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ABSTRAK 

Latar belakang: Hipertensi merupakan suatu kondisi tekanan darah sistolik 

≥ 140 dan diastolik ≥ 90. Penyakit ini umumnya diderita oleh lansia karena 

terjadi penurunan fungsi imun dan fungsi jantung. Asupan natrium dan 

konsumsi minuman berkafein yang lebih serta kualitas tidur buruk dapat 

menyebabkan hipertensi.     

Tujuan: Mengetahui hubungan antara asupan natrium, konsumsi minuman 

berkafein, dan kualitas tidur dengan tekanan darah pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang.  

Metode: Penelitian ini merupaakan penelitian dengan rancangan cross-

sectional yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota 

Semarang. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive sampling 

sehingga diperoleh sampel sebanyak 105 responden lansia. Pengukuran 

tekanan darah menggunakan sphygmomanometer digital, asupan natrium dan 

konsumsi minuman berkafein menggunakan kuesioner SQ-FFQ (Semi 

Quantitativ Food Frequency Questionnaire) dan kualitas tidur dengan 

menggunakan Form Kuesioner PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index). Analisis 

bivariat dilakukan dengan uji Chi square dan dengan alternatif Mann-Whitney 

menggunakan aplikasi SPSS 24 for windows. Analisis multivariat dilakukan 

dengan uji statistik regresi logistik.  

Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukan ada hubungan antara asupan 

natrium dengan tekanan darah (p=0,001), ada hubungan konsumsi minuman 

berkafein dengan tekanan darah (p=0,001), dan ada hubungan kualitas tidur 

dengan tekanan darah (p=0,000). Analisis multivariat menunjukan hubungan 

yang paling berpengaruh terhadap tekanan darah adalah asupan natrium (OR 

4,99) , konsumsi minuman berkafein (OR 3,12), dan kualitas tidur dengan 

nilai kekuatan terbesar (OR 6,16).  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara asupan natrium, konsumsi minuman 

berkafein, dan kualitas tidur dengan tekanan darah pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang.  

Kata kunci: asupan natrium, konsumsi minuman berkafein, kualitas tidur, 

tekanan darah. 

  



xi 
 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is a condition where the systolic blood pressure 

is ≥ 140 and diastolic ≥ 90. This disease generally affects the elderly because 

there is a decrease in immune function and heart function. Sodium intake and 

consumption of more caffeinated drinks as well as poor sleep quality can 

cause hypertension. 

Objective: To know the correlation between sodium intake, consumption of 

caffeinated drinks, and sleep quality with blood pressure in the elderly at 

Puskesmas Ngaliyan, Semarang City. 

Method: This study used cross-sectional design conducted in the working area 

of the Puskesmas Ngaliyan, Semarang City. Sampling was carried out using 

Consecutive sampling method used to select the sample of this atudy and as 

the result, 105 respondents selected. The data measured were checking blood 

pressure using a digital sphygmomanometer, sodium intake and consumption 

of caffeinated drinks using the SQ-FFQ (Semi Quantitativ Food Frequency 

Questionnaire) questionnaire and sleep quality using the PSQI (Pittsburg 

Sleep Quality Index) Questionnaire Form. Bivariate analysis was carried out 

with the chi square test and Mann-Whitney test using the SPSS 24 for Windows 

application. Multivariate testing was carried out using logistic regression 

statistical tests. 

Results: The results of bivariate analysis showed there was a relationship 

between sodium intake and blood pressure (p=0.001), there was a 

relationship between consumption of caffeinated drinks and blood pressure 

(p=0.001), and there was a relationship between sleep quality and blood 

pressure (p=0.000). Multivariate analysis tests showed that the most 

influential relationship to blood pressure was sodium intake (OR 4,99), 

consumption of caffeinated drinks (OR 3,12), and sleep quality with the 

greatest strength value (OR 6,16). 

Conclusion: There is correlation between sodium intake, consumption of 

caffeinated drinks, and sleep quality with blood pressure in the elderly 

Puskesmas Ngaliyan, Semarang City. 

Keywords: Sodium intake, consumption of caffeinated drinks, sleep quality, 

blood pressure.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Hipertensi merupakan penyakit yang berhubungan dengan tekanan 

darah manusia (Siregar dan Batubara, 2022). Berpedoman pada 

Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) terbaru menetapkan 

bahwa hipertensi merupakan suatu kondisi tekanan darah sistolik ≥ 140 

dan diastolik ≥ 90 (PERHI, 2022). Penyakit ini sering disebut silent killer 

atau pembunuh diam-diam karena orang yang mempunyai penyakit 

hipertensi sering tanpa gejala (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Menurut 

data World Health Organization (WHO) tahun 2015 hingga 2020, 

sebanyak 1,13 miliar orang di seluruh dunia menderita hipertensi. Setiap 

tahun, semakin banyak orang yang didiagnosis menderita hipertensi 

sehingga diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang 

hidup dengan penyakit ini dan 9,4 juta dari mereka akan meninggal akibat 

hipertensi (Jabani et al., 2021).  

Hasil penelitian dari tahun 2013 hingga 2018, prevalensi hipertensi 

pada penduduk Indonesia yang berusia di atas 18 tahun naik dari 25,8% 

menjadi 34,1%, dengan kelompok usia tertua yaitu antara 55-70 tahun 

memiliki prevalensi tertinggi (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Provinsi 

Jawa Tengah menempati peringkat ke-empat di Indonesia dengan angka 

kejadian hipertensi sebesar 37,57% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan 

laporan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, Kota Semarang memiliki 

angka hipertensi lansia tertinggi pada tahun 2018 sebanyak 67.101 kasus 

(19,56%) dibandingkan jumlah kasus keseluruhan di kabupaten atau kota 

lain di Jawa Tengah. Prevalensi hipertensi lansia juga tertinggi di 

Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang dengan jumlah 1158 kasus. 

Pertambahan umur menjadikan persentase prevalensi meningkat 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

 Pertambahan umur menjadi salah satu faktor meningkatnya 

kejadian hipertensi. Faktor risiko hipertensi lainnya termasuk riwayat 
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keluarga, jenis kelamin, dan usia yang merupakan variabel tidak dapat 

diubah, sedangkan faktor risiko yang dapat diubah antara lain pilihan gaya 

hidup seperti makan terlalu banyak makanan kaya sodium (Limbong et al., 

2018). Konsumsi natrium yang tinggi ditemukan sebagai faktor risiko 

hipertensi dalam penelitian Fitri (Fitri et al., 2018). 

Penelitian sesuai dengan teori bahwa natrium adalah zat mikro 

nutrient yang dibutuhkan tubuh dalam proses metabolism dengan jumlah 

yang sedikit. Mengkonsumsi terlalu banyak garam akan meningkatkan 

volume ekstraseluler, yang akan meningkatkan volume darah dan 

menyebabkan hipertensi (Aryanti, 2018). Asupan lain yang berlebih 

seperti konsumsi kafein tinggi juga merupakan faktor risiko hipertensi 

(Saraswati et al., 2022). Konsumsi kafein berlebih berhubungan dengan 

hipertensi, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur 

Melizza di tahun 2019 menyatakan adanya hubungan frekuensi konsumsi 

kafein dengan meningkatnya tekanan darah (Melizza et al., 2021). 

Cara kerja kafein berperan menaikkan tekanan darah dengan cara 

menduduki reseptor adinosine di sel saraf, yang kemudian menyebabkan 

hormon adrenalin diproduksi sehingga meningkatkan tekanan darah. 

Kafein dapat menginduksi vasokonstriksi dan peningkatan resistensi 

pembuluh darah perifer karena sifat antagonis adenosin endogennya 

(Pradana Opri, 2021). Adenosin pada kafein memiliki efek inhibitor yang 

dapat menurunkan kualitas tidur seseorang (Putri, 2022). Kualitas tidur 

yang buruk dapat menyebabkan gangguan tidur berupa apnea obstruktif 

yang dapat menyebabkan penurunan kadar oksigen darah arteri dan 

berisiko meningkatkan tekanan darah (Saraswati et al., 2022). Penelitian 

Alfi di tahun 2018 menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara 

kualitas tidur dengan hipertensi (Alfi dan Yuliwar, 2018). 

Hasil penelitian Desti menyatakan kualitas tidur yang buruk 

berdampak terhadap peningkatan tekanan darah sehingga mengalami 

hipertensi (Farameita R et al., 2022). Assiddiqy dalam penelitiannya 

menemukan adanya korelasi antara kualitas tidur dengan peningkatan 
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tekanan darah. Kualitas tidur dengan kategori buruk mayoritas memiliki 

tekanan darah tinggi karena kualitas tidur buruk dapat mengubah hormon 

stress kortisol dan sistem saraf simpatik yang menyebabkan peningkatan 

tekanan darah (Assiddiqy, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Khasanah 

menyatakan hal yang berbeda, tidak ada hubungan antara kualitas tidur 

dengan tekanan darah pada penderita hipertensi (Hasanah, 2022). Terdapat 

perbedaan antara temuan penelitian terdahulu sehingga peneliti melakukan 

studi pendahuluan.  

Studi pendahuluan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan 

dengan jumlah lansia sebanyak 2592 jiwa. Puskesmas ini menaungi 6 

wilayah yaitu Kelurahan Ngaliyan, Kelurahan Bambankerep, Kelurahan 

Beringin, Kelurahan Podorejo, dan Kelurahan Wates. Pengecekan tekanan 

darah dilakukan dengan menggunakan tensimeter, diketahui bahwa dari 50 

lansia yang ditemui terdapat 76% lansia yang mengalami hipertensi. 

Peneliti juga melakukan obervasi pada lansia yang mengalami hipertensi 

dengan menggunakan food frequency questionnaire, terdapat 80% lansia 

memiliki tingkat konsumsi natrium yang tinggi dan 60% lansia memiliki 

tingkat konsumsi kafein yang tinggi, sedangkan faktor lain yang dapat 

memengaruhi tekanan darah adalah kualitas tidur. Kualitas tidur lansia 

semakin menurun dikarenakan semakin bertambahnya usia membuat 

sebagian orang mengalami gangguan tidur. Hasil dari studi pendahuluan 

ditemukan sebanyak 74% lansia memiliki riwayat tidur yang buruk. 

Pengukuran kualitas tidur pada lansia tersebut dengan menggunakan 

kuesioner PSQI. 

Beberapa penelitian yang peneliti temukan hanya mencakup 

hubungan asupan natrium dengan kejadian hipertensi. Penelitian lain juga 

membahas hubungan konsumsi minuman berkafein dan kualitas tidur 

dengan kejadian hipertensi, namun tidak berlokasi di wilayah kerja 

Puskesmas Ngaliyan. Peneliti kemudian memilih melakukan penelitian 

dengan menyatukan ketiganya yaitu mengenai hubungan asupan natrium, 

minuman berkafein dan kualitas tidur dengan tekanan darah pada lansia 
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dan menjadikan wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan sebagai lokasi 

penelitian.  

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang ?  

2. Bagaimana hubungan antara konsumsi minuman berkafein dengan 

tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota 

Semarang? 

3. Bagaimana hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang? 

4. Bagaimana hubungan antara asupan natrium, konsumsi minuman 

berkafein, dan kualitas tidur dengan tekanan darah pada lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Menganalisis hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang 

2. Menganalisis hubungan antara konsumsi minuman berkafein dengan 

tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota 

Semarang 

3. Menganalisis hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang 

4. Menganalisis hubungan yang paling berpengaruh antara asupan 

natrium, konsumsi minuman berkafein, dan kualitas tidur dengan 

tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota 

Semarang? 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan bagi masyarakat sehingga dapat mengetahui hubungan 

antara asupan natrium, konsumsi minuman berkafein dan kualitas tidur 

dengan tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan 

Kota Semarang. 

2. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

membuka wawasan berpikir peneliti serta dapat memberikan 

pengalaman mengenai tentang kesehatan. Penelitian ini dapat juga 

dimanfaatkan sebagai pedoman dalam melakukan penelitian-penelitian 

tentang asupan natrium, konsumsi minuman berkafein dan kualitas 

tidur dengan tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Ngaliyan Kota Semarang.  
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E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, Tahun, 

dan Judul 

Penelitian 

Desain 

penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Hasil 

Wahid Nur Alfi 

dan Roni 

Yuliwar. (2018). 

Hubungan 

Kualitas Tidur 

dengan Tekanan 

Darah Pasien 

Hipertensi di 

Puskesmas 

Mojolangu Kota 

Malang, Jawa 

Timur. 

Analitik 

observasion

al metode 

cross 

sectional 

Variabel 

bebas: 

Kualitas 

tidur  

Variabel 

terikat: 

Tekanan 

darah  

Adanya 

hubungan 

yang kuat 

antara kualitas 

tidur yang 

buruk dengan 

hipertensi  

Erlina Wulandari. 

(2020). Hubungan 

Asupan Natrium, 

Lemak dan Rasio 

Lingkar Pinggang 

Pinggul terhadap 

Tekanan Darah 

Penderita 

Hipertensi di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Pasar 

Ikan Kota 

Bengkulu 

Analitik 

observasion

al metode 

cross 

sectional 

Variabel 

bebas: 

Asupan 

natrium, 

lemak dan 

rasio lingkar 

pinggang 

pinggul 

Variabel 

terikat: 

Kejadian 

hipertensi 

Asupan tinggi 

natrium 

memiliki 

hubungan 

terhadap 

kenaikan 

tekanan darah  
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Peneliti, Tahun, 

dan Judul 

Penelitian 

Desain 

penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Hasil 

Tomi Wahyu 

Herlambang. 

(2021). Hubungan 

Konsumsi Kopi 

dengan Tekanan 

Darah pada 

Lansia di Dusun 

Klinter Desa 

Banjarwungu 

Kecamatan Tarik 

Kabupaten 

Sidoarjo 

Analitik 

korelasiona

l metode 

case 

control 

Variabel 

bebas: 

Konsumsi 

Kopi  

Variabel 

terikat: 

Tekanan 

darah 

Adanya 

hubungan 

konsumsi kopi 

dengan 

tekanan darah 

pada lansia 

Rizcha Melinia. 

(2022). Hubungan 

Pengetahuan 

Hipertensi, 

Asupan Natrium, 

dan Asupan 

Kalium dengan 

Tekanan Darah 

pada Lansia di 

Puskesmas 

Sukawali 

Kabupaten 

Tangerang 

Analitik 

observasion

al metode 

cross 

sectional 

Variabel 

bebas: 

Pengetahuan 

hipertensi, 

asupan 

natrium dan 

asupan 

kalium 

Variabel 

terikat: 

Tekanan 

Darah 

Adanya 

hubungan 

pengetahuan 

hipertensi, 

asupan 

natrium dan 

asupan kalium 

dengan 

tekanan darah  

Miranda 

Saraswati, Ani 

Astuti dan Dian 

Octavia (2022). 

Konsumsi Kopi 

dan Kualitas 

Tidur 

Meningkatkan 

Survey 

analitik 

metode 

cross 

sectional 

Variabel 

bebas: 

Konsumsi 

kopi dan 

kualitas tidur 

Variabel 

terikat: 

Adanya 

hubungan 

antara 

kebiasaan 

mengonsumsi 

kopi dengan 

tekanan darah  
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Tekanan Darah 

pada Hipertensi di 

Puskesmas Putri 

Ayu Kota Jambi 

Tekanan 

darah 

Adanya 

hubungan 

antara kualitas 

tidur dengan 

tekanan darah  

 Beberapa perbedaan antara penelitian peneliti dengan lima 

penelitian sebelumnya meliputi variabel bebas, variabel terikat, teknik 

pengambilan sampel, metodologi penelitian, dan wilayah penelitian. 

Penelitian oleh Alfi dan Yuliwar (2018) menggunakan variabel bebas 

kualitas tidur, sedangkan penelitian ini juga menggunakan asupan natrium, 

konsumsi minuman berkafein dan kualitas tidur, tetapi sama-sama 

menggunakan variabel terikat tekanan darah. Kriteria sampel 

menggunakan seluruh pasien hipertensi sedangkan peneliti menggunakan 

sampel kelompok lansia 60-72 tahun.  

Perbedaan antara penelitian Dari (2020) dengan peneliti yaitu pada 

variabel bebasnya. Peneliti menggunakan asupan natrium, penggunaan 

kafein, dan kualitas tidur, sementara menggunakan variabel independen 

lemak, rasio pinggang-panggul, dan berat badan. Ketertarikan peneliti 

memilih variabel bebas konsumsi kafein dan kualitas tidur karena lansia 

pada umumnya memiliki gangguan tidur yang dipengaruhi perubahan 

fungsi tubuh dan kebiasaan mengonsumsi minuman berkafein. Persamaan 

penelitiaan ini yaitu sama-sama menggunakan variabel terikat tekanan 

darah dan metode penelitian cross sectional.  

Penelitian yang dilakukan oleh Herlambang (2021) terdapat 

perbedaan terletak pada variabel bebas peneliti menggunakan asupan 

natrium, konsumsi kafein dan kualitas tidur, sedangkan Herlambang 

menggunakan konsumsi kopi. Jenis penelitian Herlambang menggunakan 

analitik korelasional metode case control, sedangan peneliti menggunakan 

analitik observasional desain cross sectional. Perbedaan variabel bebas 

juga pada penelitian Melinia (2022) dengan penelitian yang akan dilakukan 

peneliti. Peneliti menggunakan variabel bebas asupan natrium, konsumsi 

kafein dan kualitas tidur, sedangkan Melinia menggunakan pengetahuan 



9 
 

hipertensi, asupan natrium dan asupan kalium. Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian Melinia (2022) menggunakan purposive 

sampling, sedangkan penelitian yang akan dilakukan peneliti 

menggunakan consecutive sampling.  

Hasil analisis perbedaan dan persamaan antara penelitian terdahulu 

Miranda Saraswati, Ani Astuti dan Dian Octavia (2022) dan peneliti. 

Terdapat perbedaan pada variabel bebasnya peneliti menggunakan asupan 

natrium sedangkan Miranda menggunakan konsumsi kopi. Persamaan 

dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti yaitu variabel bebasnya 

menggunakan kualitas tidur. Belum banyak penelitian mengenai 

Hubungan Asupan Natrium, Konsumsi Minuman Berkafein dan Kualitas 

Tidur dengan Tekanan Darah Pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ngaliyan. Beberapa penelitian yang ditemukan pada tabel hanya mencakup 

hubungan asupan natrium dengan kejadian hipertensi atau hubungan 

konsumsi minuman berkafein dan kualitas tidur dengan kejadian 

hipertensi. 

Berdasarkan kajian penelitian pada tabel tersebut kemudian peneliti 

mengambil penelitian mengenai Hubungan Asupan Natrium, Konsumsi 

Minuman Berkafein dan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah pada 

Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang. Penelitian 

ini akan dilakukan pada tahun 2023 yang berlokasi di wilayah kerja 

Puskesmas Ngaliyan. Harapan dalam penelitian yang akan dilakukan 

peneliti yaitu dapat menjadi salah satu khazanah keilmuan yang baru untuk 

melanjutkan penelitian selanjutnya.  
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori  

1. Lansia  

a. Pengertian Lansia 

Lanjut usia yang biasa disebut lansia adalah seseorang yang 

telah berusia 60 (enam puluh) tahun atau lebih (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Fase lansia merupakan fase 

akhir kehidupan manusia (Akbar dan Eatall, 2020). Perubahan 

terkait usia pada lansia meliputi peningkatan lemak tubuh, 

penurunan fungsi otak, penurunan massa dan kekuatan otot, dan 

detak jantung maksimal (Carolina et al., 2019). 

Periode ini merupakan tahap terakhir dari keberadaan 

manusia ditandai dengan kemunduran fisik dan mental (Erisman, 

2020). Kemampuan jaringan untuk mempertahankan struktur 

normalnya dan memperbaiki kerusakan yang ditimbulkannya 

perlahan menghilang sebagai akibat dari perubahan kondisi sosial 

dan psikologis.(Akbar et al., 2020). Penurunan fungsi tubuh yang 

berkaitan dengan usia dapat diperlambat atau dicegah tergantung 

pada kondisi fisik lansia (Friska, 2020). 

b. Pengelompokkan Lansia 

Pengelompokkan lansia menurut Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, lansia dibagi menjadi tiga kelompok umur. Tiga 

kelompok tersebut yaitu usia lansia awal (60–69 tahun), usia lansia 

madya (70–79 tahun), dan geriatri (lebih dari 80 tahun) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Lansia berjenis 

kelamin perempuan mulai mengalami menopause antara usia 45 dan 

55 tahun (Kemenkes, 2019).  
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Dalam Surah Ar-Rum ayat 54, Allah berfirman: 

 

 

“Allah, Dialah yang menciptakan kamu dari keadaan lemah, kemudian 

Dia menjadikan (kamu) sesudah keadaan lemah itu menjadi kuat, 

kemudian Dia menjadikan (kamu) sesudah kuat itu lemah (kembali) dan 

beruban. Dia menciptakan apa yang dikehendaki-Nya dan Dialah Yang 

Maha Mengetahui lagi Maha Kuasa” 

Tafsir Jalalain dijelaskan (Allah, Dialah yang menciptakan 

kalian dari keadaan lemah), yaitu dari air mani yang hina lagi lemah 

itu (kemudian Dia menjadikan kalian sesudah keadaan lemah) yang 

lain yaitu masa kanak-kanak (menjadi kuat) masa muda yang penuh 

dengan semangat dan kekuatan (kemudian Dia menjadikan kalian 

sesudah kuat itu lemah kembali dan beruban) lemah karena sudah 

tua dan rambut pun sudah putih. Lafal dha'fan pada ketiga tempat 

tadi dapat dibaca dhu'fan. (Dia menciptakan apa yang dikehendaki-

Nya) ada yang lemah, yang kuat, yang muda, dan yang tua (dan 

Dialah Yang Maha Mengetahui) mengatur makhluk-Nya (lagi Maha 

Kuasa) atas semua yang dikehendaki-Nya (Al-Mahalliy, 2015). 

Lanjut usia memiliki sifat pikun dan inilah yang dimaksud keadaan 

lemah sesudah kuat (Nasution, 2021).  

c. Karakteristik Lansia 

Manusia mengalami proses penuaan degeneratif seiring 

bertambahnya usia, yang biasanya mempengaruhi perubahan jiwa 

atau ego manusia, serta perubahan fisik, kognitif, dan emosional 

(National dan Pillars, 2020).  
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1) Perubahan Fisik  

Perubahan fisik terkait usia pada lanjut usia meliputi: 

a) Perubahan sel 

Karakteristik fisik dan fungsi berkurang sebagai akibat 

dari perubahan sel. Orang yang lebih tua memiliki bahu yang 

lebih sempit, dada dan perut yang lebih lebar, dan diameter 

panggul yang lebih kecil, yang semuanya berkontribusi pada 

perawakan mereka yang lebih pendek. Jumlah sel-sel 

menurun dan lebih sedikit (Untari, 2018). Kulit menua dan 

mengering, berat badan turun, dan massa lemak naik. Penuaan 

mengurangi kapasitas tubuh untuk menjaga keseimbangan. 

Cairan tubuh dan produksi cairan internal berkurang. 

(Nasrullah, 2021).  

b) Perubahan kardiovaskular  

Kapasitas sistem jantung dan pembuluh darah untuk 

beroperasi secara efektif menurun sebagai akibat dari 

perubahan struktural. Fleksibilitas jantung dan arteri 

menurun, serta katup jantung menebal dan kaku (Untari, 

2018). Ukuran sel-sel jantung juga mengalami penurunan 

sehingga kekuatan otot jantung juga mengalami penurunan 

(Ekasari, 2018).  

c) Perubahan sistem pernapasan  

Peningkatan diameter anteroposterior dada dan 

peningkatan volume residu paru-paru merupakan perubahan 

yang dipengaruhi oleh usia pada sistem pernapasan yang 

berdampak pada kapasitas dan fungsi paru-paru (Fatimah, 

2021). Luas permukaan alveoli dan kapasitas vital paru 

berkurang. Lansia lebih rentan terhadap infeksi pernapasan 

karena penurunan gerakan silia dan ruang pernapasan yang 

lebih besar (Manurung, 2021).  
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d) Perubahan integument 

Fungsi dan tampilan kulit berubah seiring 

bertambahnya usia karena selaput kulit menjadi lebih tipis, 

terdapat lebih sedikit serat elastis, dan kolagen menjadi lebih 

keras (Manurung, 2021). Penurunan lemak subkutan, 

terutama pada tungkai. Kulit kehilangan elastisitasnya, 

keriput, dan kendur akibat hilangnya kapiler di kulit, yang 

juga menyebabkan berkurangnya aliran darah (Masriadi, 

2021).  

e) Perubahan sistem reproduksi  

Wanita yang mengalami menopause produksi estrogen 

dan progesterone oleh ovarium menurun (Setiadi, 2018). 

Ovarium dan rahim berkurang (atrofi). Pada pria yang sudah 

berusia 60 tahun atau lebih, penis dan testis mengecil dan 

jumlah androgen mereka turun (Fatimah, 2021).  

f) Perubahan genitourinaria  

Beberapa nefron berkurang menyebabkan 

pengurangan massa ginjal (Fatimah, 2021). Perubahan 

fungsional termasuk penurunan laju infiltrasi, penurunan 

efisiensi tubulus dalam menyerap kembali produk limbah dan 

pemekatan urin, dan keterlambatan pemulihan keseimbangan 

asam-basa setelah stres. Pembesaran prostat adalah temuan 

umum pada pria yang lebih tua dan dapat menyebabkan 

retensi urin terus-menerus dan sering buang air kecil 

(Nugroho Kristianto Dwi, 2019).  

g) Perubahan gastrointestinal  

Lansia masih memiliki sistem pencernaan yang 

berfungsi, namun beberapa di antaranya mungkin mengalami 

nyeri karena motilitas yang tertunda (Fatimah, 2021). 

Keluhan yang umum di kalangan lansia adalah adanya rasa 

mulas, gangguan pencernaan, dan sensasi kenyang. 
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Penurunan motilitas lambung menyebabkan tertundanya 

evakuasi lambung, penurunan sekresi asam lambung dan 

pepsin, serta penurunan penyerapan zat besi, kalsium, dan 

vitamin B12 (Nugroho Kristianto Dwi, 2019).  

h) Perubahan musculoskeletal  

Osteoporosis akan berkembang pada wanita lanjut usia 

karena penurunan kepadatan tulang yang parah. (Fatimah, 

2021). Pengurangan dan kehilangan tinggi badan yang 

disebabkan oleh kifosis, fleksi pinggul dan kaki, dan 

perubahan osteoporosis pada tulang belakang. Aktivitas yang 

berkurang dan penuaan, otot menjadi lebih kecil dan 

kehilangan kekuatan, kelenturan, dan daya tahan (Nugroho 

Kristianto Dwi, 2019).  

i) Perubahan sistem persarafan  

Semakin sedikit sel saraf yang rusak dan tidak dapat 

diperbaiki menyebabkan massa otak berkurang. Lansia 

membutuhkan lebih banyak waktu untuk merespons dan 

bergerak karena impuls saraf mereka disampaikan lebih 

lambat (Fatimah, 2021). Homeostasis juga lebih sulit 

dipertahankan karena, meskipun dalam kondisi suplai glukosa 

dan oksigen masih cukup, perubahan pada sistem saraf 

disertai dengan penurunan aliran darah otak (Masriadi, 2021).  

j) Perubahan sensorik 

Pertambahan usia menyebabkan lansia mulai 

kehilangan sensoriknya termasuk indera penglihatan, 

pendengaran, rasa, sentuhan, dan pernafasan, sehingga 

membuatnya lebih sulit untuk terlibat dan berkomunikasi 

dengan lingkungan. (Nugroho Kristianto Dwi, 2019). Mulai 

hilangnya organ sensorik perasa membuat lansia tumpul 

dengan rasa dasar manis, asam, asin dan pahit. Penggunaan 
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gula, makanan asin, dan bumbu secara berlebihan sering 

dilakukanya untuk menambah cita rasa. (Fatimah, 2021).  

2) Perubahan Kognitif  

Kognitif mencakup banyak keterampilan yang berbeda, 

seperti orientasi, berbicara, konsentrasi, perhitungan, ingatan, 

bangunan, dan logika (Polidori, 2018). Banyak lansia mengalami 

perubahan kognitif seperti menurunnya daya ingat, kemampuan 

belajar, kemampuan memahami, kemampuan memecahkan 

masalah dan kemampuan dalam mengambil keputusan (Nugroho 

Kristianto Dwi, 2019). Menurunya fungsi kognitif lansia dapat 

memengaruhi interaksi sosialnya seperti gangguan komunikasi 

dapat menyebabkan gangguan dalam berinteraksi (Situngkir, 

2022). 

3) Perubahan Psikososial  

Perubahan psikologis pada lansia dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Faktor yang mempengaruhi diantaranya 

keadaan fisiknya, keadaan kesehatan, tingkat pendidikan, faktor 

keturunan, dan situasi lingkungannya (Dieny, et al., 2019). 

Secara psikis, lansia yang mengalami stress seringkali 

mengalami gangguan tidur. Gangguan tidur berdampak serius 

pada kualitas hidupnya (Fatimah, 2021). 

4) Gangguan Kesehatan 

Beberapa masalah kesehatan sering muncul di kalangan 

lansia. Tubuh lansia menjadi semakin rentan mengalami 

gangguan kesehatan disebabkan adanya penurunan fungsi organ. 

Beberapa gangguan kesehatan yang sering dialami oleh lansia 

meliputi hipertensi, diabetes mellitus, artritis, stroke, dan ppok 

(Mahenro, 2020). Prevalensi sebesar 69,8% menjadikan 

hipertensi sebagai penyakit degeneratif yang paling banyak 

terjadi pada lansia (Hasibun dan Syafaruddin, 2021).  
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Penyakit degenerative tertinggi kedua pada lansia adalah 

diabetes mellitus sebanyak 63% (Riskesdes, 2018). Penyakit 

diabetes adalah gangguan metabolisme kronis dengan kadar gula 

darah yang secara konsisten berada di atas angka ambang batas. 

Diabetes melitus tipe I, diabetes melitus tipe II, dan diabetes 

melitus neonatal adalah subtipe dari diabetes melitus yang 

dibedakan dengan peningkatan kadar gula darah (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020).  

d. Faktor yang Mempengaruhi Kebutuhan Gizi Lansia  

Kebutuhan gizi pada lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain:  

1) Usia 

Metabolisme mulai melambat setelah usia 50 tahun, 

kebutuhan seseorang akan nutrisi seperti karbohidrat dan lemak 

berkurang seiring bertambahnya usia (Pindobilowo, 2018). 

Massa otot orang lanjut usia menurun, kebutuhan protein tubuh 

mereka tidak, dan bahkan harus lebih besar dari orang dewasa. 

(Pindobilowo, 2018). Vitamin.serta mineral lebih dibutuhkan 

perananya sebagai antioksidan dalam mempertahankan sel-sel 

tubuh dari radikal bebas (Santosa, 2022).  

2) Jenis Kelamin 

Secara umum, pria membutuhkan lebih banyak lemak, 

protein, dan kalori daripada wanita. Pria memiliki permukaan 

tubuh, otot, dan postur yang lebih besar daripada wanita. 

(Ruswadi, 2021). Zat besi (Fe) lebih penting bagi wanita 

dibandingkan pria, akan tetapi setelah menstruasi, kebutuhan 

akan zat besi (Fe) kembali berkurang (Santosa, 2022).  

3)  Pola makan 

Pola makan lansia dapat mempengaruhi seberapa banyak 

nutrisi yang mereka terima dalam tubuh mereka serta seberapa 

baik mereka terpelihara. (Ruswadi, 2021). Proses fisiologis dan 
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patologis lansia akan mengalami penurunan yang akan 

berpengaruh pada pola tidurnya. Kecenderungan tersebut 

membuat kebiasaan makan yang buruk (Sholikhah, 2019).   

4) Stress 

Pergeseran psikososial yang dialami kelompok lansia akan 

berdampak pada kebutuhan diet mereka (Tobing, C.P.R.L., & 

Wulandari, 2021). Perbedaan antara penghuni panti jompo dan 

lansia yang tinggal bersama keluarganya. Penghuni panti jompo 

berisiko tidak dapat beradaptasi dengan lingkungannya, yang 

membuat mereka stres. Stres ini dapat menyebabkan mereka 

makan lebih sedikit, yang akan berdampak pada kemampuan 

mereka untuk menurunkan berat badan (Pindobilowo, 2018).  

5) Gaya Hidup  

Penggunaan obat dan minuman oleh lansia dapat 

menurunkan nafsu makan. (Santosa, 2022). Penyalahgunaan obat 

dan alkohol lansia memiliki dampak negatif pada keterampilan 

sensorik dan penciuman serta proses pencernaan, penyerapan, 

metabolisme, dan ekskresi nutrisi. Kondisi gizi lansia juga 

dipengaruhi secara signifikan oleh kebiasaan makan yang buruk 

dan kurang aktivitas. (Yulia, 2021). 

Penggunaan obat dan minuman oleh lansia dapat 

menurunkan nafsu makan. (Santosa, 2022). Penyalahgunaan obat 

dan alkohol oleh lansia memiliki dampak negatif pada 

keterampilan sensorik dan penciuman serta proses pencernaan, 

penyerapan, metabolisme, dan ekskresi nutrisi. Kondisi gizi 

lansia juga dipengaruhi secara signifikan oleh kebiasaan makan 

yang buruk dan kurang aktivitas (Yulia, 2021).  

6) Aktivitas fisik 

Lansia mengalami penurunan kemampuan fisik yang 

dapat mengakibatkan kurangnya latihan fisik dan berdampak 

pada kebutuhan nutrisinya (Pindobilowo, 2018). Tubuh 
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membutuhkan nutrisi tergantung pada seberapa banyak atau 

sedikit pekerjaan yang dilakukan (Santosa, 2022). Energi yang 

banyak dibutuhkan saat melakukan aktivitas fisik yang berat 

(Santosa, 2022).  

2. Tekanan Darah 

a. Pengertian Tekanan Darah 

Dinding pembuluh darah mengalami tekanan akibat 

pergerakan darah pada sistem kardiovaskular (Hastuti, 2022). 

Pengukuran tekanan..darah dinyatakan dalam milimeter air raksa, 

atau mmHg. (Suryani et al., 2018). Tekanan sistolik adalah tekanan 

tertinggi yang dialami saat ventrikel menyempit, sedangkan tekanan 

diastolik adalah tekanan..terendah..yang dialami saat jantung 

mengisi darah sebelum memompanya kembali ke tubuh. Hubungan 

tekanan sistolik dengan tekanan diastolik sering didefinisikan 

sebagai tekanan darah (Lumantow et al., 2019).  

Pemeriksaan tekanan darah akan terdapat dua angka. Angka 

tekanan darah sistolik (sistolik) lebih tinggi saat jantung berdenyut, 

sedangkan tekanan darah diastolik (diastolik) lebih rendah 

(Fandinata, 2020). Tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg dalam dua pembacaan 

yang berjarak kurang lebih lima menit saat istirahat atau dalam 

kondisi tenang disebut hipertensi (Kementerian Kesehatan RI, 

2018a). Hipertensi dalam jangka panjang dapat merusak ginjal, 

jantung, dan otak, menyebabkan stroke. (Kementerian Kesehatan 

RI, 2018a).     

b. Patofisiologi  

Tekanan darah dikendalikan oleh beberapa faktor. Setiap 

penyimpangan dari tekanan darah normal dapat menyebabkan 

gangguan pada faktor-faktor di bawah ini.  
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1) Resistensi perifer  

Jaringan pembuluh darah mentransfer darah dari jantung, 

termasuk arteri, arteriol (cabang dari arteri kecil), kapiler, dan 

vena. Arteriol adalah tabung elastis yang dapat menyempit atau 

mengembang berfungsi mengalirkan darah ke berbagai organ, 

jaringan, dan sel. Kondisi semikontraksi ini dikenal sebagai 

resistensi perifer...Tahanan perifer berpengaruh terhadap tekanan 

darah (Setiadi, 2018). Perubahan terjadi di bagian dalam 

pembuluh dara ketika lumen pembuluh darah menyusut, 

resistensi pembuluh darah terhadap aliran darah juga menyusut, 

sebaliknya, saat tekanan darah di arteri meningkat, resistensi 

vaskular juga meningkat. (Hutagaluh, 2019).   

2) Pemompaan jantung 

Salah satu fungsi jantung adalah sebagai pemompa darah 

dan mengalirkan keseluruh peredaran darah (Lita et al , 2020). 

Beberapa faktor dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah 

di arteri yaitu detak jantung yang lebih kuat yang menyebabkan 

aliran cairan yang lebih besar setiap detik dan pengerasan arteri 

besar sehingga tidak dapat mengembang ketika darah dipompa 

melalui jantung. Inilah yang terjadi pada lansia sehingga 

arterioskalierosis menyebabkan dinding arteri menebal dan 

menjadi kaku (Setiadi, 2018). 

3) Volume darah  

Penurunan volume darah akan mengakibatkan 

berkurangnya cairan di arteri dapat menurunkan tekanan darah 

(Hutagaluh, 2019). Volume darah meningkat disebabkan oleh 

penarikan cairan intraseluler. Peningkatan volume darah yang 

disebabkan oleh meningkatnya volume cairan ekstraseluler 

karena terjadi stimulasi sekresi aldesteron dapat mengakibatkan 

tekanan darah menjadi tinggi (J. . Hall, 2019) 
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4) Viskositas darah 

Kepekatan darah berkembang dan akan meningkat seiring 

dengan peningkatan hematokrit. Hematokrit adalah persentase 

plasma darah ke sel, yang meningkat dan dapat menghasilkan 

darah yang lebih kental (Hutagaluh, 2019). Tingkat kepekatan 

dapat mempengaruhi tekanan darah, apabila darah semakin pekat 

menyebabkan tekanan darah tinggi (Lita et al , 2020). 

5) Elastisitas pembuluh darah. 

Dinding darah arteri normal berpori dan mudah 

mengembang. Tujuan elastisitas arteri adalah untuk membantu 

perubahan tekanan darah (Hutagaluh, 2019) Seiring 

bertambahnya usia, dinding arteriol menjadi lebih elastis, yang 

mengganggu kemampuan elastisitas pembuluh darah untuk 

meregang, memanjang, dan membesar(Hutagaluh, 2019). 

c. Klasifikasi Hipertensi 

1) Klasifikasi Hipertensi Lansia 

Berdasarkan Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia 

(PERHI) pada tahun 2021 mengklasifikasi tekanan darah lansia 

ke dalam empat kategori: 

Tabel 2. Klasifikasi Tekanan Darah Lansia 

Kategori Tekanan 

Darah 

Tekanan darah 

sistolik 

Tekanan darah 

diastolik 

Normal < 130 mmHg < 85 mmHg 

Pre hipertensi 130 – 139 mmHg 85 – 90 mmHg 

Hipertensi tahap 1 140 – 159 mmHg 90 – 99 mmHg 

Hipertensi tahap 2 ≥ 160 mmHg ≥ 100 mmHg 
Sumber : (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021) 

2) Klasifikasi hipertensi ditinjau dari penyebabnya ada dua yaitu 

sebagai berikut : 

a) Hipertensi essensial atau primer   

Lebih dari 90% penderita hipertensi memiliki 

hipertensi jenis ini (Setiadi, 2018). Penyebab hipertensi ini 
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sebagian besar tidak diketahui (Musakkar dan Djafar T, 

2021). Pasien dengan hipertensi esensial seringkali tidak 

menunjukkan gejala sampai penyakitnya berkembang 

menjadi stadium yang serius, dan sepertiga tidak 

menunjukkan gejala selama 10 sampai 20 tahun. Pemeriksaan 

medis mengungkapkan tanda-tanda penyakit adalah sakit 

kepala, penglihatan kabur, merasa lemah, jantung berdebar, 

dan sulit tidur. Kondisi stres menyebabkan pelepasan 

epinefrin dan kortisol ke dalam aliran darah, yang 

meningkatkan tekanan darah. Penyebab hipertensi adalah 

gaya hidup yang sibuk, yang juga menghambat olahraga dan 

menyebabkan orang beralih ke merokok, mengonsumsi 

alkohol, dan kopi sebagai mekanisme koping (Masriadi, 

2021).  

b) Hipertensi non essensial atau sekunder  

Hipertensi dengan penyebab yang diketahui disebut 

sebagai hipertensi non-esensial atau sekunder (Musakkar dan 

Djafar T, 2021). Penyakit ginjal adalah penyebab 10% kasus 

hipertensi, dan gangguan hormonal atau penggunaan obat-

obatan tertentu, seperti pil KB mencapai 1-2% kasus. 

Menurut Masriadi (2021), 10% hipertensi disebabkan oleh 

kelainan pada organ tubuh lainnya, seperti penyakit ginjal, 

penyakit endokrin, dan penyakit pembuluh darah, yang 

memerlukan pengujian khusus untuk mengidentifikasi 

penyebabnya. Oleh karena itu, kondisi ini lebih jarang terjadi 

dibandingkan hipertensi esensial (Masriadi, 2021). 

d. Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis pada hipertensi dibedakan menjadi dua 

yakni tidak ada gejala dan ada gejala.Tidak ada gejala merupakan 

hipertensi yang tidak mempunyai tanda dan gejala yang spesifik 

selain melakukan pemeriksaan fisik (Nisa, 2020). Selain temuan 
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pembacaan tekanan darah tinggi, pemeriksaan fisik..menunjukkan 

tidak ada kelainan (Mayo Clinic, 2018).  

Lansia didiagnosis sebagai hipertensi apabila pemeriksaan 

darah pada dua kunjungan berturut-turut berada pada nilai tekanan 

sistolik lebih dari 150 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 

90 mmHg (Manutung, 2018). Tanda dan gejala yang banyak dialami 

pada pasien hipertensi yakni nyeri kepala, pusing, terasa berat 

ditengkuk, lemas, merasa lelah, gelisah, mual dan muntah, sulit 

tidur, mata berkunang-kunang, dan kesadaran menurun (Nisa, 

2020). Gejala paling sering dikeluhkan klien hipertensi adalah nyeri 

kepala sampai tengkuk (Murtiono dan Ngurah, 2020).  

Vasokonstriksi yang kemudian mengganggu aliran darah 

serebral dan meningkatkan resistensi pembuluh darah di otak inilah 

yang menyebabkan perubahan struktur atau penyumbatan pembuluh 

darah yang menimbulkan nyeri pada hipertensi. (Murtiono dan 

Ngurah, 2020). Ketika terjadi peningkatan tekanan pembuluh darah 

ke otak, yang mengakibatkan tekanan pada serabut saraf otot leher, 

maka dapat menyebabkan nyeri atau rasa tidak nyaman pada leher. 

Peningkatan tekanan pada dinding pembuluh darah di daerah leher 

membuat pembuluh darah tersebut membawa darah ke otak 

(Salvataris, 2022). 

Nyeri pada hipertensi disebabkan oleh berubahnya struktur 

atau penyumbatan pada pembuluh darah lalu terjadi vasokonstriksi 

kemudian sirkulasi pada otak terganggu, resistensi pembuluh darah 

otak meningkat (Murtiono dan Ngurah, 2020). Ketegangan pada 

pembuluh darah ke otak memberi tekanan pada impuls saraf di otot 

leher, menghasilkan rasa sakit atau ketidaknyamanan di leher 

(Salvataris, 2022). Kekambuhan hipertensi pada lansia dapat 

menimbulkan beberapa masalah antara lain rasa lelah yang 

berlebihan, pusing, jantung berdebar, dan gangguan irama tidur 

yang dapat mengganggu kualitas tidur lansia.(Sari, 2019). 
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e. Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko hipertensi diklasifikasikan menjadi dua kategori 

yakni yang tidak dapat diubah dan yang dapat diubah. Genetik, jenis 

kelamin, dan usia adalah variabel yang tidak dapat diubah. Perilaku 

merokok, asupan garam, pola konsumsi kafein, kualitas tidur, 

konsumsi minuman keras, dan obesitas merupakan faktor yang 

dapat diubah. 

1) Faktor genetik  

Risiko terkena hipertensi dua kali lebih tinggi untuk 

seseorang dengan riwayat keluarga dengan kondisi tersebut 

dibandingkan dengan orang tanpa riwayat tersebut (Nugroho, 

2019). Saluran natrium endotel rentan terhadap amilorida yang 

merupakan salah satu gen yang terlibat dalam patofisiologi 

hipertensi. Mutasi gen ini mengakibatkan aktivitas aldosteron, 

menekan aktivitas rennin plasma dan hipokalemia (Manuntung, 

2018). 

2) Usia 

Risiko terkena hipertensi meningkat seiring bertambahnya 

usia, sebagai akibat dari perubahan fisiologis pada tubuh yang 

memengaruhi cara kerja jantung, pembuluh darah, dan hormone  

(Nugroho, 2019). Kolagen menumpuk di lapisan otot setelah usia 

45 tahun menyebabkan dinding arteri menebal sehingga 

menyebabkan pembuluh darah semakin menyempit dan kaku. 

Kemampuan respons baroreseptor untuk mengontrol tekanan 

darah mulai berkurang  (Tumanduk et al., 2019). 

3) Jenis kelamin  

Seseorang pria yang berusia di bawah 50 tahun memiliki 

prevelensi hipertensi sedikit lebih tinggi dibandingkan wanita. 

Wanita lebih rentan terkena hipertensi dibandingkan pria ketika 

sudah mencapai usia 50 tahun. Hormon  estrogen yang 

melindungi wanita, tetapi saat mendekati menopause, hormone 
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tersebut secara bertahap mulai hilang (Manurung, 2021). 

Estrogen melindungi dari gangguan jantung dan pembuluh 

darah, termasuk tekanan darah tinggi. (Arifin, 2022).  

4) Kebiasaan minum kopi  

Kafein merupakan komponen kimia yang terdapat dalam 

kopi yang mempengaruhi perkembangan hipertensi dan 

berdampak negatif pada tubuh (Sari, 2022). Zat ini juga dikenal 

sebagai stimulan sedang karena dapat menimbulkan efek adiktif 

bagi yang menelannya. Kafein bekerja dengan menghalangi 

reseptor adenosin, menyebabkan dampak tekanan darah. (Putri 

dan Batubara, 2022). Kemampuan kafein dalam meningkatkan 

tekanan darah dengan menempel pada reseptor adenosin dan 

merangsang sistem saraf simpatik. (Melizza et al., 2021).  

5) Kualitas tidur 

Kualitas tidur merupakan salah satu faktor risiko yang 

mempengaruhi tekanan darah  (Rusdiana dan Insana, Al Azhar, 

2019). Penurunan tekanan darah akibat kurang tidur karena akan 

meningkatkan aktivitas saraf simpatis dan menyeimbangkan 

hormon kortisol (Dearika, 2022). Hormon kortisol yang tidak 

seimbang akan menyebabkan tidak seimbangnya hormon yang 

dihasilkan oleh kelenjar adrenal sehingga meningkatkan tekanan 

darah (Fikry Hidayat et al., 2022).  

6) Kebiasaan konsumsi garam 

Kebiasaan konsumsi garam berlebih dapat meningkatkan 

menyebabkan konsentrasi natrium cairan ekstraseluler yang 

berakibat terjadinya hipertensi (Manurung, 2021). Hipertensi 

disebabkan oleh peningkatan volume darah akibat peningkatan 

volume cairan ekstraseluler. Monosodium glutamat (MSG), 

natrium karbonat, dan natrium klorida adalah sumber utama 

natrium (Manuntung, 2018). Jumlah maksimum garam biasa per 
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hari yang disarankan WHO untuk dikonsumsi adalah 5 gram, 

atau satu sendok teh (Ernawati et al., 2020) . 

7) Aktivitas fisik  

Berdasarkan penelitian (Karim et al., 2018) terdapat 

korelasi yang substansial antara hipertensi dan aktivitas fisik, 

dengan risiko terjadinya hipertensi meningkat dengan penurunan 

aktivitas fisik. Latihan fisik dan tekanan darah berkorelasi secara 

signifikan pada pasien hipertensi (Laily.., 2022). Aktivitas fisik 

berat merupakan derajat aktivitas fisik yang dapat mempengaruhi 

pencegahan hipertensi dibandingkan dengan aktivitas fisik 

ringan dan sedang (Laily., 2022). 

8) Status gizi 

Pengukuran Indeks Masa Tubuh (IMT) merupakan 

parameter yang cukup mudah untuk menilai status gizi pada usia 

diatas 18 tahun (Telaumbanua dan Tobing, 2022). Kenaikan 

berat sebesar 20% pada orang yang obesitas memiliki resiko 

delapan kali lebih tinggi terkena hipertensi dari orang yang 

memiliki berat badan ideal (Herdiani, 2019). Beban kerja jantung 

meningkat akibat peningkatan volume darah yang disebabkan 

oleh peningkatan berat badan. Tekanan darah naik akibat jantung 

kesulitan mensuplai darah ke sel dan jaringan tubuh, terjadi 

peningkatan tekanan perifer, dan peningkatan curah jantung 

(Rahma dan Baskari, 2019). 

3. Natrium  

a. Pengertian Natrium 

Natrium (Na) adalah suatu kation utama dalam cairan 

ekstraseluler (luar sel). Struktur tubuh manusia mengandung 35–

40% natrium. Garam dapur adalah sumber utama natrium. Fungsi 

dari garam dapur adalah sebagai pengawet (Chindy et al., 2019). 

Tubuh menahan cairan ketika mengonsumsi terlalu banyak garam 

menyebabkan peningkatan volume darah. Konsumsi natrium yang 
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berlebihan dapat mengurangi diameter internal arteri, membuat 

jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah melalui saluran 

yang lebih sempit dan meningkatkan tekanan darah sehingga terjadi 

hipertensi (Fitri et al., 2018).  

b. Metabolisme Natrium  

Metabolisme natrium yang pertama adalah penyerapan 

natrium usus kecil secara aktif (Azrimaidaliza, 2020). Pompa Na+K 

harus diaktifkan supaya natrium dapat masuk ke dalam darah. 

Sistem tersebut biasa dikenal sebagai mekanisme transpor aktif 

(Purnawasari, 2022) Natrium disaring dalam jumlah yang .cukup 

untuk mempertahankan kadar natrium dalam darah sebelum natrium 

dikembalikan ke dalam aliran darah (Purnawasari, 2022).  

Aldosteron mengontrol keseimbangan natrium untuk 

menjaga kadarnya dalam darah (Lestari, 2020). Tubulus ginjal 

dipengaruhi oleh hormon aldosteron. Hormon aldosteron 

merupakan hormon yang bekerja untuk mempertahankan tekanan 

osmotik dengan menyerap natrium (Hall, 2019). Kehilangan 

natrium dalam tubuh akan memengaruhi keseimbangan cairan 

(Yusnita, 2020).  

Kadar natrium dalam darah meningkat, darah meningkat, 

sensor haus hipotalamus akan mengaktifkan rasa haus (Hall, 2019). 

Cairan dapat membantu mengembalikan kadar natrium karena 

rangsangan menyebabkan orang tersebut minum lebih banyak. 

Hormon antidiuretik (ADH) dan renin-angiotensin II berperan 

dalam mengendalikan kondisi ini dengan membantu keseimbangan 

cairan tubuh (Hall, 2019).  

Kelebihan natrium yang jumlahnya mencapai 90-99% dari 

yang dikonsumsi, dieksresikan melalui urine. Eksresi dilakukan 

sebagai upaya untuk menjaga homeostasis natrium tubuh, yang 

penting untuk menjaga volume cairan (Rehatta et al., 2019). 

Kelenjar adrenal melepaskan hormone aldosteron saat kadar natrium 
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darah turun, mengontrol proses ekskresi natrium. Ginjal akan 

dirangsang oleh aldosteron untuk menyerap kembali garam. Volume 

darah dan tekanan darah berkorelasi dengan kandungan ion natrium. 

Proses pengaturan tubuh, termasuk berapa banyak yang dihilangkan 

melalui keringat dan urin diatur oleh hormone aldosterone (Lestari, 

2020). 

c. Fungsi Natrium 

Kation utama dalam cairan ekstraseluler adalah natrium, yang 

berperan menjaga keseimbangan cairan dengan cara mengontrol 

tekanan osmosis yang menjaga cairan tidak keluar dari darah dan 

masuk ke dalam sel-sel (Ambarawati, 2020). Seseorang yang 

mengkonsumsi garam berlebih dapat meningkatkan kadar natrium 

dalam darah (Tanggela dan Sigit Purnawan, 2022). Hormon 

aldosteron mempertahankan tingkat natrium yang teratur dalam 

darah. Sel akan membengkak ketika tingkat natrium dalam sel 

meningkat secara signifikan. Kehilangan natrium juga akan 

mengganggu keseimbangan cairan seseorang. Air akan memasuki 

sel untuk mengencerkan natrium dalam sel. Cairan ekstraseluler 

yang dihasilkan akan lebih sedikit. Modifikasi ini dapat mengurangi 

tekanan darah (Almatsier, 2016).  

Fungsi natrium menyeimbangkan senyawa yang 

menghasilkan asam, sebagai penyangga asam dan basa tubuh 

(Yusuf, 2018). Kontraksi otot dan konduksi saraf memerlukan 

natrium. Penggunaan natrium oleh tubuh untuk mengasimilasi 

glukosa dan memindahkan nutrisi lain melintasi membran, terutama 

dinding usus yang bertindak sebagai pompa natrium (Rahayu, Atika 

et al, 2020).  

d. Makanan Sumber Natrium 

Beberapa makanan termasuk daging, ikan, susu, dan telur, 

merupakan sumber garam. Komponen penyedap lain yang termasuk 

natrium termasuk garam meja, kecap, dan MSG. Buah dan sayur 
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merupakan makanan yang rendah garam. Berikut daftar kadar 

natrium dari bahan makanan sesuai dengan Tabel Komposisi Pangan 

Indonesia (Chindy et al., 2019) 

Tabel 3. Daftar Kadar Natrium Bahan Makanan 

No Nama Bahan Makanan Natrium per 100 gram BDD 

1.  Petis udang kering  11.998 

2.  Petis udang pasta 7.981 

3.  Terasi merah 7.850 

4.  Terasi 1.664 

5.  Ikan cakalan asin 4.304 

6.  Kacang kedelai goreng  3.492 

7.  Misoa 3.064 

8.  Ikan, telur, asin, mentah 2.684 

9.  Keju  1.410 

10.  Kecap 1.114 

11.  Ayam hati segar  1.068 

12.  Sapi daging asap 1.620 

13.  Bihun goreng instan  928 

14.  Saos tomat 890 

15.  Garam  38.758 
Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2018) 

e. Kebutuhan Natrium  

Kebutuhan nutrisi natrium pada laki-laki dan perempuan 

lanjut usia berbeda. Perbedaan terkait usia dalam kebutuhan natrium 

juga ada. Berikut menunjukkan kebutuhan natrium untuk lansia 

berdasarkan jenis kelamin dan usia (Kementerian Kesehatan RI, 

2019). 
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Tabel 4. Kebutuhan Natrium Perhari untuk Lansia 

Kategori Kebutuhan 

Natrium Laki-

laki 

Kebutuhan 

Natrium 

Perempuan 

Lanjut usia 60-64 tahun 1300 1400 

Lanjut usia 65-80 tahun 1100 1200 

Lanjut usia 80+ tahun 1000 1000 
Sumber: (AKG, 2019) 

f. Akibat Kekurangan Natrium  

Komponen utama dalam cairan ekstraseluler adalah natrium. 

Natrium berfungsi untuk mengangkut nutrisi lain, mengontrol 

volume dan pH darah, dan mempertahankan iritabilitas sel otot, 

penting untuk memperhitungkan asupan natrium (Setyawati V, 

2018). Kejang, apatis, dan penurunan nafsu makan disebabkan oleh 

kekurangan natrium yang dikonsumsi. Kekurangan natrium dapat 

terjadi akibat muntah, diare, keringat berlebih, dan mengonsumsi 

makanan yang dibatasi natrium (Bawoleng, Astriani., 2022). 

Konsumsi natrium yang tidak memadai juga dapat menyebabkan 

dehidrasi, syok, masalah jantung, kelelahan, dan, jika berlangsung 

lama, koma dan kematian (Wardhani, 2018).  

g. Akibat Kelebihan Natrium  

Salah satu faktor risiko hipertensi yang dapat dikendalikan 

adalah kelebihan natrium (Fitri et al., 2018). Asupan natrium 

berlebih menyebabkan peningkatan volume darah yang 

mengakibatkan jantung memompa darah lebih keras sehingga 

terjadinya hipertensi. Kelebihan natrium yang berisiko terhadap 

hipertensi apabila mengonsumsi natrium > 1500 mg/hr (Alhamidi et 

al., 2022). Individu yang kelebihan natrium juga dapat mengalami 

keracunan yang dalam keadaan akut menyebabkan edema (Rahayu, 

Atika.,  2020).  
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h. Cara Mengukur Asupan Natrium 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) adalah penilaian  yang 

tepat untuk lansia karena menyediakan cara langsung untuk 

mengukur konsumsi nutrisi mereka (Sirajuddin et al., 2018). 

Frekuensi asupan makanan dalam sehari, sebulan, dan setahun dapat 

dilihat dengan melihat daftar jenis makanan dan minuman yang ada 

dalam kuesioner ini (Ningtyias et al.,  2020). Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) memiliki beberapa jenis sebagai berikut 

(Handayani, 2022) : 

1) Simple atau nonquantitatif  FFQ 

Jenis Food Frequency Questionnaire (FFQ) ini tidak 

memberikan pilihan porsi yang biasanya dikonsumsi sehingga 

menggunakan standar porsi (Handayani, 2022). Simple atau 

nonquantitatif  FFQ terdiri dari dua komponen. Komponen yang 

pertama yaitu daftar makanan yang sifatnya spesifik dan 

frekuensi kategori respon penggunaan, seperti harian, mingguan, 

bulanan, dan tahunan (Sari, 2018).  

2) Semiquntitatif  FFQ 

Semiquntitatif  FFQ adalah FFQ kualitatif dengan 

penambahan perkiraan porsi sebagai ukuran (Sari, 2018). Cara 

ini bertujuan untuk melihat bahan makanan yang dikonsumsi 

oleh sampel juga banyaknya bahan makanan yang dikonsumsi 

oleh sampel (Handayani, 2022). Kelebihan metode SQ-FFQ 

yaitu murah dan terjangkau. Kelemahan dari metode ini adalah 

potensi kebosanan pada pewawancara dan responden harus tulus 

dan bermotivasi tinggi (Adellia, 2018). 

3) Quantitative FFQ 

Quantitative FFQ merupakan kuesioner yang tidak jauh 

berbeda dengan jenis FFQ lainnya. Jenis FFQ yang memberikan 

pilihan porsi yang biasa dikonsumsi responden (Sari, 2018). 
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Pilihan porsi tersebut meliputi kecil, sedang dan besar 

(Handayani, 2022) 

Tujuan utama metode Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

adalah untuk menyusun daftar makanan dan minuman yang 

merupakan elemen penyumbang signifikan terhadap masalah 

yang diteliti (Adellia, 2018).  Manfaat FFQ termasuk 

keterjangkauan, kesederhanaan, kemandirian, dapat dilakukan 

sendiri, dan kemampuan untuk menjelaskan hubungan antara 

penyakit dan pola makan. Kelemahan FFQ yaitu tidak dapat 

menghitung intake zat gizi, sulit mengembangkan kuesioner 

pengumpulan data, dan relative membuat pewawancara bosan 

(Sari, 2018).   

4. Kafein 

a. Pengertian Kafein  

Kafein adalah sejenis purin psikostimulan alkaloid berbentuk 

serbuk putih atau jarum mengkilat, biasanya menggumpal, tidak 

berbau, dan pahit (Elfariyanti, Ernita Silviana, 2020). Menurut 

Sabarni dan Nurhayati (2018) menyatakan kafein dapat larut dalam 

air, mempunyai aroma wangi tetapi rasanya sangat pahit (Sabarni 

dan Nurhayati, 2018). Lebih dari 60 spesies tanaman berbeda 

mengandung senyawa kimia alkaloid ini secara alami pada teh (1-

4,8%), kopi (1-1,5%), dan biji kola (2,7-3,6%) memiliki konsentrasi 

tertinggi (Agustine et al., 2021). Orang dewasa sekarang 

mengonsumsi 90% asupan kafein yang terbuat dari beberapa 

tanaman tersebut (Barus et al., 2020).    

b. Metabolisme Kafein 

Kafein dimetabolisme menjadi lebih dari 25 metabolit 

terutama paraxanthine theobromine, dan theophylline. Pada 

manusia kira-kira 3% kafein yang dikonsumsi diekskresi 97% 

sisanya dimetabolisme. Rute utama metabolisme kafein manusia di 

dalam hati. Hati sebagai tempat  metabolisme kafein oleh enzim 
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CYP1A1 (Adellia, 2018). Terdapat perbedaan besar konsentrasi 

kafein plasma antar individu pada dosis yang sama akibat variasi 

metabolisme antar individu. Variasi tersebut tergantung dari 4 faktor 

yaitu: genetic, induksi metabolik dan inhibisi sitokrom P450, 

individu (berat badan, jenis kelamin) dan adanya penyakit hati 

(Depaula dan Adrian, 2019).  

Sitokrom P450 hati CYP450 memetabolisme kafein melalui 

proses demetilisasi menjadi paraxanthine (85%), theobromine 

(12%) dan theophylline (4%) di dalam hati (Depaula Juliana dan 

Adrian, 2019). Sisa kafein yang tidak terdehradasi akan dieliminasi 

melalui sistem renal. Produk final metabolisme kafein menghasilkan 

paraxanthine sebagai produk utama dengan 72 – 80% total produk 

metabolism ( Borghi, 2022). Derivat xanthine bertindak sebagai 

antagonis reseptor adenosin menghambat aktivitas cyclic nucleotide 

phosphodiesterase, mobilisasi kalsium dan menghambat aktivitas 

monoamine oxidase. Kafein bertanggung jawab sebagai antagonis 

reseptor adenosin di otak, ginjal, sistem kardiovaskuler, sistem 

pernapasa, sistem gastrointestinal dan jaringan adiposa (Depaula 

Juliana dan Adrian, 2019) 

c. Fungsi Kafein  

Banyak biji kopi yang mengandung kafein, sejenis alkaloid 

yang memiliki efek farmakologis yang bermanfaat secara terapi, 

seperti merangsang sistem saraf pusat, melemaskan otot polos, 

terutama bronkus, dan merangsang otot jantung (Fajriana dan 

Fajriati, 2018). Kafein menurut Zarwinda dan Sartika (2018) bekerja 

dengan mengaktifkan sistem saraf pusat. Melalui darah, kafein yang 

dikonsumsi diserap oleh sel-sel tubuh. Konsentrasi kafein setelah 

15–120 menit dikonsumsi memiliki jumlah terbesar dalam plasma 

(Zarwinda dan Sartika, 2018). Efek kafein berkorelasi dengan efek 

adenosin, stimulan penghambat yang mungkin terkait dengan 

reseptor di otak. Otak dapat menerima banyak oksigen saat tidur 
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karena adenosine dapat melebarkan pembuluh darah di otak 

(Agustine dan  Riska, 2021).  

d. Sumber Kafein  

Beberapa makanan yang terkenal sebagai sumber dari kafein 

adalah kopi, biji kakao, biji kola dan daun teh (Br Ginting et al., 

2022). Kafein umumnya dikonsumsi manusia dengan 

mengekstraksinya dari biji kopi dan daun teh. Minuman yang 

mengandung kafein seperti kopi, teh, dan minuman bersoda sangat 

umum dinikmati orang dari segala usia (Astuti dan Fadilla, 2020). 

Kandungan kafein dalam berbagai sumber kafein berdasarkan 

International Food Information Council Foundation (IFIC) adalah 

sebagai berikut:(Internasional Food Information Council (IFIC), 

2015) 

Tabel 5. Kadar Kafein dalam Beberapa Makanan dan Minuman 

Bahan Makanan Ukuran Porsi Kadar Kafein 

(mg) 

Kopi tubruk  1 cup atau 8 oz 76-165 

Kopi instan 1 cup atau 8 oz 60-85 

Kopi dekafeinasi 1 cup atau 8 oz 2-4 

Kopi ekspreso 1 cup atau 8 oz 45-75 

Teh hitam 1 cup atau 8 oz 14-70 

Teh hijau 1 cup atau 8 oz 24-45 

Teh instan 1 cup atau 8 oz 11-47 

Cola 12 oz 30-60 

Citrus  12 oz 37-47 

Minuman berenergi 1 cup atau 8 oz 27-164 

Minuman cokelat 1 cup atau 8 oz 3-32 

Minuman susu coklat 1 cup atau 8 oz 2-7 

Sirup rasa cokelat 1 oz 4 

Sumber: (Internasional Food Information Council (IFIC), 2015) 
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e. Kebutuhan Kafein  

Kafein memiliki efek positif pada tubuh apabila digunakan 

sesuai dengan dosis yang dianjurkan. Seseorang dapat mengalami 

ketergantungan setelah mengkonsumsi hingga 100 miligram kafein 

per hari (Agustine dan Riska, 2021). Menurut SNI 01-7152-2006 

batas maksimum mengonsumsi kafein baik secara langsung maupun 

tercampur di dalam makanan atau minuman adalah 150 mg/hari atau 

50 mg/sajian (Elfariyanti, 2020). Badan Pengawas Obat dan 

Makanan juga menyarankan batas asupan kafein 150 mg/hari 

sebagai batas atas penggunaan kafein.  (Br Ginting et al., 2022). 

Kelebihan konsumsi kafein dapat membahayakan kesehatan, 

sehingga untuk mencegah efek negative dari kafein harus membatasi 

konsumsi jumlahnya sekitar tidak lebih dari dua cangkir dalam 

sehari (Astuti dan Aprilia, 2020). 

f. Akibat Kelebihan Kafein 

Kelebihan konsumsi kafein dapat menimbulkan efek yang 

merugikan seperti detak jantung tidak teratur, sakit kepala, 

timbulnya kecemasan, tremor, kecemasan, gangguan memori, 

insomnia, serta gangguan perut dan pencernaan (Elfariyanti, 2020). 

Konsumsi kafein yang berlebihan dapat menyebabkan mual dan 

kejang. (Elfariyanti, 2020). Risiko asupan kafein dapat 

menyebabkan sakit kepala, dispepsia, kurang tidur, diuresis, dan 

kecemasan (Ginting et al., 2022). Asupan kafein yang berlebihan 

juga meningkatkan tekanan darah (Sari dan Reni, 2022). 

g. Cara Mengukur Konsumsi Kafein 

Pengukuran konsumsi kafein dalam penelitian ini 

menggunakan Semiquntitatif Food Frequency Questionnaire (FFQ). 

Terdapat jenis kafein yang terkandung dalam minuman yang telah 

disesuaikan dengan konsumsi responden. Kandungan kafein 

tersebut dikonversikan berdasarkan International Food Information 

Council Foundation (IFIC) dan nutrition facts yang terkandung 
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dalam kemasan. Konsumsi kafein selama sebulan terakhir kemudian 

dirata-rata perhari. Batas pengonsumsian kafein perhari berdasarkan 

keputusan kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik 

Indonesia Nomor HK.00.05.23.3644 yaitu tidak boleh lebih dari 150 

mg (BPOM, 2022). Pemberian kafein 150 mg atau 2-3 cangkir akan 

meningkatkan tekanan darah 5-15 mmHg dalam waktu 15-30 menit. 

Peningkatan tekanan darah ini bertahan sampai 2 hingga 5 jam, 

diduga kafein mempunyai efek langsung pada medula adrenal untuk 

mengeluarkan epinefrin (Sari et al., 2022) 

5. Kualitas Tidur 

a. Pengertian Kualitas Tidur 

Jenis tidur seseorang memengaruhi kesehatan dan kesegaran 

mereka (Hastuti, 2019). Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia 

yang harus dipenuhi. Menurut Maslow, tidur adalah salah satu 

kebutuhan fisiologis yang paling signifikan dan mendasar (Bees., 

2022). Kurang tidur dalam jangka panjang dapat membahayakan 

kesehatan tubuh dan mental seseorang (Purwati, 2018). 

Kekurangan tidur akan menyebabkan mata sembab, muka 

pucat, badan lemas dan daya tahan tubuh menurun sehingga mudah 

terserang penyakit (Kurniadi, 2020). Segi psikologis, kurang tidur 

mengubah mood mental, lambat merespons rangsangan, dan tidak 

bisa focus, juga dapat merusak memori dan fungsi kognitif yang 

dapat menyebabkan tekanan darah tinggi, serangan jantung, stroke, 

dan masalah psikologis seperti depresi (Purwati, 2018). The 

National Sleep Foundation menyatakan bahwa kualitas tidur yag 

baik memiliki beberapa ciri. Ciri kualitas tidur yang baik adalah 

minimal 85% lebih banyak waktu tidur dilakukan di tempat tidur, 

dalam waktu ≤ 30 menit sudah tertidur, tidak lebih dari satu kali 

terbangun dalam semalam, dan terbangun selama ≤ 20 menit setelah 

tertidur (Purwitasari, 2022). 
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b. Siklus dan Tahapan Tidur 

Kantuk sebelum tidur dan kebiasaan tidur selanjutnya 

biasanya semakin banyak ditemui pada saat dewasa. Periode 

sebelum tidur biasanya antara 10 dan 30 menit, terkadang bahkan 

lebih lama. (Handayani, 2018). Dua tahap tidur khas adalah tidur 

rapid eye movement (REM) dan tidur non-rapid eye movement 

(NREM). Siklus tidur normal 90 menit mencakup empat fase untuk 

seseorang dalam fase NREM. Tahapan 1 dan 2 ditandai dengan tidur 

yang lebih ringan, yang memudahkan seseorang untuk bangun. 

Tidur nyenyak, juga disebut sebagai tidur gelombang lambat, terjadi 

pada tahap tiga dan empat (Najamuddin et al., 2022) 

Pada masa dewasa, pola tidur dimulai dengan rasa kantuk pra-

tidur biasanya dialami secara bertahap. Periode sebelum tidur 

biasanya antara 10 dan 30 menit, terkadang bahkan lebih lama 

(Handayani, 2018). Dua tahap tidur khas adalah tidur rapid eye 

movement (REM) dan tidur non-rapid eye movement (NREM). 

Siklus tidur normal 90 menit mencakup empat fase untuk seseorang 

dalam fase NREM. Tahapan 1 dan 2 ditandai dengan tidur yang 

lebih ringan, yang memudahkan seseorang untuk bangun. Tidur 

nyenyak, juga disebut sebagai tidur gelombang lambat, terjadi pada 

tahap tiga dan empat. Tidur REM merupakan fase pada akhir setiap 

siklus tidur (Potter dan Hall, 2019). Fase-fase tidur antara lain 

sebagai berikut: 

1) Fase tidur gelombang lambat (NREM) 

Penurunan proses fisiologis tubuh seperti denyut nadi, 

tekanan darah, dan pernapasan terjadi ketika seseorang dalam 

keadaan tidur nyenyak, damai, dan sangat menyenangkan selama 

periode ini. Metabolisme dasar berkurang 10% hingga 30% 

(Hall, 2019). Berikut tahapan tidur NREM (Rohayati, 2019): 
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a) Tahap 1 

Semua otot berada pada posisi terlemahnya selama 

tahap ini, kelopak mata tertutup, tubuh rileks, mata buram, 

kedua bola mata masih bergerak, dan denyut nadi serta laju 

pernapasan mulai melambat (Uliyah dan Hidayat, 2021). 

Tegangan gelombang alfa di EEG (electroencephalogram) 

telah berkurang pada tahap ini sehingga individu mudah 

dibangunkan. Periode pergantian tahap ini berlangsung 

selama lima menit (Rohayati, 2019).  

b) Tahap 2 

Tahap kedua yang dikenal sebagai tahap ringan 

yang ditandai dengan melambatnya pernapasan dan detak 

jantung serta penurunan tonus otot dan suhu tubuh, kedua 

mata juga berhenti bergerak selama tahap ini.(Rohayati, 

2019). Pada rekam EEG timbul gelombang beta yang 

brefrekuensi 14-18 siklus/detik. Lama tahap ini 

berlangsung dalam waktu 10-15 menit (Uliyah dan 

Hidayat, 2021).  

c) Tahap 3 

Tidur gelombang lambat yang dikenal juga sebagai 

slow wave sleep (SWS) adalah kondisi ketiga. Dominasi 

sistem saraf parasimpatis menyebabkan keadaan fisik 

yang lemah ditentukan oleh penurunan pernapasan, detak 

jantung, dan fungsi tubuh lainnya yang terus-menerus 

(Uliyah dan Hidayat, 2021). Denyut beta pada EEG 

bergeser menjadi 1-2 siklus/detik. Seseorang menjadi sulit 

untuk dibangunkan dan jarang bergerak. Fase ini 

berlangsung selama 15 hingga 30 menit (Rohayati, 2019).  

d) Tahap 4 

Tubuh menggunakan hormon somatostatin untuk 

memperbaiki jaringan pada tahap ini sehingga membuat 
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individu merasa segar kembali. Kondisi fisik yang 

melemah menyebabkan individu dalam keadaan rileks, 

sulit untuk bangun dari tidurnya, dan hampir tidak pernah 

bergerak (Rohayati, 2019). Gelombang delta pada EEG 

memiliki frekuensi antara satu hingga dua kali 

pengulangan per detik. Mimpi terjadi saat detak jantung 

dan pernapasan turun 20–30%  (Uliyahdan Hidayat, 2021).  

2) Fase tidur paradoksal (REM) 

Tidur REM adalah tipe tidur yang terjadi pergerakan mata 

dengan cepat. Tipe tidur ini ditandai dengan aktivitas otak yang 

intens dan peningkatan metabolisme otak sebesar 20% sehingga 

bentuk tidur ini dikenal sebagai tidur paradoks.(Guyton dan Hall, 

2019). Seseorang biasanya mencapai tidur REM kurang lebih 

dalam 90 menit siklus tidur, sedangkan sebanyak 75%-80% 

waktu tidur dihabiskan dalam tidur NREM. Tingkat dopamin dan 

asetilkolin meningkat selama tidur REM, dengan asetilkolin 

dilepaskan dalam jumlah tertinggi karena kedua neurotransmiter 

ini terkait dengan aktivitas kortikal (Uliyah dan Hidayat, 2021).  

Jenis tidur paradoks menyerupai aktivitas terjaga, terjadi 

gerakan mata yang khas, tonus otot volunter menurun drastis dan 

refleks tendon dalam tidak ada. Pada tahap ini, orang yang tidur 

sulit untuk bangun atau bangun dengan sendirinya, sekresi 

lambungnya akan meningkat, dan denyut nadi serta laju 

pernapasannya tidak teratur (Rosyidah, 2022). Kegiatan 

restoratif terjadi pada tahapan ini, yakni perbaikan kembali sel-

sel organ tubuh yang rusak, dan pemulihan kondisi tubuh yang 

lelah – berlangsung. NREM dan REM memiliki fungsi yang 

berbeda (Thahadi, 2021). 

 Fungsi NREM memengaruhi proses anabolik dan 

produksi makromolekul RNA, sedangkan tidur REM 

bertanggung jawab untuk pengembangan koneksi baru antara 
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korteks dan sistem neuroendokrin di otak (Najamuddin et al., 

2022). Fase pertama berlangsung antara 80 dan 100 menit. 

Apabila tubuh sangat lelah, permulaan tidur terjadi dengan 

sangat cepat, dan bahkan bentuk tidur ini tidak ada (Rosyidah, 

2022).  

c. Komponen Kualitas Tidur  

Komponen kualitas tidur terdiri dari latensi tidur, durasi tidur, 

kualitas tidur subjektif, efisiensi tidur sehari-hari, gangguan tidur, 

penggunaan obat tidur dan disfungsi di siang hari. Kualitas tidur 

dapat dilihat dari 7 komponen, menurut Siti (2022) yaitu :  

1) Latensi tidur 

Interval antara bersiap-siap untuk tidur dan awal tidur 

yang sebenarnya (Siti, 2022). Seseorang dapat dikatakan 

mengalami gangguan tidur apabila latensi tidur lebih dari 15 

menit (Hamida, 2021). Apabila waktu yang dibutuhkan lebih dari 

20 menit, hal ini menandakan level insomnia yaitu mengalami 

kesulitan untuk mengawali tidur dan memasuki tahap tidur 

selanjutnya (Dewi, 2021).  

2) Durasi tidur 

Jumlah waktu yang dihabiskan untuk tidur antara mulai 

dari tertidur hingga bangun tidur dikenal sebagai durasi tidur 

(Chaput, 2020). National Sleep Foundation menyarankan usia 

dewasa muda untuk tidur 7-9 jam semalam. (Hamida, 2021). 

Kurang tidur dapat membahayakan kesehatan dan meningkatkan 

stres (Siti, 2022). 

3) Kualitas tidur subjektif 

Kualitas tidur subjektif merupakan penilaian subjektif 

seseorang terhadap kualitas tidurnya sendiri untuk menentukan 

apakah memenuhi kebutuhan tidurnya (Hamida, 2021). Adanya 

perasaan terganggu dan tidak nyaman pada diri sendiri terhadap 
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penilaian kualitas tidur (Siti, 2022). Kualitas tidur dapat dinilai 

sebagai sangat baik atau sangat buruk (Dewi, 2021).  

4) Efisiensi tidur sehari-hari 

Efisiensi tidur yaitu rasio antara waktu sebenarnya yang 

digunakan untuk tidur dengan waktu yang dihabiskan ditempat 

tidur (Siti, 2022). Menurut Buysee, hubungan antara jumlah jam 

tidur dan jumlah jam yang dihabiskan di tempat tidur dikenal 

sebagai efisiensi tidur (Rosyidah, 2022). Kualitas tidur yang baik 

apabila efisiensi tidur lebih dari 85% (Dewi, 2021).  

5) Gangguan tidur 

Ganggguan tidur merupakan kondisi terputusnya tidur 

yang mana pola tidur bangun seseorang berubah dari pola 

kebiasaannya (Rosyidah, 2022). Kondisi tersebut menyebabkan 

penurunan kuantitas dan kualitas tidur seorang (Hamida, 2021). 

Kemampuan seseorang untuk tertidur dapat terhambat dengan 

adanya dengkuran, gangguan gerak, sering terbangun, dan mimpi 

buruk (Siti, 2022).  

6) Penggunaan obat tidur 

Penggunaan obat tidur berfungsi untuk membantu 

seseorang agar mudah untuk tertidur (Nugroho, 2019). Efek 

samping obat tidur dapat berdampak negatif pada kesehatan 

jangka panjang, depresi, bahkan kematian. Sistem pernapasan 

akan ditekan oleh obat tidur, yang akan mempersulit pernapasan 

seseorang saat tidur (Siti, 2022). 

7) Disfungsi disiang hari 

Kurang tidur menyebabkan sejumlah masalah, salah 

satunya adalah disfungsi pada siang hari (Siti, 2022). Seseorang 

yang memiliki kualitas tidur yang buruk akan mengalami 

gangguan dalam melakukan aktivitas di siang hari (Hamida, 

2021). Suatu keadaan dimana seseorang mengalami penurunan 
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energi, kurang gairah, tidur sepanjang hari, lebih rentan terhadap 

stres, dan melakukan lebih sedikit aktivitas (Dewi, 2021). 

d. Faktor yang Memengaruhi Kualitas Tidur 

Banyak faktor yang mempengaruhi kualitas tidur. Adapun 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang 

sebagai berikut.   

1) Status Gizi 

Status gizi pada lansia harus mendapatkan perhatian 

khusus karena dapat mempengaruhi status kesehatan, penurunan 

kualitas tidur, kualitas hidup dan mortalitas (Morehen, S., 2020). 

Menurut penelitian Lee (2020) makan terlalu banyak makanan 

berlemak, siap saji, dan makanan tidak sehat dapat memengaruhi 

tidur karena dapat mengakibatkan gangguan pencernaan, mulas, 

dan tenggorokan panas. Lansia yang mengalami masalah 

kesehatan ini sering terbangun di malam hari atau sulit tidur 

kembali dan mempertahankan kebiasaan tidur yang sehat (Lee, 

J., 2020).  

2) Lingkungan  

Lingkungan dapat meningkatkan atau menghalangi 

seseorang untuk tidur (Wulantari, 2019). Ventilasi yang buruk 

dan suhu yang tidak nyaman dapat mengganggu kemampuan 

seseorang untuk tidur (Anies, 2021). Jumlah kebisingan di 

lingkungan seseorang berdampak pada kemampuan mereka 

untuk tidur (Foulkes, 2019).  

3) Aktivitas fisik 

Lansia yang tidur terlalu lama dan terlalu pendek 

cenderung tidak berolahraga secara teratur (Stefan, L, 2018). 

Menurut penelitian Iyer (2019) penderita insomnia yang lebih tua 

menunjukkan distribusi aktivitas fisik yang relatif buruk, yang 

terkait dengan imobilitas yang disebabkan oleh tirah baring. 

Lama berbaring di tempat tidur di siang hari menyebabkan 
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episode bangun pendek di malam hari dan kualitas tidur lansia 

menjadi buruk (Iyer, 2019). 

4) Gaya hidup  

Gaya hidup seseorang merupakan salah satu kebutuhan 

sekundernya dan dapat berubah berdasarkan jangka waktu atau 

keinginannya (Wulantari, 2019). Salah satu alasan sejumlah 

masalah kesehatan adalah perubahan gaya hidup ini. Seseorang 

yang memiliki rutinitas yang sangat padat dapat mempengaruhi 

kualitas tidur (Anies, 2021).  

5) Stress 

Pola tidur yang buruk dapat dipengaruhi oleh stres yang 

berkelanjutan (Wulantari, 2019). Gangguan tidur yang 

disebabkan oleh kesedihan dan kecemasan sering terjadi. Karena 

keadaan kecemasan merangsang sistem saraf simpatis, kadar 

norepinefrin darah dapat meningkat. Kondisi tersebut 

menyebabkan berkurangnya siklus tidur NREM tahap IV dan 

tidur REM serta seringnya terjaga saat tidur (Anies, 2021). 

6) Stimulan  

Stimulan seperti kafein dikaitkan dengan penurunan 

frekuensi alfa, beta, dan theta selama tidur, yang akan berdampak 

pada durasi tidur (Nugroho, 2019). Beberapa minuman 

mengandung kafein dapat merangsang sistem saraf pusat dan 

merusak kualitas tidur dengan cara mengganggu siklus tidur 

REM (Anies, 2021). Kafein sebagai antagonis reseptor 

adenosinergik merupakan substansi psikoaktif yang paling 

banyak dikonsumsi untuk mengembalikan tingkat kesadaran 

yang rendah dan meningkatkan performa pribadi sehingga 

konsumsi minuman berkafein memberi pengaruh terhadap 

kualitas tidur (Aulia et al., 2022) 
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6. Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah 

Hipertensi terjadi akibat penyempitan pembuluh darah yang 

meningkatkan tekanan darah (Hasibuan, 2021). Peningkatan tekanan 

darah diperankan oleh sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). 

Sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) dalam jangka panjang 

meningkatkan produksi renin sehingga mampu merangsang angiotensin 

I menjadi angiotensin II. Angiotensin II memicu vasokontriksi dan 

resistensi perifer meningkat sehingga terjadi kerusakan pembuluh darah 

(Grillo et al., 2019). 

Kelenjar adrenal mengeluarkan hormone aldosterone yang 

dirangsang oleh angiotensin II sehingga terjadi retensi natrium yang 

mempengaruhi volume cairan darah (Wabo et al., 2022). Volume darah 

tubuh dapat bertambah karena peningkatan cairan ekstraseluler yang 

memaksa jantung bekerja lebih keras dan mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah (Anggraeni dan Fayasari, 2020). Kondisi kelebihan 

natrium di darah juga akan menimbulkan rasa haus yang membuat 

hipotalamus memerintahkan untuk minum dan memicu renin untuk 

mengaktifkan angiotensin menginduksi pelepasan ADH kemudian 

eksresi urin turun (Zeng et al., 2022).  

Asupan garam yang tinggi menyebabkan pembuluh darah 

menyerap natrium, yang menyebabkan retensi air dan peningkatan 

volume darah. Konsumsi garam yang tinggi dapat mengakibatkan 

kelebihan produksi peptida natriuretik, yang akan meningkatkan 

tekanan darah. (Purwono, 2020). Tingginya asupan natrium dapat 

meningkatkan kemungkinan terkena hipertensi hingga lima kali lipat 

(Panjaitan, 2018).   

7. Hubungan Konsumsi Minuman Berkafein dengan Tekanan Darah 

Kafein menjadi salah satu senyawa kimia yang dapat 

menyebabkan terjadinya hipertensi karena dapat meningkatkan debar 

jantung dan naiknya tekanan darah (Sari dan Zulfitri, 2022). Tekanan 

darah akan naik 5–15 mmHg dalam waktu 15–30 menit setelah 
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menerima 150 miligram kafein, yang setara dengan 2-3 cangkir kopi. 

Pemberian kafein diduga secara langsung mempengaruhi kemampuan 

medula adrenal untuk memproduksi adrenalin karena kenaikan tekanan 

darah ini dapat berlangsung antara 2 dan 5 jam (Herlambang, 2021).  

Pengaruh kafein terhadap tekanan darah dikarenakan kafein 

dapat memicu peningkatan kortisol. Peningkatan kortisol memicu 

terjadinya stress mental sehingga terjadi peningkatan tekanan darah 

yang berefek langsung pada medulla adrenal untuk mengeluarkan 

epineprin yang memicu peningkatan tekanan darah sehingga 

menimbulkan hipertensi (Hezkia et al, 2018). Teori tersebut sejalan 

dengan penelitian Jombang (2019)  menyatakan bahwa kafein dapat 

membuat pembuluh darah menyempit (Kusumawati et al., 2019).  

Kelenjar adrenal memproduksi lebih banyak kortisol dan 

epinefrin didorong oleh kafein, yang menyebabkan pembuluh darah 

menyempit karena menghambat hormon adenosin, yang membuat 

pembuluh darah melebar (Warni et al., 2020). Yusni (2020) juga 

menyatakan dalam penelitiannya bahwa teori kerja kafein dengan 

memblok aktivitas reseptor adenosine dan sebagai antagonis adenosine, 

kafein juga langsung menghambat pelepasan adenosine endogen. 

Adenosin adalah nukleosida adenin yang berperan mengatur 

hemodiamik jantung dan endotel pembuluh darah  (Yusni, 2020). 

Endotel pembuluh darah menghasilkan nitrit oksida. Nitrit 

oksida adalah suatu vasodilator kuat yang pelepasannya dimediatori 

adenosin. Melalui jalur ini, kafein berperan dalam meningkatkan 

vasokontriksi pembuluh darah dan resistensi perifer total (Yusni, 2020). 

Herlambang (2021) juga menyatakan bahwa kafein yang terkandung 

dalam kopi menyebabkan vasokontriksi sehingga meningkatkan 

tahanan total perifer pembulub darah (Herlambang, 2021). 

8. Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah   

Gangguan tidur mengubah respon tekanan darah dan 

meningkatkan risiko hipertensi, sedangkan tidur mengubah fungsi 
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sistem saraf otonom dan peristiwa fisiologis lain yang memengaruhi 

tekanan darah. Hormon kortisol tidak berfungsi dengan baik pada orang 

yang memiliki pola tidur tidak teratur atau kualitas tidur yang buruk 

(Hidayat dan Reni., 2022). Kortisol adalah hormone yang terjadi secara 

alami di kelenjar adrenal (Saraswati et al., 2022).  

Fungsi hormon kortisol dalam membantu menjaga tekanan darah 

normal, sehingga sistem saraf menjadi hiperaktif dan selanjutnya akan 

mempengaruhi sistem tubuh termasuk jantung dan pembuluh darah 

apabila hormon ini tidak bekerja secara optimal (Saraswati et al., 2022). 

Menurut temuan penelitian Harsismanto et al (2020), didapatkan 

kesimpulan bahwa pada lansia hipertensi di Panti Sosial Tresna Werdha 

Provinsi Bengkulu terdapat hubungan yang signifikan dan kuat antara 

perubahan tekanan darah dengan kualitas darah tidur (Harsismanto, 

2020). Hasil tersebut sejalan dengan teori bahwa seseorang yang 

memiliki jam tidur kurang akan merujuk pada kualitas tidur yang buruk 

(Hidayat dan Reni., 2022) 

Keseimbangan hormon kortisol dan saraf simpatis dapat 

dipengaruhi oleh kualitas tidur yang buruk (Harsismanto, 2020). 

Ketidakseimbangan hormon kortisol akan menyebabkan hormon yang 

dihasilkan oleh kelenjar adrenal tidak seimbang, salah satunya hormone 

katekolamin yang terdiri dari hormone epinefrin dan noreprinefrin yang 

bekerja pada saraf simpatis dan apabila hormone tersebut tidak 

seimbang akan menyebabkan vasokontraksi vaskular.Vasokontraksi 

vaskular  yang terjadi akan mengakibatkan tekanan perifer dan dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah (Hidayat dan Reni , 2022). 
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B. Kerangka Teori 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Keterangan: 

   : Variabel yang diteliti 

   : Variabel yang tidak diteliti 

Hubungan antara asupan natrium, konsumsi minuman berkafein dan 

kualitas tidur dengan tekanan darah pada lansia dijelaskan menggunakan 

skema di atas. Tekanan darah merupakan variabel dependen, sedangkan 

asupan natrium, konsumsi minuman berkafein dan kualitas tidur 

merupakan variabel independen. Hubungan antara variabel independen 
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dan dependen yang kemudian akan peneliti analisis dapat dilihat dari 

skema kerangka teori di atas. 

Penelitian kali ini lansia merupakan subjek penelitian yang akan 

diteliti, lansia. Secara alami, pertambahan usia pada lansia mempengaruhi 

kebutuhan gizinya (Karin, 2021). Kebutuhan gizi lansia menentukan status 

gizinya (Karin, 2021).  Faktor yang mempengaruhi kebutuhan gizi lansia 

antara lain usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, gaya hidup, stress dan pola 

makan. Skema diatas juga menjelaskan bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah adalah genetic, jenis kelamin, usia, status 

gizi, kualitas tidur, aktivitas fisik, dan pola makan. Pola makan dapat 

menentukan asupan makan lansia yang dapat mempengaruhi hasil tekanan 

darah (Sholikhah et al., 2019) 

Asupan makan yang akan diteliti pada penelitian ini adalah asupan 

narium dan konsumsi minuman berkafein. Minuman berkafein merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas tidur. Kualitas tidur 

dipengaruhi oleh stress, gaya hidup, lingkungan dan aktivitas fisik. 

Hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah merupakan hubungan yang 

akan dianalisis oleh peneliti. Variabel asupan natrium, konsumsi minuman 

berkafein dan kualitas tidur merupakan variabel yang akan dianalisis 

hubungannya dengan tekanan darah.  
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C. Kerangka Konsep  

 
Gambar 2. Kerangka konsep 

Keterkaitan antara konsep-konsep yang akan diukur melalui 

penelitian yang akan dilakukan dikenal dengan kerangka konsep 

penelitian. Asupan natrium, penggunaan minuman berkafein, dan kualitas 

tidur semuanya dapat berkontribusi terhadap prevalensi hipertensi atau 

tekanan darah tinggi pada usia lanjut. 

D. Hipotesis 

1. H1 

H1: Terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang. 

H1: Terdapat hubungan antara konsumsi minuman berkafein dengan 

tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan 

Kota Semarang 

H1: Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang. 

H1: Terdapat hubungan antara asupan natrium, konsumsi minuman 

berkafein, dan kualitas tidur dengan tekanan darah pada lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang. 
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2. Ho 

Ho: Tidak terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan 

darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota 

Semarang. 

Ho: Tidak terdapat hubungan antara konsumsi minuman berkafein 

dengan tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Ngaliyan Kota Semarang 

Ho: Tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang. 

Ho: Tidak terdapat hubungan antara asupan natrium, konsumsi 

minuman berkafein, dan kualitas tidur dengan tekanan darah pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Dan Variabel Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian dilaksanakan menggunakan metode analitik observasional 

yang memiliki sifat analitik menggunakan rencana cross sectional atau 

bujung lintang, pada variabel dependen dan variabel independen 

dilakukan pengambilan sempel secara bersamaan.  

2. Variabel Bebas 

Variabel bebas (independen) adalah variabel yang mempengaruhi 

variabel terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Asupan 

Natrium, Konsumsi Minuman Berkafein, dan Kualitas Tidur.  

3. Variabel Terikat  

Variabel terikat (dependen) adalah variabel akibat atau variabel yang 

dipengaruhi oleh variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah Tekanan Darah.  

B. Tempat Dan Waktu Penelitian  

1. Lokasi  

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Ngaliyan Kota 

Semarang 

2. Waktu Pelaksanaan  

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Juli 2023 

C. Teknik Pengambilan Sampel  

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia pada wilayah kerja 

Puskesmas Ngaliyan sebanyak 2592 orang. 
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2. Sampel 

Rumus Slovin untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut : 

n = 
𝑁

𝑁𝑑2+1
 

n = 
2592

2592(0,1)2+1
 

   = 96 lansia  

Keterangan: 

N : Besar populasi 

n : Besar sampel 

d : Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan 

sempel yang masih bisa ditolerir; d = 0,1 

Berdasarkan perhitungan ukuran sampel, dibutuhkan 96 sampel lansia. 

Untuk menghindari tidak lengkapnya data, diambil sampel cadangan 

sebagai batas keamanan sebesar 10% yaitu 9 lansia. Jumlah 

keseluruhan sampel yang akan diambil yaitu 105 lansia.   

Teknik pengambilan sampel yang akan dilakukan dalam 

penelitian ini adalah dengan menggunakan consecutive sampling, yaitu 

pemilihan sampel berdasarkan kedatangan sampel ke tempat penelitian 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi hingga tercapainya jumlah 

anggota sampel yang dibutuhkan oleh peneliti dalam batas waktu 

penelitian yang ditentukan (Hasnidar et al., 2020). Adapun kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah: 

a. Lansia berusia lebih dari 60 tahun sampai 72 tahun 

b. Tinggal di salah satu wilayah kerja puskesmas ngaliyan yaitu 

Kelurahan Ngaliyan, Kelurahan Bambankerep, Kelurahan Beringin, 

Kelurahan Podorejo, dan Kelurahan Wates. 

c. Lansia yang tidak memiliki riwayat penyakit stroke, dan hipertensi 

dengan komplikasi  

d. Tidak pikun  

e. Bersedia menjadi responden       
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 Selain kriteria inklusi, juga terdapat kriteria eksklusi. Adapun 

kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah responden yang tidak 

bersedia menjadi sampel dalam penelitian. 

D. Definisi Operasional 

Tabel 6.  Definisi Operasional 

Variabel Definisi  Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Asupan 

Natrium  

Jumlah asupan 

natrium pada 

makanan 

responden yang 

dikonsumsi per-

hari selama 

sebulan 

terakhir.yang 

diukur dengan 

metode 

wawancara 

dengan 

menggunakan 

SQ-FFQ 

(Chindy et al., 

2019). 

Kuesioner 

SQ-FFQ  

Laki-Laki: 

1. Kurang, 

apabila usia 

60-64 tahun 

konsumsi 

natrium 

<1300 

mg/hari dan 

usia 65-80 

tahun < 1100 

mg/hari.  

2. Lebih, 

apabila usia 

60-64 tahun 

konsumsi 

natrium ≥ 

1300 mg/hari 

dan usia 65-

80 tahun ≥ 

1100 

(Kementerian 

Kesehatan 

Republik 

Indonesia, 

2019). 

 

 

 

 

Nominal 
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Variabel Definisi  Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

   Perempuan: 

1. Kurang, 

apabila usia 

60-64 tahun 

konsumsi 

natrium 

<1400 

mg/hari dan 

usia 65-80 

tahun <1200 

mg/hari 

2. Lebih, 

apabila usia 

60-64 tahun 

konsumsi 

natrium ≥ 

1400 mg/hari 

dan usia 65-

80 ≥ 1200 

mg/hari 

(Kementerian 

Republik 

Indonesia, 

2019)  

 

 

 

 

Konsumsi 

kafein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsumsi 

minuman 

berkafein dalam 

sehari terhadap 

batas yang 

dianjurkan. 

Variabel diukur 

dengan metode 

wawancara 

dengan 

menggunakan  

Kuesioner 

SQ-FFQ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Baik: asupan  

< 150 

miligram 

2. Lebih: 

asupan  

≥ 150 

miligram 

(BPOM, 

2022) 

 

 

Nominal 
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

 SQ-FFQ 

(Adellia, 2018).  

 

 

 

 

 

 

Kualitas 

Tidur  

Kualitas tidur 

adalah 

gambaran  yang  

menjelaskan  

tentang  

kemampuan   

seseorang  

mempertahanka

n  waktu tidur  

dan  tidak  

adanya  

gangguan yang 

dialami  selama 

periode tidur 

(Purwati, 2018).   

Form 

Kuesioner 

PSQI 

(Pittsburg 

Sleep 

Quality 

Index) 

1.Baik: skor 

PSQI ≤5  

2.Buruk:  skor 

PSQI > 5 

Nominal 

Tekanan 

Darah  

Tekanan darah 

adalah tekanan 

yang dihasilkan 

oleh darah 

terhadap 

pembuluh darah 

yang 

dipengaruhi oleh 

volume darah 

dan elastisitas 

pembuluh darah 

(Lumantow et 

al., 2019).. 

Sfigmona 

nometer 

digital  

1. Normal : 

tekanan darah < 

130/85 mmHg 

2. Pre Hipertensi 

: tekanan darah 

130/85-140/90 

3. Hipertensi  ≥ 

140/90   mmHg 

(Perhimpunan 

Dokter 

Hipertensi 

Indonesia, 2021) 

Ordinal 
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E. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Persiapan Penelitian  

Pada tahap persiapan penelirian, peneliti mempersiapkan 

beberapa instrument penelitian berupa kuesioner, data tekanan darah, 

kuesioner PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index), dan SQ-FFQ. Peneliti 

kemudian mempersiapkan alat pengukuran tekanan darah. Peneliti juga 

mengurus perizinan penelitian kepada dinas kesehatan untuk 

mengizinkan penelitian di Puskesmas Ngaliyan.  

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian  

Tahapan pengambilan data dan penelitian antara lain: 

a. Mengurus perizinan penelitian dan pembuatan EC 

b. Menetapkan jadwal pengambilan data 

c. Melakukan penelitian secara langsung dengan datang ke kegiatan 

lansia seperti posyandu lansia. 

d. Peneliti dibantu 5 enumerator yang memiliki kriteria diantaranya: 

mahasiswa gizi semester 5 atau lebih, memiliki kemampuan dalam 

pengisian SQ-FFQ, dan teliti serta telah melakukan pelatihan 

pengisian kuesioner.  

e. Memilih sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah 

ditetapkan peneliti. 

f. Responden diminta untuk mengisi informed consent. Apabila 

bersedia menjadi responden, langkah selanjutnya sesuai dengan 

variabel dalam penelitian yaitu: 

1) Pengukuran Tekanan Darah  

a) Melakukan kalibrasi alat tensimeter digital terlebih dahulu 

b) Responden duduk bersandar dalam keadaan tenang, lengan 

serta siku menempel di atas meja atau permukaan yang datar 

dengan kondisi telapak menghadap ke atas 

c) Pengukuran tekanan darah dilakukan sebanyak 2x dengan 

jeda 1-5 menit. Apabila terdapat selisih sebanyak >10 mmHg 
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dilakukan pengukuran ketiga setelah 10 menit dari 

pengukuran kedua.  

d) Mencatat hasil pengukuran pada lembar kertas data diri 

responden.                  

2) Pengukuran Asupan Natrium dan Konsumsi Kafein  

Pengukuran dilakukan dengan menanyakan form survey 

konsumsi makanan dengan Food Frequency Questionnaire 

Semi-Kuantitatif (FFQ-SQ) dengan bantuan food model dan 

buku foto bahan makanan yang disertai dengan wawancara. 

3) Pengukuran Kualitas Tidur  

Pengukuran dilakukan dengan memberikan kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) telah dilakukan uji 

validitas dan reabilitas disertai dengan wawancara.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Tahap pelaksanaan penelitian 

Responden 

Tidak Bersedia Informed consent Penjelasan tujuan 

penelitian dan 

pengisian 

Bersedia 

Pengukuran tekanan darah 

menggunakan tensimeter  

Pengisian identitas dan 

kuesioner 

Pengolahan, analisis, dan 

penyajian data 
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3. Instrumen Penelitian 

a. Sfigmonanometer  

Sfigmonanometer atau biasa disebut tensimeter digunakan sebagai 

alat untuk mengukur tekanan darah responden. 

b. PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) 

Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang terdiri 

dari 7 (tujuh) komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, 

durasi tidur, efisiensi tidur sehari-hari, gangguan tidur, penggunaan 

obat tidur, dan disfungsi aktivitas siang hari. Penilaian diperoleh dari 

skor yangbdiperoleh dari responden yang telah menjawab 

pertanyaan-pertanyaan pada kuesioner PSQI dengan cara 

menjumlahkan skor 7 komponen. Dengan hasil ukur kualitas tidur 

baik ≤ 5, dan kualitas tidur buruk > 5.  

c. FFQ Semi-Kuantitatif (SQ-FFQ) 

Kuesioner yang digunakan selanjutnya adalah Food 

Frequensi Quisioner Semi-Kuantitatif yang merupakan metode atau 

cara mengukur frequensi makan dan menggambarkan frekuensi 

konsumsi per hari, perminggu atau perbulan yang telah dimodifikasi 

dengan memperkirakan atau estimasi URT dalam gram.  

4. Uji Instrumen Penelitian  

a. Uji Validitas 

Keandalan dan validitas alat ukur yang digunakan diukur 

melalui uji validitas. Istilah "instrumen" mengacu pada alat 

pengukur yang dapat digunakan untuk memperoleh statistik dan 

karena itu dianggap valid. Untuk mengetahui apakah pengukuran 

dan catatan yang dibuat selama penelitian relevan atau tidak, maka 

dilakukan uji validitas. Tingkat validitas instrumen menggambarkan 

seberapa dekat data yang benar-benar dikumpulkan sesuai dengan 

validitas yang direncanakan. Instrument pengukuran kualitas tidur 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) telah dilakukan uji validitas 

dan reabilitas kepada 20 responden. Hasil uji validitas menunjukan 
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bahwa sejumlah 7 komponen pertanyaan valid karena r hitung lebih 

besar dari r Tabel dengan rentang taraf 0,461-0,692. 

b. Uji Reliabilitas 

Keakuratan alat ukur digunakan uji reliabilitas. Ketika suatu 

alat dapat diandalkan, maka dapat diandalkan untuk menghasilkan 

temuan yang akurat. Hasil uji reliabilitas yang dilakukan kepada 20 

responden yang memenuhi kriteria yang didapatkan hasil kuesioner 

kualitas tidur PSQI yang berisi 7 komponen pertanyaan valid dan 

seluruhnya reliabel dengan nilai 0.845 yang merupakan kriteria 

reliabel tinggi. 

5. Data yang Dikumpulkan  

a. Data Primer 

Kelompok penelitian berfungsi sebagai sumber bahan utama 

penelitian. Data primer merupakan sumber informasi yang diperoleh 

langsung dari penduduk, seperti (asupan natrium, kafein dan kualitas 

tidur). Pada Wilayah Kerja Puskesmas Ngaliyan dilakukan 

pengukuran tekanan darah dengan menggunakan 

sphygmonanometer untuk mendapatkan statistik hipertensi.  

b. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh 

atau dikumpulkan secara obesrvasional dilihat dari jumlah lansia 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang. 

6. Prosedur Pengumpulan Data  

a. Collecting  

Mengumpulkan data responden yang didapatkan dari kuesioner 

b. Checking  

Dilakukan pemeriksaan kelengkapan jawaban kuesioner dan 

kelengkapan pengukuran tekanan darah, kuesioner SQ-FFQ, serta 

kuesioner PSQI yang telah diisi oleh responden.  
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c. Coding   

Coding merupakan proses data-data yang sudah diedit 

kemudian dilakukan pengkodean guna untuk memudahkan dalam 

pengolahan data. 

1) Variabel Asupan Natrium 

a) Kurang : 1 

b) Lebih : 2 

2) Variabel Konsumsi Kafein 

a) Baik : 1 

b) Lebih : 2 

3) Variabel Kualitas Tidur 

a) Baik : 1 

b) Buruk : 2 

4) Variabel Tekanan Darah  

a) Normal  : 1 

b) Pre Hipertensi   : 2 

c) Hipertensi : 3 

d. Entering  

Tahap masukan data responden yang sudah dilakukan pengkodean 

ke dalam computer.  

e. Processing 

Semua informasi yang dimasukkan ke dalam program 59tatisti 

kemudian dapat diproses sesuai dengan kebutuhan dari peneliti.  

F. Pengolahan dan Analisis Data  

1. Pengolahan Data 

Peneliti melakukan pemeriksaan terhadap isi kelengkapan 

kuesioner yang telah dibagikan kepada responden. Peneliti memberikan 

pengkodean terhadap setiap jawaban yang ada pada lembar kuesioner 

agar proses pengolahan data lebih mudah serta dapat diproses 

menggunakan 59tatisti. Data yang telah dikumpulkan kemudian 

dimasukkan kedalam master table atau database computer. Proses ini 
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dibantu dengan program stratifikasi menggunakan program SPSS 

statistics 24.0 

2. Analisis Data  

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh distribusi 

frekuensi dari setiap variabel yang bertujuan agar memperoleh 

penggambaran pada variabel masing-masing. Pada penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis frekuensi variabel asupan natrium, 

konsumsi minuman berkafein dan kualitas tidur terhadap tekanan 

darah lansia pada Wilayah Kerja Puskesmas Ngaliyan.  

b. Analisis Bivariat  

Komputerisasi digunakan untuk menganalisis data yang telah 

dikumpulkan. Statistik Chi Square dan dengan alternatif Mann-

Whitney digunakan dalam penelitian ini untuk menganalisis 

hubungan antara tekanan darah lansia yang bekerja di Puskesmas 

Ngaliyan Kota Semarang dengan konsumsi natrium, penggunaan 

kafein, dan kualitas tidur. 

c. Analisis Multivariat 

Analisa multivariat adalah metode pengolahan variabel dalam 

jumlah banyak, dimana tujuannya adalah untuk mencari pengaruh 

variabel-variabel tersebut terhadap suatu obyek secara simultan atau 

serentak. Analisis statistik ini bertujuan untuk mengetahui yang 

paling dominan atau berpengaruh antara variabel independen 

(Asupan Natrium, Konsumsi Minuman Berkafein, dan Kualitas 

Tidur) dengan variabel dependen (Tekanan Darah). 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

1. Gambaran Umum Puskesmas Ngaliyan 

Salah satu fasilitas kesehatan primer yang ada di Kecamatan 

Ngaliyan adalah Puakesmas Ngaliyan yang mempunyai luas wilayah 

kerja 1.893 Ha dan luas tanah 3.096 m2. Dua puskesmas tambahan 

yaitu Puskesmas Pembantu Bringin yang berlokasi di Jalan Gondoriyo 

RT/RW 01/01 di Desa Gondoriyo dan Puskesmas Pembantu Podorejo 

yang terletak di Jalan Dukuh Kaliancar di Desa Podorejo Kecamatan 

Ngaliyan. Puskesmas Ngaliyan terletak di Jalan Wismasari Raya di 

Kecamatan Ngaliyan yang luasnya 1.893 ha. 

Secara 61tatistic61tive wilayah kerja meliputi 6 kelurahan yaitu 

Kerlurahan Ngaliyan, Kelurahan Bringin, Kelurahan Gondoriyo, 

Kelurahan Podorejo, Kelurahan Bambankerep dan Kelurahan Wates. 

Kecamatan Podorejo memiliki luas wilayah terluas yaitu 972,0 hektar, 

sedangkan Kecamatan Bambankerep memiliki luas terkecil yaitu 61,33 

hektar. Wilayah operasional UPTD Puskesmas Ngaliyan berbatasan 

dengan Desa Purwoyoso, Kedungpane, Kelurahan Pesantren, 

Tambakaji, dan Kalipancur masing-masing di utara, selatan, barat, dan 

timur. Partisipan dalam penelitian ini berusia antara 60 hingga 72 tahun 

dan berlokasi di Puskesmas Ngaliyan di Semarang. Responden lanjut 

usia berjumlah 105 orang, 59 orang diantaranya adalah laki-laki dan 46 

orang diantaranya adalah perempuan. Data diambil menggunakan 

instrument penelitian.   

Instrumen yang digunakan saat pengambilan data menggunakan 

kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan SQ-FFQ (Semi 

Quantitativ Food Frequency Questionnaire) serta pengecekan tekanan 

darah. Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) digunakan 

untuk menilai kualitas tidur, sedangkan Kuesioner SQ-FFQ (Semi 

Quantitativ Food Frequency Questionnaire) digunakan untuk menilai 
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asupan garam dan konsumsi minuman berkafein. Di wilayah kerja 

Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang terdapat 81 lansia dengan tekanan 

darah tinggi dan 24 lansia dengan tekanan darah normal. Lansia 

memiliki kebiasaan minum kopi dan teh setiap hari, sedangkan 

kebanyakan dari lansia juga memiliki kebiasaan mengonsumsi garam, 

kecap, mie instan, sarden dan penyedap rasa seperti micin dan MSG. 

2. Karakteristik Responden 

a. Data Usia 

Hasil pengumpulan data diperoleh sebagai berikut: 

Tabel 7. Data Usia 

Usia n % 

60-66 78 74,3 

67-72 27 25,7 

Jumlah 105 100 

Kategori usia dibedakan menjadi dua yaitu 60–66 tahun dan 

67–72 tahun digunakan dalam penelitian ini. Usia lansia yang 

mendominasi adalah usia 60-66 tahun. Berdasarkan data di atas, 

tansia berusia 60 hingga 66 tahun mencakup 74,3% populasi, 

sedangkan lansia berusia 67 hingga 72 tahun berjumlah 25,7%. 

b. Data Jenis Kelamin 

Hasil pengumpulan data diperoleh sebagai berikut: 

Tabel 8. Data Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 59 56,2 

Perempuan 46 43,8 

Jumlah 105 100 

Jenis kelamin dalam penelitian ini dibedakan menjadi dua 

yaitu laki-laki dan perempuan. Jumlah lansia berjenis kelamin laki-

laki mendominasi. Berdasarkan statistik di atas, terdapat 46 

perempuan lanjut usia (43,8%) dan 59 laki-laki lanjut usia (56,2% ).  
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c. Data Tinggi Badan 

Hasil pengumpulan data diperoleh sebagai berikut: 

Tabel 9. Data Tinggi Badan 

Tinggi Badan n % 

150-160 13 12,4 

161-170 89 84,8 

>171 3 2,9 

Jumlah 105 100 

Mayoritas responden memiliki tinggi badan 161-170 cm. 

Jumlah lansia yang memiliki tinggi badan 161-170 cm sebanyak 89 

(84,8%) menjadi yang paling banyak dibandingkan lansia dengan 

tinggi badan 150-160 cm ada 13 lansia (12,4%) dan lansia dengan 

tinggi badan >170 cm ada 3 lansia (2,9%).  

d. Data Berat Badan  

Hasil pengumpulan data diperoleh sebagai berikut: 

Tabel 10. Data Berat Badan 

Berat Badan n % 

<50 2 1,9 

51-60 28 26,7 

61-70 60 57,1 

>71 15 14,3 

Jumlah 105 100 

Berdasarkan tabel di atas dari 105 lansia yang memiliki berat 

badan 61-70 kg paling banyak dibandingkan kategori berat badan 

lansia lainnya. Terdapat 2 lansia dengan berat badan kurang dari 50 

kg (1,9%), 28 lansia dengan berat badan antara 51 dan 60 kg 

(26,7%), 60 lansia dengan berat badan antara 61 dan 70 kg (57,1%), 

dan 15 lansia yang memiliki berat badan lebih dari 71 kg (14,3%). 
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e. Data Asupan Natrium 

Hasil pengumpulan data diperoleh sebagai berikut: 

 Tabel 11. Data Asupan Natrium  

Asupan Natrium n % 

Kurang 45 42,9 

Lebih 60 57,1 

Jumlah 105 100 

Kategori asupan natrium dalam penelitian ini dibedakan 

menjadi dua yaitu kurang dan lebih. Berdasarkan tabel di atas dari 

105 lansia terdapat 45 lansia memiliki asupan natrium kurang dan 

60 lansia memiliki asupan natrium berlebih. Lansia yang memiliki 

asupan natrium berlebih memiliki persentase lebih tinggi 

dibandingkan lansia dengan asupan natrium kurang. Jumlah 

persentase lansia yang memiliki asupan natrium lebih sebesar 57,1% 

sedangkan persentase lansia yang memiliki asupan natrium kurang 

sebesar 42,9%.  

f. Data Konsumsi Minuman Berkafein 

Hasil pengumpulan data diperoleh sebagai berikut: 

Tabel 12. Data Konsumsi Minuman Berkafein 

Konsumsi Minuman Berkafein n % 

Baik 47 44,8 

Lebih 58 55,2 

Jumlah 105 100 

Kategori konsumsi minuman berkafein dalam penelitian ini 

dibedakan menjadi dua yaitu baik dan lebih. Berdasarkan tabel di 

atas dari 105 lansia terdapat 47 lansia memiliki tingkat konsumsi 

minuman berkafein baik dan 58 lansia memiliki tingkat konsumsi 

minuman berkafein yang lebih. Lansia yang memiliki tingkat 

konsumsi minuman berkafein lebih memiliki jumlah yang lebih 

banyak dibandingkan lansia dengan tingkat konsumsi minuman 

berkafein baik. Jumlah persentase lansia yang memiliki tingkat 
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konsumsi minuman berkafein lebih sebesar 55,2% sedangkan 

persentase lansia dengan tingkat konsumsi minuman berkafein baik 

sebesar 44,8%.  

g. Data Kualitas Tidur 

Hasil pengumpulan data diperoleh sebagai berikut: 

Tabel 13. Data Kualitas Tidur 

Kualitas Tidur n % 

Baik 39 37,1 

Buruk 66 62,9 

Jumlah 105 100 

Kategori kualitas tidur dalam penelitian ini dibedakan 

menjadi dua yaitu baik dan buruk. Berdasarkan tabel di atas dari 105 

lansia terdapat 39 lansia memiliki kualitas tidur baik dan 66 lansia 

memiliki kualitas tidur buruk. Lansia yang memiliki kualitas tidur 

buruk memiliki persentase lebih tinggi dibandingkan lansia yang 

kualitas tidurnya baik. Jumlah persentase lansia yang memiliki 

kualitas tidur buruk sebesar 62,9% sedangkan persentase lansia yang 

kualitas tidurnya baik sebesar 37,1%.  

h. Data Tekanan Darah  

Hasil pengumpulan data diperoleh sebagai berikut : 

Tabel 14. DataTekanan Darah 

Tekanan Darah n % 

Normal 12 11,4 

Pre-Hipertensi 12 11,4 

Hipetensi 81 77,1 

Jumlah 105 100 

Kategori tekanan darah dalam penelitian ini dibedakan 

menjadi dua yaitu normal, pre hipertensi dan hipertensi. Jumlah 

lansia yang mengalami hipertensi atau tekanan darah tinggi yang 

paling mendominasi. Berdasarkan tabel di atas dari 105 lansia 

terdapat 12 lansia memiliki tekanan darah normal (11,4%), pre-
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hipertensi 12 lansia (11,4%) dan 81 lansia (77,1%) memiliki 

hipertensi.  

3. Hasil Analisis Bivariat 

a. Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah  

Hubungan asupan natrium dengan tekanan darah 

menggunakan uji chi square. Analisis yang digunakan untuk 

mengetahui hubungan antarvariabel adalah uji chi square dengan 

syarat tidak ada sel yang memilki expected kurang dari 5. Syarat 

terpenuhi sehingga layak diujikan menggunakan uji chi square. 

Hasil yang didapatkan secara statistik terdapat hubungan antara 

asupan natrium dengan tekanan darah karena nilai p value < 0,05, 

yaitu 0,001. 

Tabel 15. Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah 

 

Berdasarkan tabel di atas lansia dengan asupan natrium lebih 

dengan hipertensi menjadi jumlah yang paling banyak yaitu 54 

lansia (90,0%). Mayoritas yang memiliki asupan natrium lebih 

sebanyak 2 lansia (3,3%) bertekanan darah normal, 4 lansia (6,7%) 

pre-hipertensi, dan 54 lansia (90,0%) hipertensi. Jumlah lansia yang 

memiliki asupan natrium kurang 10 lansia (22,2%) bertekanan darah 

normal, 8 lansia (17,8%) pre-hipertensi dan 27 lansia (60,0%) 

hipertensi.  

 

Asupan 

Natrium 

Tekanan Darah Total  Nilai 

P 

 Normal Pre-

Hipertensi 

Hipertensi 

Kurang 10  

(22,2%) 

8  

(17,8%) 

27 

(60,0%) 

45 

(100%) 

0,001 

Lebih 2 

(3,3%) 

4 

(6,7%) 

54 

(90,0%) 

60 

(100%) 

Total  12 

(11,4%) 

12 

(11,4%) 

81 

(77,1%) 

105 

(105%) 
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b. Hubungan Konsumsi Minuman Berkafein dengan Tekanan Darah  

Hubungan konsumsi minuman berkafein dengan tekanan 

darah menggunakan uji chi square. Analisis yang digunakan untuk 

mengetahui hubungan antarvariabel adalah uji chi square tabel 2x2 

dengan syarat tidak ada sel yang memilki expected kurang dari 5. 

Syarat terpenuhi sehingga layak diujikan menggunakan uji chi 

square. Hasil yang didapatkan secara statistik terdapat hubungan 

antara konsumsi minuman berkafein dengan tekanan darah karena 

nilai p value < 0,05, yaitu 0,001. 

Tabel 16. Hubungan Konsumsi Minuman Berkafein dengan 

Tekanan Darah 

Berdasarkan tabel di atas lansia dengan konsumsi minuman 

berkafein lebih memiliki hipertensi menjadi jumlah yang paling 

banyak yaitu 53 lansia (91,4%). Mayoritas lansia dengan konsumsi 

minuman berkafein lebih sebanyak 2 lansia (3,4%) bertekanan darah 

normal, 3 lansia (5,2%) pre-hipertensi, dan 53 lansia (91,4%) 

hipertensi. Jumlah lansia dengan konsumsi minuman berkafein baik 

sebanyak 10 lansia (21,3%) bertekanan darah normal, 9 lansia 

(19,1%) pre-hipertensi dan 28 lansia (59,6%) hipertensi.  

c. Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah  

Hubungan asupan natrium dengan tekanan darah 

menggunakan uji chi square. Hasil uji statistik menggunakan chi 

square menunjukkan syarat tidak terpenuhi yaitu terdapat 2 sel yang 

Konsumsi 

Minuman 

Berkafein 

Tekanan Darah Total  Nilai 

P Normal Pre-

Hipertensi 

Hipertensi 

Baik 10  

(21,3%) 

9 

(19,1%) 

28 

(59,6%) 

47 

(100%) 

0,001 

Lebih 2 

(3,4%) 

3 

(5,2%) 

53 

(91,4%) 

58 

(100%) 

Total  12 

(11,4%) 

12 

(11,4%) 

81 

(77,1%) 

105 

(105%) 
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memiliki nilai expected count kurang dari lima (33,3%), sehingga 

pembacaan hasil output menggunakan alternatif Mann-Whitney. 

Hasil yang didapatkan secara statistik terdapat hubungan antara 

kualitas tidur dengan tekanan darah karena nilai p value < 0,05, yaitu 

0,000. 

Tabel 17. Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah 

Berdasarkan tabel di atas lansia dengan kualitas tidur buruk 

memiliki hipertensi menjadi jumlah yang paling banyak yaitu 58 

lansia (87,9%). Mayoritas lansia dengan kualitas tidur buruk 

sebanyak 2 lansia (3,0%) bertekanan darah normal, 3 lansia (9,1%) 

pre-hipertensi, dan 58 lansia (87,9%) hipertensi. Jumlah lansia 

dengan kualitas tidur baik sebanyak 10 lansia (25,6%) bertekanan 

darah normal, 6 lansia (15,4%) pre-hipertensi dan 23 lansia (59,0%) 

hipertensi. 

4. Hasil Analisis Multivariat  

Analisis multivariat bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 

yang mempunyai pengaruh paling kuat di antara beberapa variabel yang 

terdapat hubungan penelitian. Uji yang digunakan dalam analisis ini 

adalah uji regresi logistik ordinal.  

a. Uji Multikolinearitas 

  Uji multikolinearitas bertujuan untuk mengetahui apakah 

terjadi interkorelasi (hubungan yang kuat) antar variabel 

independen. Model regresi yang baik ditandai dengan tidak terjadi 

Kualitas 

Tidur  

Tekanan Darah Total  Nilai 

P Normal Pre-

Hipertensi 

Hipertensi 

Baik 10  

(25,6%) 

6 

(15,4%) 

23 

(59,0%) 

39 

(100%) 

0,000 

Buruk  2 

(3,0%) 

3 

(9,1%) 

58 

(87,9%) 

66 

(100%) 

Total  12 

(11,4%) 

12 

(11,4%) 

81 

(77,1%) 

105 

(105%) 
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interkorelasi antar variabel independen (tidak terjadi gejala 

multikolinearitas). Nilai tolerance > 0,01 dan nilai Variance 

Inflation Factor (VIF) <10 pada uji multikolinearitas maka terbebas 

dari gejala multikolinearitas (Purba et al., 2021).  

  Tabel 18 Hasil UJi Multikolinearitas 

Variabel Uji Kolinearitas 

 Toleransi VIF 

Asupan Natrium 0,912 1,097 

Konsumsi Minuman Berkafein 0,906 1,103 

Kualitas Tidur  0,849 1,178 

  Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa variabel 

asupan natrium memiliki nilai tolerance 0,912 > 0,01 dan nilai VIF 

1,097 < 10. Variabel konsumsi minuman berkafein memiliki nilai 

tolerance 0,906 > 0,01 dan nilai VIF 1,103 < 10. Kualitas tidur 

memiliki nilai tolerance 0,849 > 0,01 dan nilai VIF 1,178 < 10. 

b. Regresi Logistik Ordinal 

1) Uji Simultan 

  Uji simultan digunakan untuk mengetahui ada atau 

tidaknya pengaruh secara bersama-sama (simultan) antara 

variabel bebas terhadap variabel terikat. Hipotesis yang 

digunakan adalah H0:  seluruh variabel bebas tidak berpengaruh 

terhadap variabel terikat dan H1: terdapat minimal satu variabel 

bebas yang berpengaruh terhadap variabel tak bebas (Putri dan 

Budyanra, 2020) 

 Tabel 19 Hasil Simultan 

Model -2 Log Likelihood df Sig. 

Intercept Only 65,598   

0,000 Final 33,313 3 

  Berdasarkan hasil perhitungan uji simultan, pada tabel di 

atas menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000. Keputusan yang 

diambil adalah tolak H0 karena nilai p-value < 0,05.Tingkat 
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kepercayaan 95% dapat dikatakan bahwa terdapat minimal satu  

variabel bebas yang memengaruhi variabel terikat. 

2) Uji Kebaikan Model (Goodness of Fit) 

  Uji kebaikan model dapat memberikan informasi apakah 

model regresi logistik ordinal cocok dengan data observasi, 

sehingga dapat menentukan apakah model regresi logistik 

ordinal layak  digunakan (Puspita, 2021). Hasil nilai p > 0,05 

maka H0 diterima. Hipotesis  pengujian dalam uji kebaikan 

model (Goodness of Fit) adalah: 

H0: Model logit layak digunakan  

H1: Model logit tidak layak digunakan 

 Tabel 20  Hasil Uji Kebaikan Model 

Model Chi-square Nilai p 

Pearson 7,684 0,741 

Deviance  8,337 0,683 

  Berdasarkan tabel di atas diperoleh nilai chi-square 

metode deviance 8,337. Nilai uji deviance pada tabel di atas 

memiliki signifikansi sebesar 0,683. Keputusan yang diambil 

adalah terima H0 karena nilai signifikansinya lebih besar dari 

0,05 dan model logit yang didapatkan layak untuk digunakan.  

3) Koefisien Determinasi Model 

  Pengujian koefisien determinasi model dilakukan untuk 

melihat seberapa besar variabel-variabel bebas mempengaruhi 

nilai variabel terikat. Besarnya nilai koefisien determinasi pada 

model berfungsi untuk memberikan informasi seberapa besar 

variabel independen  mampu menjelaskan variabel dependennya 

(Putri dan Budyanra, 2020). Model yang dihasilkan, yaitu Cox 

and Snell, Nagelkerke dan McFadden 
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  Tabel 21 Hasil Koefisien Determinasi Model 

Nilai R-Square 

Cox and Snell 0,465 

Nagelkerke 0,502 

McFadden 0,421 

  Berdasarkan tabel di atas menunjukkan nilai determinasi 

model, dengan nilai Cox and Snell sebesar 0,465. Nilai Mc 

Fadden sebesar 0,421. Koefisien determinasi Nagelkerke sebesar 

0,502 atau sebesar 50,2%. Kesimpulan yang didapat bahwa 

variabel asupan natrium, konsumsi minuman berkafein dan 

kualitas tidur mempunyai pengaruh terhadap tekanan darah 

sebesar 50,2%, sedangkan 49,8% dipengaruhi oleh faktor lain 

yang tidak termasuk dalam pengujian model. 

4) Model Regresi Logistik 

  Uji parsial digunakan untuk menguji signifikasi pengaruh 

variabel bebas terhadap variabel terikat dengan meggunakan uji 

statistik uji Wald (Puspita, 2021). Hipotesis pengujian ini yaitu 

H0: variabel bebas tidak berpengaruh signifikan terhadap 

variabel terikat dan H1: variabel bebas berpengaruh signifikan 

terhadap variabel terikat (Putri dan Budyanra, 2020). Barikut 

model regresi logistik  

  Tabel 22 Model Regresi Logistik 

Variabel Koefisien S.e df Wald Nilai 

p 

Threshold 

Tekanan Darah=1 

Tekanan Darah=2 

 

-4.798 

-3.698 

 

0,776 

0,689 

 

1 

1 

 

38.240 

28.839 

 

0,000 

0,000 

Location 

Asupan Natrium 

Konsumsi 

Minuman Berkafein 

Kualitas Tidur 

 

-1.608 

-1.141 

 

-1.819 

 

0,566 

0,542 

 

0,592 

 

1 

1 

 

1 

 

8.072 

4.431 

 

9.431 

 

0,004 

0,035 

 

0,002 
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  Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil uji regresi 

logistik ordinal, dimana konstanta sebesar -4,798 dan -3,698. 

Nilai  variabel prediktor pada variabel X1 adalah sebesar -1,608 

variabel X2 sebesar -1,819 dan variabel X3 sebesar -1,141. 

Persamaan logistik dengan rumus berikut : 

Logit (ϒ1) = log (
ϒ1

1−ϒ1
) 

          = -4,798 + 1,608X1 + 1,141X2 + 1,819X3 

Logit (ϒ2) = log (
ϒ2

1−ϒ2
) 

          = -3,698 + 1,608X1 + 1,141X2 + 1,819X3 

  Standar error merupakan standar deviasi dari rata-rata 

sampel, digunakan untuk melihat akurasi penduga sampel 

terhadap parameter populasi. Sempel semakin representatif dari 

populasi apabila nilai standar error semakin kecil, di mana 

rentang S.E pada tabel di atas, yaitu 0,5-0,8 (Purba et al., 2021). 

Derajat kebebasan atau (degree of freedom) adalah banyaknya 

pengamatan dikurangi banyaknya parameter yang ditaksir, 

dimana total pengamatan ada empat variabel (tekanan darah, 

asupan natrium, konsumsi minuman berkafein dan kualitas tidur) 

dikurangi pengamatan yang ditaksir ada tiga (asupan natrium, 

konsumsi minuman berkafein dan kualitas tidur) jadi derajat 

kebebasannya adalah satu. 

5) Interpretasi Model 

Perhitungan nilai odds ratio hanya digunakan untuk variabel 

independen yang signifikan pada model. Hasil model regresi 

logistik ordinal yang telah diuji di atas mempunyai model regresi 

yang baik dan taraf signifikansinya nyata (Purba et al., 2021) 

Nilai old ratio yang didapat diinterpretasikan sebagai berikut:  

(1) Odds ratio aspek asupan natrium (𝑥1) = 𝑒1,608= 4,99. 

Kesimpulan yang didapat bahwa nilai asupan natrium 

mempunyai pengaruh 4,99 kali terhadap tekanan darah.  
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(2) Odds ratio aspek konsumsi minuman berkafein (𝑥2) = 

𝑒1,141= 3,12. Kesimpulan yang didapat bahwa nilai 

konsumsi minuman berkafein mempunyai pengaruh 

3,12 kali terhadap tekanan darah.  

(3) Odds ratio aspek kualitas tidur (𝑥3) = 𝑒1,819= 6,16. 

Kesimpulan yang didapat bahwa nilai kualitas tidur 

mempunyai pengaruh 6,16 kali terhadap tekanan darah.  

    

B. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Responden dalam penelitian ini adalah lansia yang berusia 

60-72 tahun dengan banyak sampel yang dibutuhkan sebanyak 105 

lansia. Kategori usia lansia dibagi menjadi dua yaitu lansia usia 60-

66 tahun dan 67-72 tahun. Hasil penelitian menyatakan bahwa 

berdasarkan distribusi usia lansia didominasi usia 60-66 tahun 

(74,3%). Individu yang berusia diatas 60 tahun akan mengalami 

kehilangan elastistitas pada dinding pembuluh darah (Wardani et al., 

2019).  

Kehilangan elastisitas pada pembuluh darah mengakibatkan 

meningkatnya tekanan darah karena darah yang dipompa terus 

menerus tanpa adanya dilatasi pembuluh darah (Wardani et al., 

2019). Usia dapat meningkatkan terjadinya hipertensi (Ramadhini et 

al., 2023). Hipertensi pada kelompok lanjut usia disebabkan karena 

adanya perubahan konsistensi pembuluh arteri sehingga elastisitas 

dinding pembuluh darah kaku (Musyayyadah et al., 2019). Faktor 

lain yang mendukung prevalensi hipertensi pada lansia adalah 

telomer memendek seiring bertambahnya usia (Zgheib, 2018). 

Arteri telah kehilangan kelenturannya seiring bertambahnya usia 

sehinggaa menyebabkan perubahan struktural dan fungsional pada 
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sistem pembuluh darah pada lansia, sehingga meningkatkan risiko 

hipertensi antara usia 60 dan 72 tahun (Aryzki dan Akrom, 2018).  

b. Jenis Kelamin 

Kategori jenis kelamin terdiri dari dua yaitu laki-laki dan 

perempuan. Mayoritas sampel berjenis kelamin laki-laki dengan 

jumlah 59 lansia (56.2%), sedangkan lansia berjenis kelamin 

perempuan berjumlah 46 lansia (43,8%). Jenis kelamin ialah salah 

satu faktor risiko terjadinya tekanan darah tinggi yang tidak dapat 

diubah (Garwahusada dan Wirjatmadi. B, 2020). Laki-laki berisiko 

terkena hipertensi sebesar 2,4 kali daripada perempuan (Qorina et 

al., 2023). Adanya hubungan antara jenis kelamin dengan tekanan 

darah tinggi juga dikemukakan oleh penelitian Aryatiningsih tahun 

2018 dengan nilai p value 0,002 (Aryantiningsih dan Silaen, 2018).  

c. Tinggi Badan dan Berat Badan  

Kategori tinggi badan dalam penelitian ini ada tiga yaitu 

rentang 150-160 cm, 161-170 cm dan lebih dari 171 cm. Mayoritas 

lansia yang menjadi sampel dalam penelitian memiliki tinggi badan 

rentang 161-170 cm yaitu 89 lansia (84,8%), sedangkan berat badan 

lansia dikategorikan menjadi empat yaitu kurang dari 50 kg, rentang 

51-60 kg, rentang 61-70 kg, dan lebih dari 71 kg. Lansia dengan 

berat badan rentang 61-70 kg menjadi sampel yang paling banyak 

yaitu 60 lansia (57,1%).  

Berat badan dan tinggi badan merupakan elemen yang 

penting dalam antropometri terutama dalam penentuan status gizi. 

Berdasarkan hipotesis yang menyatakan bahwa obesitas atau status 

gizi di atas normal pada wanita lanjut usia mempunyai pengaruh 

yang lebih kuat terhadap terjadinya hipertensi atau penyakit lain 

yang disebabkan oleh melemahnya organ tubuh wanita, maka status 

gizi merupakan salah satu bahaya hipertensi (Nugraheni et al., 

2019). Mekanisme peredaran darah terhambat oleh kelebihan lemak 

yang terdapat pada penderita obesitas (Kholifah et al., 2020).  
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d. Asupan Natrium  

Data konsumsi natrium dikumpulkan dengan menggunakan 

wawancara dan dan SQ-FFQ (Semi Quantitativ Food Frequency 

Questionnaire) untuk mengetahui makanan dan minuman yang 

dikonsumsi lansia pada bulan sebelumnya. Perhitungan asupan 

natrium menggunakan nutrisurvey dan Nutrition facts dicari rata-

rata konsumsi perhari dan disesuaikan dengan kebutuhan asupan 

natrium dalam AKG 2019. Asupan natrium dikategorikan menjadi 

dua kelompok yaitu asupan natrium kurang dan asupan natrium 

lebih. 

Kategori asupan natrium kurang apabila laki-laki usia 60-64 

tahun konsumsi natrium ≤1300 mg/hari, dan untuk usia 65-69 tahun 

≤ 1100 mg/hari, sedangkan untuk perempuan usia 60-64 tahun 

≤1400 mg/hari dan usia 65-69 tahun ≤1200. Klasifikasi asupan 

natrium lebih apabila laki-laki usia 60-64 tahun konsumsi natrium > 

1300 mg/hari dan usia 65-69 tahun, sedangkan untuk perempuan 

usia 60-64 tahun apabila konsumsi natrium >1400 mg/hari dan usia 

65-69 tahun >1200 (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan 

hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas responden memiliki 

asupan natrium lebih sebesar 60 lansia (57,1%)  sedangkan sisanya 

45 lansia (42,9%) dengan asupan natrium kurang. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Sari (2019) dan Elivia (2022) yang 

mayoritas lansia memiliki asupan natrium lebih. Penelitian ini 

diperkuat oleh Ramadhini et al (2023) dan Aprilliyanti dan Budiman 

(2020) yang sebagian banyak lansia memiliki asupan natrium lebih, 

sedangkan penelitian Simamora et al (2018) mayoritas lansia 

memiliki asupan natrium kurang.  

Konsumsi natrium lansia berlebih dikarenakan sebagian besar 

lansia menggunakan garam dan penyedap rasa seperti MSG dan 

micin untuk memasak setiap hari. Cemilan seperti biskuit, roti 

marie, roti isi cokelat, kue kering, keripik singkong dan kacang-
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kacangan merupakan salah satu makanan sumber natrium yang biasa 

dikonsumsi oleh beberapa lansia. Beberapa lansia juga memiliki 

stok bahan makanan seperti kecap, makanan kaleng seperti sarden 

dan mie instan sehingga dapat mempengaruhi asupan natrium para 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang.  

e. Konsumsi Minuman Berkafein 

Pengambilan data konsumsi minuman berkafein dilakukan 

dengan cara menanyakan minuman berkafein apa saja yang 

dikonsumsi oleh lansia dalam jangka waktu 1 bulan terakhir 

menggunakan Semi Kuantitatif Food Frequency Questionnaire 

(FFQ) kombinasi dengan wawancara. Kafein dalam minuman 

dikonversikan berdasarkan International Food Information Council 

Foundation (IFIC) dan nutrition facts yang terkandung dalam 

kemasan. Batas pengonsumsian kafein perhari berdasarkan 

keputusan kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik 

Indonesia Nomor HK.00.05.23.3644 yaitu tidak boleh lebih dari 150 

mg (BPOM, 2022). Konsumsi minuman berkafein dalam penelitian 

ini dikategorikan menjadi dua yaitu kurang dan lebih.  

Berdasarkan hasil pengolahan data diketahui bahwa 

mayoritas lansia memiliki konsumsi minuman berkafein lebih. 

Lansia yang memiliki konsumsi minuman berkafein sebanyak 58 

lansia (55,2%), sedangkan sisanya memiliki tingkat konsumsi 

minuman berkafein kurang yaitu 47 lansia (44,8%). Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Sari dan Zulfitri (2020) yang mayoritas 

lansia mempunyai tingkat konsumsi minuman berkafein lebih. Teori 

semakin tinggi konsumsi kafein maka tekanan darah pada lansia 

juga meningkat terdapat dalam penelitian Herlambang (2021) dan  

Lestari et al (2020) yang mayoritas lansia mengonsumsi kopi. 

Penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda seperti pada 

penelitian Puspita dan Fitriani (2021) dan Mullo et al (2018) 
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mayoritas responden tidak mengonsumsi minuman berkafein seperti 

kopi.  

Mayoritas responden lansia mengonsumsi kafein dalam 

bentuk minuman teh dan kopi setiap hari. Kebiasaan minum 

minuman berkafein telah dilakukan lansia sejak masa muda. 

Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang 

kebanyakan memiliki kesibukan di pagi dan malam hari. Aktivitas 

yang padat mendorong seseorang mengonsumsi minuman berkafein 

karena kafein mampu memberikan efek mengurangi rasa kantuk, 

mengurangi rasa lelah, serta meningkatkan kecepatan dalam berpikir 

(Sutarjana, 2021). 

f. Kualitas Tidur  

 Wawancara langsung menggunakan kuesioner PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Index) digunakan untuk mengumpulkan 

informasi tentang kualitas tidur. Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) yang terdiri dari 7 (tujuh) komponen, yaitu kualitas 

tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur sehari-hari, 

gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi aktivitas siang 

hari. Penilaian diperoleh dari skor yang diperoleh dari responden 

yang telah menjawab pertanyaan-pertanyaan pada kuesioner PSQI 

dengan cara menjumlahkan skor 7 komponen. 

 Kategori kualitas tidur baik ≤ 5, dan kualitas tidur buruk > 

5. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 66 lansia (62,9%) dan 

sisanya 39 lansia (37,1%) kualitas tidur baik. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Sambeka et al (2018), 

Kurniadi (2020), dan Fazriana et al (2023) yang menyebutkan 

bahwa responen lansia memiliki kualitas tidur buruk. Adapun hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Zulkipli (2019) dan Hasanah (2022) 

tidak sejalan dengan penelitian ini karena mayoritas responden 

penelitiannya memiliki kualitas tidur yang baik.  
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 Kualitas tidur buruk dalam penelitian ini dipengaruhi oleh 

beberapa gejala gangguan tidur. Gangguan tidur yang sering terjadi 

pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang 

seperti bangun di malam atau dini hari untuk ke kamar mandi, batuk 

dan tidak bernapas dengan nyaman, merasa kedinginan atau 

kepanasan. Kebutuhan tidur lansia juga kurang karena lama tidur 

lansia hanya 3-4 jam setiap harinya. Lansia membutuhkan waktu 

tidur 5-8 jam untuk menjaga kondisi fisik karena usia yang semakin 

senja mengakibatkan sebagian anggota tubuh tidak dapat berfungsi 

optimal (Fazriana, et al., 2023). 

g. Tekanan Darah 

 Pengecekan tekanan darah menggunakan tensimeter 

digital Pengukuran tekanan darah dilakukan sebanyak 2x 

denganjeda 1-5 menit. Pengukuran kedua terdapat selisih sebanyak 

>10 mmHg dilakukan pengukuran ketiga setelah 10 menit dari 

pengukuran kedua. Berpedoman pada Perhimpunan Dokter 

Hipertensi Indonesia (PERHI) terbaru menetapkan bahwa hipertensi 

merupakan suatu kondisi tekanan darah sistolik ≥ 140 dan diastolik 

≥ 90 (PERHI, 2022).  

 Klasifikasi tekanan darah dalam penelitian ini 

dikategorikan menjadi dua yaitu tekanan darah normal, jika tekanan 

darah sistolik/diastolik < 130/85 mmHg dan tekanan darah tinggi, 

jika tekanan darah sistolik/diastolik ≥ 140/90 mmHg. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 105 lansia terdapat 12 lansia 

memiliki tekanan darah normal (11,4%), pre-hipertensi 12 lansia 

(11,4%) dan 81 lansia (77,1%) memiliki hipertensi. Tekanan darah 

tinggi terjadi melalui mekanisme aktivasi saraf simpatis dan aktivasi 

renin-angiotensin-aldosterone (RAAS). Aktivasi saraf simpatis 

meningkatkan konsentrasi cathecolamines dalam plasma, dan 

menstimulasi kelenjar adrenal (Sari et al., 2022). Kelenjar adrenal 

melepaskan epinefrin dan norepinefrin yang bekerja pada reseptor 
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α-adrenergik yangmenyebabkan vasokontriksi dan tekanan darah 

meningkat (Park et al., 2018).  

 Mekanisme renin-angiotensin-aldosterone (RAAS) 

merupakan mekanisme utama regulasi tekanan darah. Renin 

merupakan enzim yang disintesis dan dilepaskan oleh ginjal sebagai 

respon ketidakseimbangan tekanan darah. Enzim ini berperan 

mengubah angiotensinogen I kemudian diubah menjadi angiotensin 

II oleh converting enzyme (ACE) (Fountain et al., 2023). Angotensin 

II merupakan vasokontriktor kuat pada arteri. Respon vasokontriktor 

menyebabkan peningkatan tahanan vascular perifer sehingga 

tekanan darah meningkat. Fungsi lain angiotensin II yaitu 

menstimulasi sekresi aldosteron dari kelenjar adrenal. Aldoseteron 

menyebabkan retensi air dan garam pada ginjal. Adanya retensi akan 

meningkatkan volume darah sehingga terjadi peningkatan tekanan 

darah (Setiadi, 2018).  

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah  

Mayoritas lansia dalam penelitian ini memiliki asupan 

natrium lebih dengan hipertensi sebanyak 54 lansia (90,0%), Uji 

statistik hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah 

menggunakan uji chi square dengan nilai p sebesar 0,001 (p < 0,05) 

yang berarti H1 diterima dan H0 ditolak. Nilai p 0,001 bermakna 

bahwa terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan 

darah.  

Adanya hubungan antara asupan natrium dan tekanan darah 

juga sejalan dengan penelitian Elivia (2022) pada 54 lansia yang 

berusia 60-70 tahun mendapatkan hasil p sebesar 0,027 (p < 0,05). 

Analisis yang dilakukan oleh Purwono (2020) yang dilakukan pada 

lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gadingrejo memperoleh hasil p 

sebesar 0,010 (p < 0,05). Hasil penelitian ini juga didukung 
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penelitian Pertiwi (2023) berdasarkan analisisnya didapatkan p 

sebesar 0,000 (p < 0,05).  

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang bermakna adanya hubungan antara asupan natrium dengan 

tekanan darah. Konsumsi natrium berlebih menyebabkan 

pengeluaran hormone natriouretik. Sel-sel ginjal akan 

mengeluarkan enzim renin (Tiara, 2022). Renin mengaktifkan 

protein di dalam darah yang dinamakan angiotensinogen ke dalam 

bentuk aktif berupa angiotensin. Mekanisme terjadinya tekanan 

darah tinggi melalui terbentuknya angiotensin II dari angiotensin I 

oleh angiotensin I-converting enzyme (ACE) (Fountain et al., 2023).  

Peran angiotensin II dalam menaikkan tekanan darah melalui 

dua aksi utama. Angiotensin II mensekresi Anti-Diuretic Hormone 

(ADH) dan menaikan rasa haus sehingga ekskresi urin turum 

(antidiuresis) menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya. Volume 

cairan ekstraseluler akan ditingkatkan untuk mengencerkannya, 

dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler yang 

mengakibatkan peningkatan volume darah sehingga terjadi 

kenaikan tekanan darah (Fountain et al., 2023). Sekresi aldosterone 

distimulasi sehingga mengurangi ekskresi natrium dengan cara 

mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Konsentrasi natrium yang naik 

akan diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume dan 

tekanan darah (Darmawan et al., 2018).  

Aksi lain, angiotensin II memiliki reseptor yang 

mengakibatkan vasokontriksi (Nugrahani et al., 2018). Natrium 

memiliki kaitan yang sebanding dengan hipertensi, oleh karena itu 

menurunkan asupan natrium dapat menurunkan risiko hipertensi. 

(Earle dan Ormseth, 2023). Risiko hipertensi atau tekanan darah 

tinggi akan meningkat seiring bertambanya usia dan mereka yang 

berusia 50-60 tahun yang paling mungkin mengalami tekanan darah 
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tinggi yang telah dibuktikan dalam penelitian Nan di China (Nan et 

al., 2021). 

b. Hubungan Konsumsi Minuman Berkafein dengan Tekanan Darah  

Masyoritas lansia dalam penelitian ini memiliki konsumsi 

minuman berkafein lebih dengan hipertensi sebanyak 53 lansia 

(91,4%). Uji statistik hubungan antara konsumsi minuman berkafein 

dengan tekanan darah menggunakan uji chi square dengan nilai p 

sebesar 0,001 (p < 0,05) yang berarti H1 diterima dan H0 ditolak. 

Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara konsumsi 

minuman berkafein dengan tekanan darah. 

Adanya hubungan antara konsumsi minuman berkafein 

dengan tekanan darah didukung oleh penelitian Lestari et al (2020) 

pada lansia di puskesmas Pulau Tanjung Kabupaten Tahan Bambu 

mendapatkan hasil p sebesar 0,015 (p < 0,05) artinya ada hubungan 

signifikan antara kebiasaan minum kopi dengan kejadian hipertensi. 

Analisis yang dilakukan oleh Pradana Opri (2021) di Wilayah  

Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu memperoleh hasil p 

sebesar 0,003 (p < 0,05). Hasil penelitian ini juga didukung 

penelitian Nuryanti et al (2020) dan (Sari et al., 2022)  berdasarkan 

analisisnya didapatkan p sebesar 0,000 (p < 0,05).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

mengungkapkan yang menunjukkan adanya hubungan antara 

konsumsi kafein dan tekanan darah. Teori ini diperkuat dalam 

penelitian Kujawska (2021) responden yang mengonsumsi kopi 

setiap hari mengalami peningkatan tekanan darah sistolik secara 

signifikan dibandingkan dengan responden yang tidak pernah atau 

jarang mengonsumsi kopi (Kujawaska et al, 2021). Konsumsi kafein 

dalam bentuk kopi terbukti dapat meningkatkan tekanan darah 

sistolik sebesar 3-14 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 4-

13 mmHg pada orang yang tidak memiliki riwayat hipertensi 

(Kujawaska et al, 2021). Kafein dapat meningkatkan tekanan darah 
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dalam tubuh manusia dengan cara merangsang adrenalin sehingga 

meningkatkan tekanan darah (Alfikri dan Akbar, 2022).  

Pengikatan kafein pada reseptor adenosin mengaktifkan 

sistem saraf simpatis dengan meningkatkan konsentrasi 

cathecolamines dalam plasma dan merangsang kelenjar adrenal, 

sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah (Sari et al., 

2022). Kelenjar adrenal terangsang mensekresi epinefrin. Epinefrin 

menginduksi peningkatan aliran darah dan kontraksi otot polos 

pembuluh darah. Tekanan ekstra pada dinding pembuluh darah 

mengakibatkan vasokontriksi  (Etrawati et al., 2021). Korteks 

adrenal juga mensekresi kortisol sehingga memperkuat respon 

vasokontriktor pembuluh darah. Vasokontriksi pada pembuluh 

darah dan peningkatan resistensi perifer yang menyebabkan 

terjadinya tekanan darah tinggi  (Pebrisiana dan Natalia, 2022).  

c. Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah  

Masyoritas lansia dalam penelitian ini memiliki kualitas tidur 

buruk dengan hipertensi sebanyak 58 lansia (87,9%). Uji statistik 

hubungan antara konsumsi minuman berkafein dengan tekanan 

darah menggunakan uji chi square dengan nilai p sebesar 0,000 (p < 

0,05) yang berarti H1 diterima dan H0 ditolak. Dapat bermakna 

bahwa terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan 

darah. 

Adanya hubungan antara kualitas tidur dan tekanan darah 

juga sejalan dengan penelitian Fazriana et al  (2023) didapatkan 64 

lansia (74,4%) memiliki kualitas tidur buruk dan sebagian besar 

responden mengalami hipertensi dengan nilai p sebesar 0,000 (p < 

0,05). Analisis yang dilakukan oleh Sambeka et al (2018) yang 

dilakukan pada 76 lansia di Desa Tambun Kecamatan Likupang 

Barat mayoritas memiliki kualitas tidur yang buuk dengan penyakit 

hipertensi, sehingga hasil statistic menunjukkan bahwa nilai p < 

0,05.  Penelitian ini juga didukung penelitian Chiang et al (2018) 
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sebanyak 54,3% lansia penderita hipertensi, diabetes mellitus, dan 

hyperlipidemia memiliki kualitas tidur yang buruk karena 

mengalami nokturia dengan nilai  (p < 0,05).  

Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan hormon 

aldosteron tidak berfungsi sehingga menyebabkan sistem saraf 

menjadi hiperaktif sehingga mempengaruhi seluruh sistem tubuh, 

termasuk jantung dan pembuluh darah (Pasaribu, 2018). Aktivitas 

sistem saraf simpatis meningkat pada sesorang yang memiliki 

kualitas tidur buruk (Martini et al., 2018). Konsekuensi dari 

peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis menyebabkan medula 

adrenal memproduksi lebih banyak epinefrin dan norepinefrin, 

sehingga terjadi vasokonstriksi melalui kerja epinefrin dan 

norepinefrin pada reseptor α-adrenergik (Park et al., 2018).  

Peningkatan noreprinefrin menyebabkan peningkatan aliran 

darah ke otot polos dan peningkatan tekanan darah arteri (Wati et 

al., 2023). Seseorang yang memiliki kualitas tidur buruk juga terjadi 

peningkatan hormon kortisol. Kortisol dapat meningkatkan aktivitas 

epinefrim sehingga dapat menimbulkan penyempitan pembuluh 

darah yang menyebabkan tekanan darah meningkat (Martini et al., 

2018).  

3. Analisis Multivariat  

Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan uji regresi 

logistik. Uji regresi logistik digunakan apabila variabel terikatnya 

berupa variabel kategorik. Langkah pertama dalam melakukan uji 

multivariat adalah memilih variabel mana yang akan dimasukkan dalam 

penelitian. Nilai p < 0,25 pada variabel bebas dalam analisis bivariat 

dapat dilakukan uji multivariat (Dahlan, 2020). Variabel bebas dalam 

penelitian ini mempunyai nilai p < 0,25 pada analisis bivariat. 

Berdasarkan analisis uji multivariat, analisis pertama yaitu uji 

multikolinearitas menunjukkan bahwa tidak terdapat masalah 

multikolinearitas dengan asupan natrium, konsumsi minuman 
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berkafein, dan kualitas tidur. Uji kelayakan model (goodness of fit) 

dengan metode deviance menunjukkan bahwa nilai signifikansi 0,683 

berarti model logit layak digunakan. Pengujian koefisien determinasi 

model menunjukkan bahwa nilai determinasi model, dengan nilai Cox 

and Snell sebesar 0,465. Nilai Mc Fadden sebesar 0,421. Koefisien 

determinasi Nagelkerke sebesar 0,502 atau sebesar 50,2% sisanya 

49,8% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak masuk dalam 

pengujian model. Asupan natrium memiliki nilai OR sebesar 4,99 

bermakna bahwa nilai asupan natrium mempunyai pengaruh 4,99 kali 

terhadap tekanan darah 

Hubungan asupan natrium dengan tekanan darah sejalan dengan 

Musyarofah (2023) yang menyatakan adanya hubungan signifikan 

antara asupan natrium dengan tekanan darah. Tingginya asupan natrium 

menyebabkan peningkatan sekresi aldosteron yang akan mengurangi 

eksresi natrium dengan cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. 

Konsentrasi natrium yang naik akan diencerkan kembali dengan cara 

menarik cairan intraseluler sehingga terjadi peningkatan volume darah 

yang mengakibatkan tekanan darah naik (Fountain et al., 2023). 

Konsumsi natrium berlebih menyebabkan vasokontriksi (Hasibuan, 

2021). Vasokontriksi juga disebabkan oleh peningkatan sekresi 

epinefrin yang dirangsang oleh kafein. Kafein juga berpengaruh 

terhadap tekanan darah dengan nilai OR 3,12 bermakna bahwa nilai 

konsumsi minuman berkafein mempunyai pengaruh 3,12 kali terhadap 

tekanan darah. 

Faktor yang paling berpengaruh terhadap tekanan darah adalah 

kualitas tidur karena memiliki nilai OR terbesar. Lansia dengan kualitas 

tidur buruk berisiko 6,16 bermakna bahwa nilai kualitas tidur 

mempunyai pengaruh 6,16 kali terhadap tekanan darah. Responden 

lansia yang memiliki kualitas tidur buruk dengan tekanan darah tinggi 

memiliki jumlah yang paling banyak dibandingkan faktor yang 

berpengaruh lainnya. 
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Sebagian besar responden lansia mempunyai kualitas tidur yang 

buruk karena mengalami gangguan tidur seperti terbangun tengah 

malam untuk ke kamar kecil, merasa tidak nyaman saat tidur karena 

batuk dan sesak napas, merasa kedinginan atau kepanasan, lama untuk 

tertidur lelap, dan tidur kurang dari 6 jam per hari. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Fazriana (2023) dan Assiddiqy (2020) yang 

menunjukan bahwa sebagian besar lansia yang mengalami kualitas 

tidur buruk diketahui akibat sering terbangun di malam hari, sering 

bermimpi buruk, waktu untuk terlelap tidur sekitar 15-30 menit dan 

terbiasa tidur kurang dari 6 jam. Berdasarkan penelitian Khadijah 

(2023) menyatakan bahwa kualitas tidur dapat meningkatkan aktivitas 

saraf simpatik sehingga ketidakseimbangan hormon norepinefrin dan 

epinefrin menyebabkan tekanan darah naik (Khadijah et al., 2023).  
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BAB V  

KESIMPULAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang dapat disimpulkan bahwa:  

1. Terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang  

2. Terdapat hubungan antara konsumsi minuman berkafein dengan 

tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota 

Semarang 

3. Terdapat hubungan antara asupan kualitas tidur dengan tekanan darah 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang  

4. Hasil analisis multivariat menunjukan variabel yang berpengaruh 

terhadap tekanan darah adalah asupan natrium, konsumsi minuman 

berkafein, dan kualitas tidur. 

B. Saran 

1. Bagi Lansia 

Lansia diharapkan dapat mengontrol asupan natrium dan 

konsumsi minuman berkafein serta kualitas tidur yang baik juga rajin 

melakukan pengecekan tekanan darah agar tekanan darahnya 

terkontrol.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Saran untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti 

variabel lain yang berhubungan dengan tekanan darah seperti frekuensi 

minum kopi, konsumsi makanan berkafein, dan juga dapat meneliti 

pada kelompok usia lain seperti dewasa dan remaja. 
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Lampiran 1. Lembar persetujuan sebagai responden  

 

SURAT KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Usia    : 

Alamat  : 

Dengan ini menyatakan BERSEDIA untuk menjadi responden 

Penelitian yang berjudul “Hubungan Asupan Natrium, Konsumsi Minuman 

Berkafein dan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah pada Lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang” oleh Mahasiswi Prodi Gizi UIN 

Walisongo Semarang tanpa adanya paksaan.  

Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan oleh mahasiswi, saya telah 

mengerti segala hal yang berhubungan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswi tersebut, serta kemungkinan pasca tindakan yang dapat terjadi 

sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh mahasiswi tersebut. 

                            Semarang, ……………….2023 

 

 

Responden  
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Lampiran 2. Kuesioner PSQI  

Form Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

1. Nama   : 

2. Tanggal lahir : 

3. Tekanan Darah : 

4. Tinggi Badan  : 

5. Berat Badan  : 

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa dilakukan 

dalam satu bulan terakhir. 

A. Jawablah pertanyaan berikut ini! Berilah tanda (√) pada salah satu  

jawaban yang Anda anggap paling sesuai! 

 

1. 

Jam berapa biasanya anda 

tidur di malam hari? 

Waktu Tidur Biasanya 

 

 
≤15 

menit 

16-30 

menit 

31-60 

menit 

>60 

menit 

2. 

Berapa lama yang anda 

butuhkan untuk dapat mulai 

tertidur setiap malam? 

Waktu yang dibutuhkan 

saat mulai berbaring 

sampai tertidur 

    

3. 
Jam   berapa biasanya anda 

bangun di pagi hari? 

 

 
>7 

jam 

6-7 jam 5-6 

jam 

<5 

jam 

4. 

Berapa lama anda tidur di 

malam hari? (hal ini 

mungkin berbeda dengan 

jumlah jam yang anda 

habiskan di tempat tidur) 

Jumlah jam tidur per 

malam 
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B. Berilah tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

5. Selama sebulan terakhir seberapa 

Sering anda mengalami hal di 

bawah ini : 

Tidak  

pernah 

1x / 

minggu 

2x / 

minggu 

≥3x / 

minggu 

a. Tidak dapat tidur  di malam 

hari dalam waktu 30 menit 

    

b. Bangun tengah malam atau 

dini hari 

    

c. Harus bangun  untuk ke 

kamar mandi 

    

d. Tidak bisa        bernafas 

dengan nyaman 

    

e. Batuk atau mendengkur keras     

f. Merasa kedinginan     

g. Merasa kepanasan     

h. Mimpi buruk     

i. Merasakan kesakitan saat 

tidur 

    

J. Jelaskan alasan lain yang 

menyebabkan anda 

terganggu di malam hari 
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6. Selama satu bulan  

terakhir, seberapa 

sering anda 

mengkonsumsi 

obat tidur 

(diresepkan oleh 

dokter ataupun 

obat bebas) untuk  

membantu anda 

tidur? 

    

7. Selama satu bulan 

terakhir, seberapa  

sering anda merasa 

kesulitan untuk 

tetap terjaga atau 

tidak mengantuk 

ketika melakukan 

aktivitas di siang 

hari seperti saat 

berkendara, makan 

atau aktivitas 

sosial lainnya? 

    

 Sangat baik Cukup 

baik 

Cukup 

buruk 

Sangat 

buruk 

8. Selama satu bulan 

terakhir, 

bagaimana anda 

menilai kualitas 

tidur anda secara 

keseluruhan? 

    

  Tidak ada 

masalah 

Hanya 

masalah 

kecil 

Masalah 

Sedang 

Masalah 

Besar 
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9. Selama satu bulan 

terakhir, adakah 

masalah yang anda 

hadapi untuk bisa 

berkonsentrasi atau 

menjaga rasa 

antusias untuk 

menyelesaikan  

suatu 

pekerjaan/tugas? 
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Lampiran 3. Kuesioner SEMI FFQ  

SEMI FFQ 

Nama Probandus  : 

Enumerator    :  

Bahan Makanan Frekuensi Porsi sekali 

konsumsi 

Rata-rata 

konsumsi gr/hr 

1x 

/hari  

2-3x 

/hari 

>3x 

/hari 

1x 

/mgg 

2-3x 

/mgg 

4-6x 

/mgg 

 1-3x 

/bln 

URT gr 

Makanan Pokok 

Mie instan            

Bihun            

Roti            

Biskuit             

Singkong            

Kentang            

           

           

Kelompok Lauk Hewani 

Ikan mujair           

Ikan asin teri            

Ikan asin peda            

Ikan asin gabus           

Ikan bandeng            
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Ikan bawal           

Ikan kembung            

Udang            

Kepiting            

Ikan nila            

Ikan Lele           

Telur puyuh           

Telur ayam           

Telur bebek 

asin 

          

Daging ayam           

Daging sapi           

Daging 

kambing  

          

Hati ayam           

Sosis            

Bakso           

Kornet           

Ikan kaleng           

           

           

Kelompok Lauk Nabati 

Tempe           

Tahu            
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Kacang tanah            

Kacang hijau            

Selai kacang            

Kedelai           

           

           

Sayur-sayuran 

Wortel            

Bayam            

Kangkung            

Sawi           

Buncis            

Kol           

Caisim           

Jagung muda            

Jamur kuping           

Jamur tiram           
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Buah-buahan 

Jambu biji            

Apel            

Pepaya            

Jeruk           

Alpukat            

Pisang kepok           

           

Bumbu 

Margarin           

Mentega           

Keju           

Kecap manis           

Kecap asin           

Saus cabe           

Saus tomat            

Petis udang 

kering 

          

Petis udang 

pasta 

          

Misoa           

Terasi           

Garam           

Masako/Royko           
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Santan            

           

           

Minuman 

Kopi instan            

Kopi tubruk            

Kopi 

dekafeinasi 

          

Kopi ekspreso           

Teh hitam           

Teh hijau           

Teh instan           

Minuman 

berenergi 

          

Cola            

Citrus            

Minuman 

cokelat 

          

Minuman susu 

cokelat 

          

Sirup rasa 

cokelat  
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Lampiran 4. Uji Validitas PSQI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nilai acuan Nilai cronbach's alpha Kesimpulan

0,7 0,845885439 Reliable

Kriteria pengujian

subjek 1 2 3 4 5a 5b 5c 5d 5e 5f 5g 5h 5i 5j 6 7 8 9 Total

a 5,125 3,137 5,125 5,125 2,254 3,151 3,366 1,000 3,434 3,119 3,520 3,559 3,274 3,825 1,000 1,995 3,954 2,554 58,520

b 1,000 2,159 1,000 1,000 3,329 2,271 1,000 2,659 2,211 2,476 3,520 2,260 2,566 2,081 3,105 1,995 3,246 2,554 40,432

c 2,686 3,137 2,686 2,686 3,329 1,881 3,366 2,659 1,000 2,110 2,440 1,000 1,000 2,081 1,000 2,590 2,331 2,554 40,537

d 4,041 2,159 4,041 4,041 2,254 3,151 3,366 2,659 2,211 1,000 2,440 1,000 3,274 2,879 2,395 3,458 2,331 4,109 50,807

e 4,041 2,159 4,041 4,041 3,329 3,151 3,366 3,635 1,000 3,119 1,840 2,797 1,000 3,825 1,000 3,458 2,331 4,109 52,242

f 2,686 3,137 2,686 2,686 2,254 3,151 3,366 3,635 3,434 1,000 2,440 1,000 2,566 3,825 2,395 2,590 3,954 2,554 49,360

g 2,686 1,000 2,686 2,686 1,739 3,151 3,366 1,000 2,211 3,119 2,440 2,260 1,000 2,081 1,000 2,590 2,331 2,554 39,901

h 2,686 2,159 2,686 2,686 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 2,440 1,000 2,110 2,081 1,000 1,000 2,331 2,554 30,734

i 2,686 2,159 2,686 2,686 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 2,440 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 2,554 27,212

j 2,686 2,159 2,686 2,686 1,000 1,881 1,797 2,007 3,434 1,000 1,000 1,000 1,000 2,879 1,000 1,995 1,000 2,554 33,765

k 4,041 1,000 4,041 4,041 1,000 1,881 1,797 2,659 2,211 1,000 1,000 1,000 1,000 2,081 1,000 2,590 1,000 2,554 35,896

l 2,686 2,159 2,686 2,686 2,254 1,000 3,366 1,000 1,000 1,000 3,520 1,000 2,110 1,000 1,000 1,000 3,954 2,554 35,977

m 2,686 3,137 2,686 2,686 3,329 3,151 2,336 2,659 1,000 1,000 1,840 1,000 1,000 3,825 1,000 3,458 2,331 2,554 41,681

n 2,686 2,159 2,686 2,686 3,329 2,271 2,336 1,000 2,211 1,000 1,000 1,000 3,274 1,000 1,000 1,000 3,246 2,554 36,440

o 4,041 1,000 4,041 4,041 1,000 1,000 1,000 2,007 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 2,879 1,000 3,458 2,331 1,000 33,798

p 2,686 1,000 2,686 2,686 1,000 1,000 1,797 1,000 2,211 2,110 1,000 1,000 1,000 2,879 1,000 1,995 2,331 2,554 31,936

q 2,686 3,137 2,686 2,686 2,254 3,151 2,336 2,007 2,211 1,000 1,000 1,000 2,110 2,879 1,000 1,000 1,000 1,000 35,143

r 2,686 1,000 2,686 2,686 1,000 3,151 2,336 1,000 1,000 2,110 1,000 1,000 1,000 3,825 1,000 1,000 2,331 1,000 31,812

s 4,041 4,222 4,041 4,041 2,254 3,151 2,336 2,007 2,816 3,119 2,440 2,260 2,110 2,081 3,105 1,995 2,331 4,109 52,457

t 2,686 1,000 2,686 2,686 2,254 1,881 3,366 1,000 1,000 2,110 1,000 2,797 1,000 2,081 1,000 1,000 2,331 2,554 34,433

r hitung 0,55520383 0,564548032 0,55520383 0,55520383 0,525249345 0,692427311 0,594761891 0,486462373 0,467444202 0,509044722 0,473304945 0,586269705 0,498954074 0,461028343 0,4781344 0,511961984 0,480991458 0,594762507

r tabel 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444 0,444

ket Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid

val 0,796550893 0,899935621 0,796550893 0,796550893 0,857295689 0,823691109 0,863776133 0,854005996 0,834430677 0,774498442 0,858616018 0,675739913 0,788739989 0,917079565 0,542206741 0,885769752 0,872121161 0,762989677 14,60054916 Jumlah Varian

74,33753842 Total Varian
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Lampiran 5. Hasil Pra Riset  

No. Nama Jenis 

kelamin 

Usia Tekanan darah Asupan 

Natrium 

Konsumsi 

Minuman 

Berkafein 

Kualitas tidur 

1.  H L 70 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

2.  R P 68 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

3.  Ra L 72 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

4.  Ma L 65 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

5.  Sa P 63 Hipertensi Lebih Lebih Baik 

6.  F L 64 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

7.  Ri L 64 Normal Kurang Lebih Baik 

8.  Tu P 64 Hipertensi Lebih Baik Buruk 

9.  Ri P 60 Hipertensi Lebih Baik Buruk 

10.  Su L 61 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

11.  Ha P 60 Normal Lebih Baik Buruk 

12.  Su L 60 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

13.  P L 65 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

14.  Y L 70 Normal Kurang Baik Buruk 

15.  Hu L 62 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

16.  K L 68 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

17.  Pu L 61 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

18.  Z P 68 Hipertensi Lebih Baik Baik 

19.  E P 65 Normal Kurang Baik Buruk 

20.  J L 71 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 
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21.  M L 63 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

22.  Ha L 64 Hipertensi Lebih Baik Baik 

23.  Hr L 65 Hipertensi Lebih Baik Buruk 

24.  Ka P 72 Normal Kurang Baik Baik 

25.  He P 61 Hipertensi Lebih Baik Buruk 

26.  J L 62 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

27.  Mu L 62 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

28.  Mk L 60 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

29.  Si P 70 Hipertensi Lebih Baik Buruk 

30.  Kp P 63 Hipertensi Lebih Baik Buruk 

31.  Ma L 63 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

32.  Is L 64 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

33.  W L 60 Hipertensi Lebih Lebih Baik 

34.  Ru P 60 Normal kurang Lebih Buruk 

35.  E L 62 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

36.  Ja L 67 Hipertensi Lebih Baik Baik 

37.  Wr P 67 Normal kurang Baik Baik 

38.  Zu L 63 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

39.  Pu P 60 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

40.  Jo L 60 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

41.  Ye L 62 Normal kurang Baik Baik 

42.  A P 60 Normal kurang Baik Baik 

43.  Mr L 62 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

44.  Ag L 60 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

45.  Si P 63 Hipertensi Lebih Baik Baik 
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46.  Su P 62 Normal kurang Baik Baik 

47.  Su L 60 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

48.  H L 63 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

49.  Ef L 60 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

50.  Je P 65 Normal Kurang Baik Baik 
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Lampiran 6. Hasil Penelitian 

No Nama Tanggal 

Lahir 

U  J Alamat BB TB Klasifikasi 

hipertensi 

Klasifika

si 

Asupan 

Natrium 

Klasifika

si 

Konsums

i Kafein 

Klasifika

si 

Kualitas 

Tidur 

1. Tn A 27/01/1957 66 L Kelurahan 

Ngaliyan 

62,3 167 Hipertensi Kurang  Lebih Buruk 

2. Ny S 20/01/1961 62 P Kelurahan 

Ngaliyan 

56,2 155 Hipertensi Kurang  Lebih Buruk 

3.  Ny N 12/10/1961 62 P Kelurahan 

Ngaliyan 

60 165 Hipertensi Lebih Baik Baik 

4.  Tn P 14/06/1958 65 L Kelurahan 

Ngaliyan 

65 162 Pre-

hipertensi 

Kurang Lebih  Baik 

5.  Tn Y 12/07/1963 60 L Kelurahan 

Ngaliyan 

60 165 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

6.  Tn S 15/05/1962 61 L Kelurahan 

Ngaliyan 

70 159 Hipertensi Kurang Lebih Buruk 

7. Ny A 16/08/1958 65 P Kelurahan 

Ngaliyan 

64 170 Hipertensi Lebih Lebih Baik 

8. Ny L 12/08/1960 63 P Kelurahan 

Ngaliyan 

48 153 Pre-

hipertensi 

Kurang Baik Baik  

9. Tn G 01/03/1961 62 P Kelurahan 

Ngaliyan 

58 165 Hipertensi Kurang  Lebih Baik 

10. Tn D 08/09/1963 60 L Kelurahan 

Ngaliyan 

62 150 Hipertensi Kurang Baik Buruk 

11. Tn S 12/06/1957 66 L Kelurahan 

Ngaliyan 

61,5 160 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 
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12. Tn R 15/07/1953 70 L Kelurahan 

Ngaliyan 

64,4 155 Hipertensi Kurang Lebih Buruk 

13. Ny M 12/05/1958 65 P Kelurahan 

Ngaliyan 

59,5 156 Hipertensi Kurang  Baik Baik 

14. Tn N 18/02/1951 72 L Kelurahan 

Ngaliyan 

61,3 157 Hipertensi Lebih Baik  Buruk 

15. Tn A 06/07/1952 71 L Kelurahan 

Ngaliyan 

68 170 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

16. Ny Y 15/08/1957 66 P Kelurahan 

Ngaliyan 

66,5 164 Pre-

hipertensi 

Lebih Baik Buruk 

17. Ny H 13/08/1960 63 P Kelurahan 

Ngaliyan 

65 165 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

18. Tn G 20/02/1961 62 L Kelurahan 

Ngaliyan 

68 166 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

19. Ny D 25/01/1958 65 P Kelurahan 

Ngaliyan 

52,7 159 Hipertensi Kurang Baik Baik 

20. Tn S 23/07/1955 68 L Kelurahan 

Ngaliyan 

75 162 Hipertensi Kurang  Lebih Buruk 

21. Tn R 24/06/1957 66 L Kelurahan 

Ngaliyan 

58,2 163 Pre-

hipertensi 

Kurang Baik Buruk 

22. Ny S 08/09/1960 63 P Kelurahan 

Ngaliyan 

60 165 Pre-

hipertensi 

Lebih  Baik Buruk 

23. Tn L 06/04/1963 60 L Kelurahan 

Ngaliyan 

65,3 167 Hipertensi Lebih Lebih Baik 

24. Tn K 08/07/1956 67 L Kelurahan 

Ngaliyan 

49 160 Hipertensi Kurang  Baik Baik 

25. Ny J 08/06/1959 64 P Kelurahan 

Ngaliyan 

68,6 166 Hipertensi Lebih Baik Buruk 
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26. Ny K 02/04/1952 71 P Kelurahan 

Ngaliyan 

65,5 165 Hipertensi Kurang  Baik Baik 

27. Tn H 07/01/1951 72 L Kelurahan 

Ngaliyan 

76 164 Hipertensi Kurang  Lebih Baik 

28. Tn G 10/05/1960 63 L Kelurahan 

Ngaliyan 

74 163 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

29. Ny D 11/01/1961 62 P Kelurahan 

Ngaliyan 

62 164 Pre-

hipertensi 

Lebih Baik Baik 

 30. Tn I 18/08/1957 66 L Kelurahan 

Ngaliyan 

64,5 162 Tinggi Lebih Baik  Buruk 

31. Tn Y 23/04/1959 64 L Kelurahan 

Bambanke

rep 

64,2 163 Hipertensi Kurang  Lebih Buruk 

32. Ny U 24/07/1958 65 P Kelurahan 

Bambanke

rep 

63,8 167 Hipertensi Kurang  Baik  Buruk 

33. Ny D 23/05/1957 66 P Kelurahan 

Bambanke

rep 

62 166 Hipertensi Lebih  Baik  Buruk 

34. Tn K 27/06/1956 67 L Kelurahan 

Bambanke

rep 

62,6 164 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

35. Ny  

Ka 

22/06/1955 68 P Kelurahan 

Bambanke

rep 

57,2 163 Pre-

hipertensi  

Lebih Baik  Buruk 

36. Tn Su 15/05/1953 70 L Kelurahan 

Bambanke

rep 

55,9 162 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 
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37. Ny  

Bi 

22/02/1953 70 P Kelurahan 

Bambanke

rep 

56 164 Hipertensi Kurang  Lebih Baik 

38. Tn L 27/04/1952 71 L Kelurahan 

Bambanke

rep 

67 163 Hipertensi Kurang  Lebih Buruk 

39. Tn N 25/03/1962 61 L Kelurahan 

Bambanke

rep 

64,2 165 Hipertensi Kurang  Baik Buruk 

40. Tn Ki 27/01/1961 62 L Kelurahan 

Bambanke

rep 

63 169 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

41. Tn Z 11/05/1959 64 L  Kelurah

an 

Gondoriyo 

64,3 162 Hipertensi Lebih Baik  Buruk 

42. Tn Si 13/04/1954 69 L Kelurahan 

Gondoriyo 

65 161 Hipertensi Lebih  Baik Buruk  

43. Ny Sa 28/07/1956 67 P Kelurahan 

Gondoriyo 

64,7 160 Hipertensi Kurang  Lebih  Baik 

44. Ny W 19/08/1957 66 P Kelurahan 

Gondoriyo 

66,2 167 Hipertensi Lebih  Baik  Baik 

45. Tn N 01/09/1958 65 L Kelurahan 

Gondoriyo 

69,8 161 Hipertensi Lebih  Lebih  Buruk  

46. Tn K 20/09/1959 64 L Kelurahan 

Gondoriyo 

68,9 162 Hipertensi Lebih  Lebih  Buruk  

47. Ny L 22/10/1961 62 P Kelurahan 

Gondoriyo 

48,2 155 Pre-

hipertensi 

Kurang Baik  Baik 
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48. Tn A 10/11/1960 63 L Kelurahan 

Gondoriyo 

76,2 164 Normal  Kurang  Baik  Buruk 

49. Tn So 11/12/1962 61 L Kelurahan 

Gondoriyo 

76,4 160 Hipertensi Lebih  Lebih  Buruk  

50. Tn Sa 12/04/1957 66 L Kelurahan 

Gondoriyo 

75 167 Pre-

hipertensi 

Lebih  Baik  Buruk  

51. Ny Di 08/12/1958 65 P Kelurahan 

Gondoriyo 

69,7 172 Hipertensi Lebih  Lebih  Baik 

52. Tn F 09/11/1959 64 L Kelurahan 

Gondoriyo 

68,4 170 Hipertensi Kurang  Lebih  Buruk  

53. Tn H 09/07/1961 62 L Kelurahan 

Gondoriyo 

67,3 172 Normal Kurang  Lebih  Buruk 

54. Ny B 16/11/1962 61 P Kelurahan 

Gondoriyo 

66,8 166 Normal  Kurang  Baik  Baik 

55. Tn D 17/12/1958 65 L Kelurahan 

Gondoriyo 

63,4 167  Hipertensi  Lebih  Lebih  Buruk 

56. Ny E 22/02/1956 67 P Kelurahan 

Gondoriyo 

63,5 168 Normal Kurang Baik  Baik 

57. Ny S 05/06/1957 66 P Kelurahan 

Gondoriyo 

62,7 169 Pre-

hipertensi 

Kurang  Baik  Baik  

58. Ny K 11/02/1956 67 P Kelurahan 

Gondoriyo 

81 165 Hipertensi Lebih  Baik  Baik  

59 Tn N 24/12/1958 65 L Kelurahan 

Beringin 

84,5 164 Hipertensi Lebih Lebih  Buruk  

60. Tn M 12/05/1958 65 L Kelurahan 

Beringin 

66 165 Hipertensi Lebih  Lebih  Buruk  

61. Tn 

Ma 

09/08/1961 62 L Kelurahan 

Beringin 

67,2 166 Hipertensi Lebih  Lebih  Buruk 
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62. Ny N 02/11/1960 63 P Kelurahan 

Beringin 

66,1 163 Hipertensi Kurang  Lebih  Baik  

63. Ny C 05/12/1959 64 P Kelurahan 

Beringin 

63,9 164 Pre-

hipertensi 

Kurang Lebih  Baik  

64. Tn D 22/04/1955 68 L Kelurahan 

Beringin 

62,5 162 Hipertensi Lebih  Lebih  Buruk 

65. Ny K 26/05/1954 69 P Kelurahan 

Beringin 

61,1 166 Hipertensi Kurang  Lebih Baik 

66. Ny 

As 

04/02/1961 62 P Kelurahan 

Beringin 

56,8 163 Normal  Lebih  Baik  Baik 

67. Tn A 21/03/1961 62 L Kelurahan 

Beringin 

58 164 Hipertensi Lebih  Lebih  Buruk  

68. Ny K 20/01/1960 63 P Kelurahan 

Beringin 

59 166 Hipertensi Lebih  Baik  Baik 

69. Tn G 16/06/1958 65 L Kelurahan 

Beringin 

64,7 167 Hipertensi Kurang  Lebih  Buruk 

70. Tn N 17/05/1956 67 L Kelurahan 

Beringin 

63,3 165 Hipertensi Lebih Lebih  Buruk 

71. Tn R 06/06/1957 66 L Kelurahan 

Beringin 

65 164 Hipertensi Kurang  Baik  Buruk  

72. Ny 

Ru 

16/07/1956 67 P Kelurahan 

Beringin 

65 163 Normal Kurang Lebih  Buruk 

73. Tn Ra 11/01/1958 65 L Kelurahan 

Beringin 

63,8 165 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

74. Ny N 05/05/1959 64 P Kelurahan 

Beringin 

65,9 166 Normal  Kurang  Baik  Baik 

75. Tn A 21/05/1956 67 L Kelurahan 

Beringin 

66,5 163 Hipertensi Lebih Lebih  Buruk 
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76. Ny Si 05/10/1955 68 P Kelurahan 

Beringin 

68 167 Normal Kurang  Lebih  Baik 

77. Tn S 08/07/1954 69 L Kelurahan 

Podorejo 

55,8 162 Hipertensi Lebih  Baik  Baik 

78. Ny P 08/12/1953 70 P Kelurahan 

Podorejo 

56,4 164 Normal  Kurang  Baik  Baik  

79. Tn R 14/05/1952 71 L Kelurahan 

Podorejo 

56 168 Hipertensi Lebih Lebih Buruk  

80. Tn E 19/03/1951 72 L Kelurahan 

Podorejo 

73 165 Hipertensi Lebih  Lebih  Buruk 

81. Ny W 26/07/1958 65 P Kelurahan 

Podorejo 

76,2 165 Hipertensi Lebih  Baik  Buruk 

82. Ny Y 23/02/1959 64 P Kelurahan 

Podorejo 

75 166 Hipertensi Kurang  Baik  Baik  

83. Tn S 28/11/1960 63 L Kelurahan 

Podorejo 

68,3 163 Hipertensi Lebih  Lebih  Buruk 

84. Ny A 29/12/1961 62 P Kelurahan 

Podorejo 

55,9 163 Hipertensi Lebih  Lebih  Buruk 

85. Ny H 29/01/1957 66 P Kelurahan 

Podorejo 

62 164 Hipertensi Kurang  Baik Buruk 

86. Tn G 01/01/1959 64 L Kelurahan 

Podorejo 

64 167 Normal  Kurang  Baik  Baik 

87. Tn S 03/12/1960 63 L Kelurahan 

Podorejo 

63,9 166 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

88. Ny L 30/12/1961 62 P Kelurahan 

Podorejo 

68,6 162 Hipertensi Lebih Baik  Baik 

89. Ny A 05/11/1962 61 P Kelurahan 

Podorejo 

66,1 165 Hipertensi Lebih Baik  Buruk 
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90. Tn S 11/07/1961 62 L Kelurahan 

Podorejo 

58,8 168 Hipertensi Lebih Baik  Buruk 

91. Tn O 19/06/1960 63 L Kelurahan 

Wates 

58 168 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

92. Ny M 20/04/1961 62 P Kelurahan 

Wates 

74 171 Normal Kurang Baik  Baik 

93. Tn N 27/03/1961 62 L Kelurahan 

Wates 

53,7 170 Hipertensi Kurang  Baik Buruk 

94. Tn E 28/01/1959 64 L Kelurahan 

Wates 

55 169 Hipertensi Lebih Lebih Baik 

95. Tn Ru 19/03/1955 68 L Kelurahan 

Wates 

60 162 Hipertensi Lebih Lebih Baik 

96. Ny 

As 

18/06/1957 66 P Kelurahan 

Wates 

59 164 Hipertensi Lebih Lebih Buruk 

97. Ny Si 06/03/1958 65 P Kelurahan 

Wates 

64,8 165 Hipertensi Lebih Lebih Baik 

98. Tn G 11/08/1960 63 L Kelurahan 

Wates 

74,6 166 Hipertensi Kurang  Baik  Buruk 

99. Ny I 17/08/1961 62 P Kelurahan 

Wates 

76,5 167 Hipertensi Lebih Lebih  Buruk 

100

. 

Ny 

Na 

05/06/1962 61 P Kelurahan 

Wates 

57,7 168 Normal Kurang  Baik  Baik 

101

. 

Tn A 13/02/1961 62 L Kelurahan 

Wates 

54,8 163 Hipertensi Lebih Baik  Buruk 

102

.  

Tn S 03/04/1960 63 L Kelurahan 

Wates 

59 164 Hipertensi Lebih  Lebih  Buruk 

103

.  

Ny Y 12/01/1959 64 P Kelurahan 

Wates 

60 168 Pre-

hipertensi 

Lebih  Baik  Baik 
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104

.  

Tn H 11/12/1960 63 L Kelurahan 

Wates 

71,4 166 Hipertensi Lebih Lebih  Buruk  

105

.  

Tn Ki 07/05/1961 62 L Kelurahan 

Wates 

66 167 Hipertensi Lebih Baik Baik 



liv 

 

Lampiran 7. Hasil Uji Statistik  

  

1. Uji  Univariat   

Kelompok usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid 60-66 78 74.3 74.3 74.3 

67-72 27 25.7 25.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Berat badan  

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid <50 2 1.9 1.9 1.9 

51-60 28 26.7 26.7 28.6 

61-70 60 57.1 57.1 85.7 

>71 15 14.3 14.3 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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Tinggi badan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 150-160 13 12.4 12.4 12.4 

161-170 89 84.8 84.8 97.1 

>171 3 2.9 2.9 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 59 56.2 56.2 56.2 

Perempuan 46 43.8 43.8 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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Natrium 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 45 42.9 42.9 42.9 

Lebih 60 57.1 57.1 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Kafein 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 47 44.8 44.8 44.8 

Lebih 58 55.2 55.2 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Kelompok Usia  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 39 37.1 37.1 37.1 

Buruk 66 62.9 62.9 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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Tekanan Darah  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 12 11.4 11.4 11.4 

Pre 

Hipertensi 

12 11.4 11.4 11.4 

Hipertensi 81 77.1 77.1 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

2. Uji Bivariat  

 

Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah 

 

tekanan_darah 

Total Normal 

Pre-

Hipertensi Hipertensi 

Asupan 

natrium 

Kurang Count 10 8 27 45 

Expected Count 5.1 5.1 34.7 45.0 

% within 

Asupan_natrium 

22.2% 17.8% 60.0% 100.0

% 

Lebih Count 2 4 54 60 

Expected Count 6.9 6.9 46.3 60.0 

% within 

Asupan_natrium 

3.3% 6.7% 90.0% 100.0

% 

Total Count 12 12 81 105 

Expected Count 12.0 12.0 81.0 105.0 
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% within 

Asupan_natrium 

11.4% 11.4% 77.1% 100.0

% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 13.806a 2 .001 

Likelihood Ratio 14.206 2 .001 

N of Valid Cases 105   

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

5.14. 
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      Hubungan kafein dengan tekanan darah  

 

tekanan_darah 

Total Normal pre Hipertensi 

Kafein Baik Count 10 9 28 47 

Expected Count 5.4 5.4 36.3 47.0 

% within Kafein 21.3% 19.1% 59.6% 100.0% 

Lebih Count 2 3 53 58 

Expected Count 6.6 6.6 44.7 58.0 

% within Kafein 3.4% 5.2% 91.4% 100.0% 

Total Count 12 12 81 105 

Expected Count 12.0 12.0 81.0 105.0 

% within Kafein 11.4% 11.4% 77.1% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 15.062a 2 .001 

Likelihood Ratio 15.651 2 .000 

N of Valid Cases 105   

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

5.37. 
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Kualitas tidur dengan tekanan darah  

 
tekanan_darah 

Total Normal pre Tinggi 

Kualitas 

tidur 

Baik Count 10 6 23 39 

Expected Count 4.5 4.5 30.1 39.0 

% within 

kualitastidur 

25.6% 15.4% 59.0% 100.0% 

Buruk Count 2 6 58 66 

Expected Count 7.5 7.5 50.9 66.0 

% within 

kualitastidur 

3.0% 9.1% 87.9% 100.0% 

Total Count 12 12 81 105 

Expected Count 12.0 12.0 81.0 105.0 

% within 

kualitastidur 

11.4% 11.4% 77.1% 100.0% 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.471a 2 .001 

Likelihood Ratio 14.434 2 .001 

N of Valid Cases 105   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

4.46. 
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Ranks 

 
Tidur N Mean Rank Sum of Ranks 

Tekanan 

Darah 

Baik 39 42.85 1671.00 

Buruk 66 59.00 3894.00 

Total 105   

 

 

Test Statisticsa 

 TK 

Mann-Whitney U 891.000 

Wilcoxon W 1671.000 

Z -3.580 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Kualitas Tidur 
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3. Uji Multivariat 

 

Uji Multikolinearitas 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standar

dized 

Coefficie

nts 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B 

Std. 

Error Beta 

Toler

ance VIF 

1 (Constant) 1.063 .268 
 

3.96

1 

.000 
  

Kualitas 

Tidur 

.301 .129 .216 2.34

0 

.021 .849 1.178 

Asupsn 

Natrium 

.350 .121 .257 2.88

4 

.005 .912 1.097 

Konsumsi 

Minuman 

Berkafein 

.357 .121 .263 2.94

6 

.004 .906 1.103 

a. Dependent Variable: TK 

 

Model Fitting Information 

Model 

-2 Log 

Likelihood Chi-Square df Sig. 

Intercept Only 65.598    

Final 33.313 32.285 3 .000 

Link function: Logit. 
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Goodness-of-Fit 

 Chi-Square df Sig. 

Pearson 7.684 11 .741 

Deviance 8.337 11 .683 

Link function: Logit. 

Pseudo R-Square 

Cox and Snell .465 

Nagelkerke .502 

McFadden .421 

Link function: Logit. 

 

Parameter Estimates 

 

Estima

te 

Std. 

Error Wald df Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound Upper Bound 

Threshold [Y = 1] -4.798 .776 38.240 1 .000 -6.318 -3.277 

[Y = 2] -3.698 .689 28.839 1 .000 -5.047 -2.348 

Location [X1=1] -1.608 .566 8.072 1 .004 -2.718 -.499 

[X1=2] 0a . . 0 . . . 

[X2=1] -1.141 .542 4.431 1 .035 -2.203 -.079 

[X2=2] 0a . . 0 . . . 

[X3=1] -1.819 .592 9.431  1 .002 -2.979 -.658 

[X3=2] 0a . . 0 . . . 

Link function: Logit. 

a. This parameter is set to zero because it is redundant. 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian  
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Lampiran 9. Izin Penelitian  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



lxvi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



lxvii 
 

Lampiran 10. Izin Etical Clearance 
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Lampiran 11. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian  
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Lampiran 12. Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP  

A. Identitas Diri 

1. Nama lengkap  :  Lia Afiliani 

2. Tempat tanggal lahir :  Brebes, 16 Juni 2002 

3. Alamat rumah   :  Desa Klampis Rt 04/02 Kecamatan  

          Jatiibarang Kabupaten Brebes 

4. HP    :  085869295036 

5. Email    :  liaafi843@gmail.com 

B. Riwayat Pendidikan  

1. Pendidikan formal 

a. TK Kartini 

b. SD Negeri 2 Klampis 

c. SMP Negeri 2 Jatibarang 

d. SMA Negeri 1 Slawi 

e. UIN Walisongo Semarang  

2. Pendidikan non-formal 

a. Praktik Kerja Gizi RSI Sultan Agung  

 


