 151/93
59 Responden 59 | 59 th L SD BHL Baik (13,6) 140/87
60 Responden 60 | 35th P SLTA Swasta Tidak baik (15,2) 149/96
61 Responden 61 | 45th P SLTA IRT Baik (12,8) 143/89
62 Responden 62 | 48th L SD BHL Tidak baik (15,7) 157/91
63 Responden 63 | 51th L SD Petani Tidak baik (16) 148/93
64 Responden 64 | 50 th P SD IRT Tidak baik (16,4) 160/99
65 Responden 65 | 44th P SD IRT Tidak baik (15,2) 141/88
66 Responden 66 | 34 th P Sl PNS Baik (13,8) 146/80
67 Responden 67 | 40 th P SLTA Swasta Tidak baik (15) 158/97
68 Responden 68 | 57 th L SLTP BHL Baik (14) 144/90
69 Responden 69 | 52 th L SLTP BHL Baik (13,5) 137/90
70 Responden 70 | 43th L SLTP BHL Tidak baik (15,3) 151/95
71 Responden 71 | 47 th P SD IRT Tidak baik (16) 143/100
72 Responden 72 | 49th P SD IRT Tidak baik (15,8) 170/99
73 Responden 73 | 53 th L SD BHL Tidak baik (15,2) 153/87
74 Responden 74 | 56 th L SLTA IRT Baik (13,9) 142/89
75 Responden 75 | 42th R SD IRT Tidak baik (15,4) 146/98
76 Responden 76 | 51 th P SLTP IRT Baik (13,7) 145/98
77 Responden 77 | 50 th P SD IRT Baik (12,8) 137/99
78 Responden 78 | 46 th L SD BHL Tidak baik (15,8) 155/92
79 Responden 79 | 44 th P SD IRT Tidak baik (15) 143/99
80 Responden 80 | 47 th P SD IRT Baik (13,8) 140/93
81 Responden 81 42 th P SD IRT Tidak baik (16,2) 160/91
82 Responden 82 | 44 th P SLTP IRT Tidak baik (16,5) 178/100
83 Responden 83 | 48th L SD Petani Tidak baik (15,4) 167/90
84 Responden 84 42 th P SD IRT Tidak baik (15,7) 156/89
85 Responden 85 | 53 th L SD BHL Baik (14,5) 146/90
86 Responden 86 | 55 th L SD BHL Baik ( 14,1) 150/78
87 Responden 87 | 45th L SD BHL Tidak baik (15,1) 149/94
88 Responden 88 | 44 th P SD IRT Tidak baik (15,9) 155/91
89 Responden 89 | 41th P SLTA Swasta Tidak baik (15,05) | 140/100
90 Responden 90 | 51th L SD Petani Baik (13,7) 141/99
91 Responden 91 | 50 th L SD BHL Tidak baik (15,8) 167/105
92 Responden 92 | 54 th L SD BHL Baik (12,8) 144/90
93 Responden 93 | 47 th P SLTA IRT Tidak baik (15,3) 152/87
94 Responden 94 | 39 th P SD IRT Tidak baik (16) 141/100
95 Responden 95 | 49th L SD BHL Tidak baik (15,5) 159/99
96 Responden 96 | 50 th P SD IRT Baik (13) 142/89
97 Responden 97 | 47 th L SD BHL Tidak baik (17) 188/99
98 Responden 98 | 47 th L SLTP Petani Tidak baik (15) 152/91
99 Responden 99 | 41th P SLTA IRT Tidak baik (15) 144/99
100 | Responden 100| 46th P SLTP IRT Tidak baik (15,4) 157/100
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Frequency Table

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa Awal 26-35 tahun 4 4.0 4.0 4.0
Dewasa Akhir 36-45 tahun 32 32.0 32.0 36.0
Lansia Awal 46-55 tahun 57 57.0 57.0 93.0
Lansia Akhir 56-65 tahun 7 7.0 7.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 50 50.0 50.0 50.0
Perempuan 50 50.0 50.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 57 57.0 57.0 57.0
SLTP 21 21.0 21.0 78.0
SLTA 20 20.0 20.0 98.0
S1 2 2.0 2.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 41 41.0 41.0 41.0
BHL 31 31.0 31.0 72.0
Petani 13 13.0 13.0 85.0
Swasta 13 13.0 13.0 98.0
PNS 2 2.0 2.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Pola Makan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 46 46.0 46.0 46.0
Tidak Baik 54 54.0 54.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tekanan Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hipertensi Derajat | 77 77.0 77.0 77.0
Hipertensi Derajat Il 23 23.0 23.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Crosstabs
Pola Makan * Tekanan Darah Crosstabulation
Tekanan Darah
Hipertensi Hipertensi
Derajat | Derajat Il Total
Pola Makan Baik Count 45 1 46
% of Total 45.0% 1.0% 46.0%
Tidak Baik Count 32 22 54
% of Total 32.0% 22.0% 54.0%
Total Count 77 23 100
% of Total 77.0% 23.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Value df  Significance (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 20.8622 1 .000
Continuity Correction® 18.741 1 .000
Likelihood Ratio 25.223 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 20.654 1 .000
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.58.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

J1. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa : Siti Nur Hidayati
NIM : 202402174
Pembimbing : Ns. Irmawan Andri Nugroho, M.Kep
Tsigg Topik /Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing
Menentukan Tema/ Topik penelitian \W
6/11/2024
\ /-——
9/11/2024 Konsultasi Judul \\/\;
26/12/2024 Konsul BAB 1 dan BAB II \\/\//,
Sfiiboas Konsul Revisi BAB 1 dan BABTI \\/\ﬂ
———
11/01/2025 Konsul BAB III \\\,\/
14/01/2025 Konsul Revisi BAB III \\/\/
"
23/01/2025 Konsul BAB LILIII dan Kuesioner \\/\;
26/01/2025 SRR e \V
A -/
3/02/2025 Konsul Hasil Uji Turnitin \v;.
28/05/2025 ACC Proposal \\\\ /.
W=
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2/07/2025 Konsul BAB IV dan V \\/\/
/
3/07/2025 Konsultasi Revisi BAB IV dan V \\/\_//
10/07/2025 ACC BAB IV,V dan Turnitin \\,\&
\
16/07/2025 Sidang Hasil BAB LILIILIV dan V \\/\?
Mengetahui,

LK eperawatan Program Sarjana,
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