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 BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Tahap kehidupan manusia yang terakhir adalah masa lanjut 

usia (lansia). Dalam fase ini, sering terjadi penurunan fungsi organ 

tubuh. Lansia kerap mengalami penurunan kemampuan fisik, seperti 

gangguan pendengaran dan penglihatan. Salah satu masalah 

kesehatan yang umum terjadi adalah hipertensi, yaitu kondisi di 

mana tekanan darah dalam pembuluh meningkat. Hipertensi sering 

dijuluki "silent killer" karena dapat muncul tanpa gejala atau rasa 

tidak nyaman (Tina et al., 2021). 

Di Sumatera Utara, dengan jumlah penduduk sekitar 

13.042.317 jiwa, terdapat sekitar 6,3% lansia, yaitu sebanyak 

820.990 jiwa (ARMINIATI et al., 2020). 

Tekanan darah menjadi komponen penting dalam sistem 

sirkulasi tubuh. Peningkatan atau penurunan tekanan darah dapat 

memengaruhi keseimbangan tubuh (homeostasis). Pengukuran 

tekanan darah mencakup dua angka: sistolik, yaitu tekanan darah 

saat jantung memompa, dan diastolik, tekanan darah saat jantung 

beristirahat. Tekanan darah normal adalah 120/80 mmHg. Hipertensi 

terjadi jika tekanan darah melebihi batas normal(Harahap et al., 

2022).  

Faktor risiko hipertensi terbagi menjadi dua kelompok: faktor 

yang tidak dapat diubah (jenis kelamin, usia, keturunan, ras) dan 

faktor yang dapat dikendalikan, seperti pola makan, aktivitas fisik, 

serta konsumsi garam, kopi, dan alkohol. Konsumsi makanan tinggi 

gula, lemak jenuh, serta rendah serat berkontribusi pada hipertensi. 

Pola makan juga dipengaruhi budaya, di mana ketidakseimbangan 

jenis, jumlah, dan frekuensi makan memperbesar risiko hipertensi 

(Fitriani et al., 2019). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar, sekitar 26,5% penduduk 

Indonesia memiliki hipertensi, tetapi hanya 7,2% yang menyadari 
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kondisi mereka, dan 9,4% menggunakan obat antihipertensi. Di 

Sumatera Utara, prevalensi hipertensi mencapai 6,7%, atau sekitar 

12,42 juta jiwa (Farman et al., 2021). Hipertensi biasanya 

disebabkan oleh perubahan struktural pada pembuluh darah dan 

menjadi masalah umum di negara maju. Pencegahan hipertensi 

melibatkan pola hidup sehat, aktivitas fisik, tidur yang cukup, serta 

membatasi konsumsi kafein, alkohol, dan makanan tinggi lemak, 

kalori, atau gula (Eviyanti, p. 2020). 

Konsumsi lemak jenuh berlebih dapat memicu aterosklerosis, 

yaitu penyempitan pembuluh darah yang menghambat aliran darah. 

Kondisi ini menyebabkan jantung bekerja lebih keras, meningkatkan 

tekanan darah, dan memicu hipertensi (Nurman et al., 2023). Lemak 

adalah sumber energi utama dan pelarut vitamin, tetapi konsumsi 

berlebih, terutama di atas 30% kebutuhan energi tubuh, berisiko 

terhadap kesehatan(Sofwan Sinaga & Siahaan, 2018).  

Pada tahun 2013, sekitar 40,7% masyarakat Indonesia 

mengonsumsi makanan berminyak minimal satu kali sehari. 

Kebutuhan lemak harian berkisar 20-25% dari total energi atau 

setara 67 gram (5 sendok makan). Konsumsi serat yang rendah juga 

dapat meningkatkan risiko hipertensi karena serat membantu 

mengurangi tekanan darah dengan mencegah reabsorpsi asam 

lemak(Salsabila Irwanto et al., 2023).  

Pola makan di kota besar kini lebih mirip dengan pola Barat 

yang tinggi protein, kalori, gula, dan rendah serat. Kondisi ini 

berkontribusi pada risiko hipertensi. Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) merekomendasikan konsumsi buah dan sayur sebagai 

sumber serat dan kalium untuk mencegah hipertensi (Manik & 

Wulandari, 2020). Kalium dapat menurunkan tekanan darah dengan 

meningkatkan konsentrasi cairan intraseluler, yang menstimulasi 

pelepasan cairan ekstraseluler (Nurman et al., 2023). 

Namun, konsumsi kalium masih rendah akibat minimnya 

asupan sayur dan buah (ARMINIATI et al., 2020). 
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Penelitian menunjukkan bahwa sayur dan buah kaya akan 

fitonutrien yang membantu pencegahan berbagai penyakit. Survei 

pendahuluan di Puskesmas Dalu Sepuluh, Tanjung Morawa (16 

Desember 2023), mendapati 4 dari 10 lansia memiliki tekanan darah 

normal, 1 orang bertekanan rendah, dan 5 lainnya hipertensi. 

Konsumsi sayur dan buah responden sebagian besar terbatas pada 

jenis tertentu, seperti terong, kangkung, dan semangka (1-3 

kali/minggu), sedangkan jenis lain, seperti brokoli dan apel, jarang 

dikonsumsi (1-2 kali/bulan). Konsumsi asam lemak jenuh terutama 

berasal dari daging ayam, santan, dan minyak kelapa sawit (1-3 

kali/minggu), sementara daging sapi dan kambing lebih jarang 

dikonsumsi (1-2 kali/bulan). 

B. Rumusan Masalah  

Adakah hubungan konsumsi sayur dan asupan asam lemak jenuh 

dengan tekanan darah pada lansia di Desa Telagasari? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan konsumsi sayur, buah dan asupan asam 

lemak jenuh dengan tekanan darah pada lansia di Desa Telgasari. 

2. Tujuan Khusus  

a. Menilai konsumsi sayur pada lansia di Desa Telagasari. 

b. Menilai konsumsi buah pada lansia di Desa Telagasari. 

c. Menilai asupan asam lemak jenuh pada lansia di Desa Telagasari. 

d. Mengukur tekanan darah pada lansia di Desa Telagasari. 

e. Menganalisis hubungan konsumis sayur dengan tekanan darah 

pada lansia di Desa Telagasari.  

f. Menganalisis hubungan konsumsi buah dengan tekanan darah pada 

lansia di Desa Telagasari. 

g. Menganalisis asupan asam lemak jenuh dengan tekanan darah pada 

lansia di Desa Telagasari. 
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D. Manfaat Penelitian  

a. Bagi peneliti  

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengalaman dan 

memperluas pengetahuan bagi peneliti tentang hubungan konsumsi 

sayur, buah dan asupan asam lemak jenuh dengan kejadian tekanan 

darah pada lansia di Desa Telagasari. 

b. Bagi Institusi  

Sebagai bahan masukan untuk penelitian selanjutnya dalam rangka 

pengembangan ilmu pengetahuan. 

c. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam upaya tindak lanjut 

pencegahan dan penanggulangan hipertensi pada lansia sehingga 

usaha peningkatan kualitas kesehatan masyarakat semakin 

membaik.   
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BAB II 

TINJAUN PUSTAKA 

A. Lansia 

1. Pengertian Lansia  

Lanjut usia (lansia) adalah individu yang berusia 60 tahun ke 

atas (Syukkur et al., 2022). Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

sering ditandai dengan gejala seperti nyeri di leher, pusing, dan 

pembengkakan pembuluh darah kapiler. Jika tidak mendapatkan 

penanganan yang tepat, kondisi ini dapat berkembang menjadi 

komplikasi serius, termasuk gagal jantung, stroke, aneurisma, 

gangguan penglihatan, kerusakan ginjal, sindrom metabolik, 

hingga risiko kematian. Peningkatan tekanan darah cenderung 

terjadi seiring bertambahnya usia(Astutik & Mariyam, 2021). 

2. Batasan Lansia  

Menurut pendapat berbagai ahli dalam Nugroho (2013), 

batasan-batasan umur yang mencakup batasan umur lansia 

adalah sebagai berikut: 

a. "Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai 60 tahun." 

b. Seseorang yang berusia 65 tahun ke atas disebut lanjut usia 

atau lansia.  

c. Seseorang yang berusia 75-90 tahun disebut lanjut usia tua  

d. Sangat tua adalah di atas 90 tahun (Memenuhi & Sehari, 

2021). 

B. Tekanan darah 

1. Pengertian Tekanan Darah  

Tekanan idarah imerupakan  itekanan  iyang idihasilkan ioleh  

idinding iarteri isaat  imemompa idarah idari ijantung. iAliran idarah iterjadi  

ikarena iperbedaan itekanan iantara iarea ibertekanan  itinggi idan irendah.  

iSalah  isatu iindikator iutama ikesehatan ikardiovaskular  iadalah itekanan  

idarah  iarteri iatau isistemik (Nugraheni et al., 2019).  
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Tekanan idarah isistolik idi iatas  i140 immHg idan itekanan idiastolik  

imelebihi i90 immHg idikategorikan isebagai ihipertensi (H. Pada et al., 

2017). Rata-rata itekanan idarah inormal ipada iorang idewasa iadalah  

i120/80  immHg,  idengan  ikisaran inormal  iyang ibervariasi iantara i95-

145/60-90 immHg. iSeiring  ibertambahnya iusia, itekanan  idarah  

icenderung imeningkat, isehingga ibatas  inormalnya ilebih itinggi  ipada 

ilansia (Dumalang et al., 2022). 

2. Etiologi Hipertensi  

Tekanan darah tinggi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

antara lain faktor genetik, factor lingkungan, dan interaksi antara dua 

faktor tersebut. Hipertensi berdasarkan penyebabnya dibagi menjadi 

dua, yaitu: 

a. Hipertensi Esensial atau Primer 

Hipertensi  iesensial  iatau iprimer  i(disebut ijuga ihipertensi  iidiopatik)  

isampai isaat iini ibelum idiketahui ipenyebabnya. iHipertensi iini ipaling  

isering  ibanyak  iterjadi,  isekitar  i90%  ipenderita ihipertensi  iadalah  

ihipertensi iini.Pada ihipertensi iprimer itidak iditemukan  ipenyakit  

irenovaskuler, ialdosteronism, ipheochromocytoma, igagal iginjal, idan  

ipenyakit ilainnya. iGenetik idan iras imerupakan ibagian iyang ididuga 

imenjadi  ipenyebab  ihipertensi iprimer,  itermasuk  ijuga ifaktor ilain  iseperti  

ilingkungan  idan  igaya ihidup itidak isehat iantara ilain imengkonsumsi  

ialkohol idan  imerokok. iDiagnonis  ihipertensi idiberikan isetelah  

idilakukan ipengukuran iminila idua ikali idengan irentang iwaktu  

ipengukuran i2 imenit idan iterbaca iadanya ipeningkatan  itekanan  idarah.  

b. Hipertensi Sekunder 

Hipertensi isekunder imerupakan ihipertensi  iyang idiketahui  

ipenyebabnya, iantara ilain ipenyakit ikelainan ipembuluh idarah iginjal,  

igangguan ikelenjar itiroid, ipenyakit ikelenjar iadrenal  

i(hiperaldosteronisme). iPenderita ihipertensi ipaling ibanyak iadalah  

ipenderita ihipertensi iesensial imaka idari iitu ipengobatan  ilebih ibanyak  

iditunjukkan ikepada ipenderita ihipertensi  iesensial(I. Pada et al., 

2021). 
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3. Klasifikasi Tekanan Darah  

Menurut Joint National Committee (JNC) 7, tekanan darah dibagi 

menjadi 4 kategori, yaitu normal, prahipertensi, hipertensi stadium I, 

dan hipertensi stadium II dengan rentang tekanan darah sistolik dan 

diastolik tertentu. 

Tabel  1 Klasifikasi hipertensi 

Kategori tekanan darah TDS 

(mmHg) 

 TDD 

(mmHg) 

Normal < 120 dan < 80 

Pra-hipertensi 120 – 139 dan 80 – 89 

Hipertensi tingkat 1 140 – 159 dan 90 – 99 

Hipertensi tingkat 2 > 160 dan > 100 

Sumber : (Aniek Puspitosari & Ninik Nurhidayah, 2022) 

 

4. Mengukur Tekanan Darah  

Prinsip ipengukuran itekanan idarah iadalah ilengan iharus  idalm  

ikeadaan irileks,dapat idilakukan idalam iposisi iduduk iatau iberbaring.  

iPada isaat iduduk  ipengukuran  itekanan  idarah iakan  ilebih itinggi  

idibandingkan ipada isaat iberbaring, inamun iperbedaannya irelative  

ikecil,  ihal  iini idisebabkan ipada isaat  iduduk isystem  ivasokonstriktor  

isimpatis  iterstimulasi idan imentransmisikan isinyal isaraf. iSaraf  irangka 

iberhubungan idengan  iotot irangka itubuh,  iterutama iotot iperut.  iKondisi  

iini imeningkatkan itonus  idasar iotot-otot itersebut,  imenekan  iseluruh  

ivena icadangan iperut idan imembantu imengalihkan idarah idari  

ipembuluh icadangan iperut ike ijantung. iHal iini imeningkatkan ijumlah  

idarah  iyang idipompa ioleh ijantung(Sejahtera et al., 2020). 

C. Asam Lemak Jenuh  

1. Pengertian Asam Lemak Jenuh  

Asam lemak merupakan bahan penyusun sehingga setiap 

lemak memiliki sifat unik, disebut juga asam alkanoat atau asam 

karboksilat(Maulinda et al., 2018). iAsam ilemak ijenuh itidak imemiliki  

irangkap ipada iatom ikarbon, iyang idikenal isebagai iasam ilemak ijenuh,  

irentan iterhadap  ioksidasi  idan ipembentukan  iradikal  ibebas.  iJenis  iasam  
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ilemak  iini  ibanyak  iditemukan  ipada iproduk  ihewani  iseperti  idaging  

iberlemak, ikeju, imentega, idan ikrim, iyang ijuga imengandung ikolesterol.  

iSelain iitu, iasam ilemak  ijenuh idapat iditemukan ipada iminyak ikelapa idan  

iminyak  isawit. iDisarankan iuntuk imengonsumsi imaksimal  i30% itotal  

iasupan ienergi  idari ilemak  iper  ihari,  idengan  i10% idialokasikan iuntuk  

iasam ilemak  ijenuh,  i10% iuntuk  iasam ilemak  itak  ijenuh itunggal,  idan i10%  

iuntuk iasam ilemak  itak ijenuh iganda(Sofwan Sinaga & Siahaan, 2018). 

D. Sayur dan Buah 

1. Pengertian Sayur 

Sayur  imerupakan  isumber inutrisi  iseperti  ivitamin, imineral,  iserat  

idan ifitokimia. iZat igizi imikro iini ipenting idalam ipematangan iintelektual  

idan isocial, isystem iimun idan ihormonal, iserta imerupakan ibentuk  

iperlindungan iterhadap ipenyakit idegenerative ipada iusia idewasa iatau  

ilanut iusia(Qibtiyah et al., 2021). 

  i iAntioksidan itertentu iyang iterkandung idalam isayur-sayuran  

imempunyai ikemampuan iuntuk imengurangi iterjadinya ipenyakit itidak  

imenular iterkait igizi iyang idisebabkan ioleh ikelebihan iatau ikekurangan  

izat igizi(Ottow & Papua, 2023).  

2. Pengertian Buah  

Buah imerupakan imakanan  ibergizi idan ibermanfaat,  imemiliki  

ikomposisi  iberdaging  iyang  imenawarkan irasa ikenyang. iSelain iitu,  

ibuah-buahan ibisa idinikmati ikapan isaja isebagai icemilan ibergizi.  

iTubuh imanusia ibisa imendapatkan imanfaat iyang  ibesar idari ikonsumsi  

ibuah-buahan, iterutama isaat iperut  isedang  imembutuhkan  

inutrisi(Apshal & Gizi, 2022).  

E. Hubungan Konsumsi Sayur dan Buah dengan Tekanan Darah    

Mengonsumsi ibuah idan isayur isetiap ihari isangatlah ipenting idan  

idianjurkan,Karena isayur imayur imengandung ivitamin idan imineral  

iyang imembantu imengatur  ipertumbuhan idan ipemeliharaan  itubuh,  

itidak ihanya iitu, ibuah idan isayur ijuga imengandung iserat iyang itinggi.  

iKonsumsi ibuah idan isayur iberhubungan idengan ikejadian ihipertensi.  
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iKurangnya iasupan iserat iterutama idapat imengganggu iproses  

ipencernaan. iMengonsumsi isumber iserat iseperti isayur, ibuah, ikacang-

kacangan, idll idapat imemberikan ifungsi iganda ipada itubuh.  iKonsumsi  

iserat  idikaitkan  idengan ipeningkatan itekanan idarah. iMengonsumsi  

iserat idalam ijumlah itinggi, iterutama iserat ilarut, itelah idikaitkan idengan  

ipencegahan itekanan idarah itinggi. iJika iasupan iserat irendah imaka  

idapat imemicu iterjadinya iobesitas  iyang idapat imemicu ipeningkatan  

itekanan idarah  idan  ipenyakit idegeneratif(Suryani et al., 2020). 

F. Hubungan Konsumsi Asam lemak Jenuh dengan Tekanan Darah    

      iTerdapat ikecenderungan  itekanan  idarah  isistolik  ipasien  imeningkat  

iseiring  idengan ipeningkatan iasupan ilemak. iAsupan ilemak ipenderita  

ihipertensi imempunyai ihubungan iyang ibermakna idengan itekanan  

idarah, isebagian ibesar ipenderita iyang irutin  imengkonsumsi  ilemak  

imenderita ihipertensi. Makanan iberlemak  iyang iumum iantara ilain  

isantan, idaging iayam,  idaging  isapi,  igorengan,  idan igorengan. iLemak  

imerupakan isumber iasam ilemak iesensial, imenjaga isuhu itubuh,  

iberfungsi  isebagai ikomponen, iberfungsi isebagai ipelarut ivitamin iA, iD,  

iE, iK, iberfungsi isebagai iprekursor iprostaglandin, idan iberperan idalam  

imengatur itekanan idarah, iPlak ikemudian iterbentuk isaat ikolesterol  

imenempel idi idinding iPada ipembuluh  idarah,  iplak iini idapat  

imenyebabkan  ipenyumbatan idan imempengaruhi ikelenturan  

ipembuluh idarah.  iPenyumbatan  iplak imengurangi  ielastisitas  ipembuluh  

idarah  isehingga idapat imenyebabkan ipeningkatan itekanan idarah idan  

ihipertensi(Wati et al., 2023). 
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G. Kerangka Konsep  

 

Variabel Bebas                                            Variabel Terikat 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

Gambar 1 kerangka Konsep 
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H. Defenisi Operasional  

Tabel  2 Defenisi Operasional 

No Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur 

Skala 

1 Konsumsi sayur 

dan buah  

Jumlah rata-rata konsumsi sayur 

dan buah dalam sehari yang didapat 

dari hasil konversi semua makanan 

yang dikonsumsi responden per 

hari, yang diukur dengan 

menggunakan metode FFQ.   

Konsumsi sayur (Nominal)  

1 = Baik ( Nilai median > 150)  

2 = Tidak baik ( Nilai median < 150) 

Konsumsi buah (Nominal)  

1 = Baik ( Nilai median > 105)  

2 = Tidak baik ( Nilai median < 105)  

Ordinal  

2 Asupan asam 
lemak jenuh  

Jumlah rata-rata konsumsi lemak 

harian yang didapt dari hasil 

konversi semua makanan yang 

dikonsumsi responden per hari, 

yang diukur dengan menggunakan 

metode FFQ.  

1 = Baik ( Nilai median > 105) 

2 = Tidak baik ( Nilai median < 105) 

Ordinal  

3 Tekanan darah  Hasil pengukuran tekanan darah 

penderita usia lanjut dengan 

menggunakan alat 

Spigmomanometer yang dilakukan 

pengukuran 2 kali yang secara 

ulang-ulang untuk hasil rata-rata.   

1= Tekanan darah Normal ( > 120/80 

mmHg) 

Ordinal  
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2 = Tekanan darah Tinggi ( 140/90 

mmHg) 

Sumber (Wibawa et al., 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	BAB I
	PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah

	C. Tujuan Penelitian
	1. Tujuan Umum
	2. Tujuan Khusus

	D. Manfaat Penelitian
	a. Bagi peneliti
	b. Bagi Institusi
	c. Bagi Masyarakat

	BAB II
	TINJAUN PUSTAKA
	A. Lansia
	1. Pengertian Lansia
	2. Batasan Lansia

	B. Tekanan darah
	1. Pengertian Tekanan Darah
	2. Etiologi Hipertensi
	3. Klasifikasi Tekanan Darah
	Menurut Joint National Committee (JNC) 7, tekanan darah dibagi menjadi 4 kategori, yaitu normal, prahipertensi, hipertensi stadium I, dan hipertensi stadium II dengan rentang tekanan darah sistolik dan diastolik tertentu.

	4. Mengukur Tekanan Darah
	C. Asam Lemak Jenuh
	D. Sayur dan Buah
	E. Hubungan Konsumsi Sayur dan Buah dengan Tekanan Darah
	F. Hubungan Konsumsi Asam lemak Jenuh dengan Tekanan Darah
	G. Kerangka Konsep
	H. Defenisi Operasional


