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Abstract. Lifestyle is an important factor that influences people's lives. This research method uses descriptive 
analytics with a cross sectional approach. The total population in this study was all patients who experienced 
hypertension at the Haji Makassar Regional General Hospital, totaling 316 people. In this research, the sample 
used was purposive sampling. The sample in this study was 47 patients who experienced hypertension at the Haji 
Makassar Regional General Hospital. The instruments used in this research were questionnaires and 
observations. The research results obtained a value of ρ=0.008<0.05, this means that there is a relationship 
between diet and hypertension in inpatients at the Haji Makassar District Hospital. Based on the results of data 
analysis, it was obtained that the value ρ=0.003<0.05 means that there is a relationship between smoking and 
hypertension in inpatients at the Haji Makassar Regional Hospital. This research is used as input for health 
workers who carry out their duties in providing nursing care, especially in cases of hypertension. 
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Abstrak. Gaya hidup merupakan faktor penting yang mempengaruhi kehidupan masyarakat. Metode penelitian 
ini menggunakan  deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah populasi secara keseluruhan 
dalam penelitian ini adalah semua pasien yang mengalami hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Haji 
Makassar sebanyak  316  orang. Dalam penelitian ini, sampel yang digunakan  adalah purposive samling. Sampel 
dalam penelitian ini adalah pasien yang mengalami hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar 
sebanyak 47 pasien. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner dan observasi. Hasil 
penelitian diperoleh nilai 𝜌 = 0,008 < 0,05 ini berarti ada hubungan antara pola makan dengan penyakit 
hipertensi pada pasien rawat inap di RSUD Haji Makassar. Berdasarkan hasil analisa data diperoleh nilai 𝜌 =
0,003 < 0,05 ini berarti ada hubungan antara merokok  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di 
RSUD Haji Makassar. penelitian ini sebagai bahan masukan bagi petugas kesehatan yang menjalankan tugasnya 
dalam melaksanakan pemberian asuhan keperawatan terutama pada kasus penyakit hipertensi. 

 
Kata kunci: Gaya Hidup, Hipertensi, Pasien Rawat Inap. 
 

LATAR BELAKANG 

Gaya hidup merupakan faktor penting yang mempengaruhi kehidupan masyarakat. 

Gaya hidup yang tidak sehat dapat menjadi penyebab terjadinya tekanan darah tinggi 

misalnya pola makan yang salah merupakan salah satu faktor resiko yang meningkatkan 

penyakit  hipertensi. Menurut WHO (2019) Hipertensi adalah ketika kekuatan tekanan darah 

berlebihan. Hipertensi adalah diagnosa jika hasil tekanan darah sistoliknya >140 mmHg dan 



 
 
 
 

diastoliknya >90 mmHg. Data World Health Organization (WHO) menunjukkan sekitar 

1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia 

terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, 

diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan 

diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya 

(Kemeskes, 2019) 

Prevalensi hipertensi di seluruh wilayah WHO dan kelompok pendapatan negara. 

Wilaya Afrika memiliki prevalensi hipertensi tertinggi (27%) sedangkan wilaya Amerika 

pemiliki prevalensi hipertensi terendah (18%). Tinjauan saat ini menunjukkan bahwa 

jumlah orang dewasa dengan hipertensi meningkat dari 594 juta pada tahun 1975 menjadi 

1,13 miliar pada tahun 2015, dengan peningkatan yang terlihat terutama di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Peningkatan ini terutama disebabkan oleh 

peningkatan faktor resiko hipertensi pada populasi tersebut (WHO, 2019). 

Menurut Muhadi (2016) hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling umum 

ditemukan dalam praktek kedokteran primer. Menurut NHLBI (National Heart, Lung, and 

Blod Institute) 1 dari 3 pasien menderita hipertensi.hipertensi juga merupakan faktor resiko 

infak miokard, gagal ginjal akut dan kematian. Riset kesehatan Dasar/Riskesdes tahun 2013 

menunjukkan bahwa prevelensi hipertensi Indonesia adalah sebesar 26,5%. Berdasarkan 

pengukuran yang dilakukan oleh JNC cenderung turun dari 31,7% pada tahun 2007 menjadi 

25,8% tahun 2013. 

Dalam JNC 8 modifikasi gaya hidup terdapat beberapa panduan terutama penurunan 

berat badan dapat mengurangi tekanan darah, adopsi pola makan, lebih banyak makan buah 

sayur sayuran dan produk susu rendah lemak jenuh dan total lebih sedikit, restriksi garam 

harian dapat menurunkan tekanan darah, dan aktifitas fisik dan tidak merokok (Muhadi, 

2016). 

Institute for health metrics and evaluation (IHME) tahun 2017 menyatakan bahwa 

dari 53,3 juta kematian di dunia didapatkan karena penyakit kardiovasekuler sebesar 33,1%. 

Data penyebab kematian di Indonesia pada tahun 2016 didapatkan total kematian sebesar 

1,5 juta dengan penyebab kematian terbanyak adalah penyakit kardiovasekuler 36,9%. 

IHME juga menyebutkan bahwa dari total kematian 1,7 juta kematian di Indonesia 

didapatkan faktor resiko adalah tekanan darah (hipertensi). Riskesdes menyatakan 

prevelensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia ≥ 18 tahun sebesar 

34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan 44,1%, sedangkan yang terendah di Papua sebesar 

22,2%. Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan 
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angka kematian hipertensi di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. 

Hipertensi dapat dicegah dengan pengendalian perilaku beresiko seperti merokok, diet yang 

tidak sehat seperti kurang komsumsi gula, buah dan sayur – sayuran, garam yang berlebihan, 

komsumsi alkohol dan stres (Kemenkes RI, 2019). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Simanullang (2018) tentang hubungan gaya 

hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia mengatakan bahwa hipertensi atau tekanan 

darah tinggi merupakan faktor resiko ketiga terbesar yang dapat menyebabkan kematian.  

Menurut Khaerunnisa (2015) Perubahan gaya hidup kearah tidak sehat seperti 

konsumsi makanan instan,kurang olahraga,perilaku merokok,pengendalian stres yang 

buruk,dan lingkungan yang tidak sehat akan memperburuk kondisi kesehatan.Seseorang 

dengan gaya hidup tidak sehat akan mudah terkena penyakit seperti penyakit 

jantung,diabetes melitus,bahkan troke yang mana kondisi ini menjadikan kualitas seseorang 

menjadi menurun. 

 Dinas Kesehatan Kota  Makassar  menyatakan hipertensi merupakan urutan ke 2 dari 10 

penyakit terbanyak. Prevalensi hipertensi di Kota Makassar pada tahun 2016 mencapai 

27,61%, sedangkan angka mortalitasnya mencapai 18,6%. Adapun salah satu rumah sakit 

dengan prevalensi hipertensi yang cukup tinggi yaitu Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Makassar. 

KAJIAN TEORITIS 

Hipertensi 

Hipertensi adalah ketika kekuatan tekanan darah berlebihan. Hipertensi adalah diagnosa 

jika hasil tekanan darah sistoliknya > 140 mmHg dan diastoliknya  > 90 mmHg (WHO, 2019). 

Menurut AHA (2017) Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah arteri sistemik yang 

menetap dimana tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. 

Definisi Hipertensi menurut Kemkes (2020) adalah peningkatan tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali 

pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. 

Menurut JNC 8 berdasakan pedoman berbasis bukti mendefenisikan bahwa hipertensi 

adalah tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dengan target tekanan darah sistolik < 140 mmHg 

(Muhadin, 2016). 

Hipertensi adalah salah satu penyebab utama mortalitas dan morbilitas di Indonesia, 

sehingga tatalaksana penyakit ini merupakan investasi yang sangat umum dilakukan berbagai 

tingkat fasilitas kesehatan.  (PERKI, 2015). 



 
 
 
 

Kinerja adalah keluaran yang dihasilkan oleh fungsi - fungsi atau indikator-indikator 

suatu pekerjaan  atau suatu profesi dalam waktu tertentu Istilah  kinerja  juga dapat digunakan 

untuk menunjukan keluaran alat fungsi-fungsi manajement (Produk, Keuangan, Pemasaran), 

atau keluaran seorang karyawan. orang awam sering mengacaukan istilah produktifitas, 

kinerja. istilah produktifitas berasal dari kata Produk yang berarti barang atau jasa. 

Kinerja merupakan hasil pekerjaan mempunyai hubungan kuat dengan tujuan strategis 

organisasi, kepuasan konsumen, dan memberikan kontribusi pada ekonomi. Kinerja adalah 

tentang melakukan pekerjaan yang hasil yang di capai dari pekerjaan tersebut.  Kinerja adalah 

tentang apa yang di kerjakan dan bagaimana cara mengerjakannya. 

 

Gaya Hidup 

Gaya hidup adalah bagian dari kebutuhan sekunder manusia yang bisa berubah 

bergantung zaman atau keinginan seseorang untuk mengubah gaya hidup. Gaya hidup yang 

baik dan tidak baik bagi penderita Hipertensi aturan diet pada penderita hipertensi guna 

membantu un tuk menurunkan dan mengatasi tekanan darah tinggi (Sari,2017). 

Faktor resiko timbulnya penyakit degeneretif, seperti menstabilkan kolestrol dan 

menurunkan berat badan yang berlebihan. Contoh gaya hidup yang baik seperti tidak merokok, 

rajin berolaraga dan istirahat secara teratur, makan makanan empat sehat lima sempurna 

(Sari,2017). 

Gaya hidup tidak sehat adalah perubahan gaya hidup ke arah tidak sehat seperti konsumsi 

makanan instan, kurang berolahraga, perilaku merokok, pengendalian stres yang buruk, dan 

lingkungan yang tidak sehat (Khairunnisa, 2015). 

 

Hubungan Gaya Hidup dengan Penyakit Hipertensi 

Menurut Janna (2018) yang di kutip dari Kemenkes (2013) bahwa hipertensi menjadi 

masalah yang serius karena satu dari tiga orang dewasa diseluruh dunia menderita hipertensi. 

Hipertensi merupakan penyebab kematian ketiga di Indonesia pada  semua umur dengan 

proporsi kematian 6,83%.Laporan statistik kesehatan dunia pada tahun 2012 menyatakan 

bahwa satu dari tiga orang dewasa diseluruh dunia menderita tekanan darah tinggi. Kasus 

hipertensi diprediksi lebih banyak terjadi di negara berkembang yang berpenghasilan sedang 

sampai rendah. Prevalensi hipertensi diperkirakan akan terus meningkat. Angka kejadian 

hipertensi di Indonesia mencapai 31,72%. Kenaikan kasus hipertensi diperkirakan sebesar 80% 

yaitu sebesar 639 juta kasus ditahun 2000 menjadi 1,15 miliar kasus di tahun 2025. Prevalensi 

hipertensi pada orang dewasa sebesar 6-15% dan 50% diantaranya tidak menyadari bahwa 
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dirinya terkena hipertensi (Ardiansyah, 2012). Kemenkes RI (2013b) menyebutkan bahwa 

hipertensi merupakan penyebab kematian ketiga di Indonesia pada semua umur dengan 

proporsi kematian sebesar 6,83%. Total penderita hipertensi menurut Surveilans Terpadu 

Penyakit (STP) di Jawa Timur sebesar 285.724 pasien hipertensi.  

Hasil penelitian ini diketahui variabel merokok memiliki hubungan yang signifikan 

dengan angka kejadian hipertensi. Mayoritas penduduk laki-laki di Dusun Sendang Anyar dan 

Tambakrame merupakan perokok aktif. Mayoritas responden merokok selama lebih dari 

sepuluh tahun bahkan ada beberapa responden yang merokok lebih dari dua puluh tahun, serta 

dalam  satu hari responden dapat menghabiskan sepuluh  batang rokok  (Janna, 2018). 

 

METODE PENELITIAN 

Desain adalah penelitian yang digunakan untuk melakukan prosedur penelitian. Metode 

penelitian ini menggunakan  deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional yaitu 

rancangan penelitian yang diukur dan dilakukan sekali sewaktu, dimana peneliti melakukan 

pengamatan terhadap permasalahan yang diangkat  dengan memperhatikan frekuensi dan 

waktu secara bersamaan. Jumlah populasi secara keseluruhan dalam penelitian ini adalah 

semua pasien yang mengalami hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar 

sebanyak  316  orang. Dalam penelitian ini, sampel yang digunakan  adalah purposive samling. 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang mengalami hipertensi di Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Makassar sebanyak 47 pasien. Adapun lokasi penelitian dilakukan di ruang rawat 

inap  Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar. Instrument yang digunakan dalam penelitian 

ini berupa kuesioner dan observasi yaitu sejumlah pertanyaan tertulis yang didasarkan pada 

teori yang meliputi pola makan, merokok dan penyakit hipertensi. Jenis skala pengukuran yang 

digunakan adalah skala Guttman. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

1. Analisis Univariat 

a) Pola Makan 

            Table 1 
               Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola makan  

                Responden di RSUD Haji Makassar 
No Pola Makan  Frekuensi (f) Persentase (%) 
1 
2  

Ya 
Tidak  

7 
40 

14,9 
85,1 

 Jumlah 47 100,0 
  Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 1 dari hasil penelitian dengan jumlah 47 responden 

didapatkan bahwa distribusi pola makan responden   dengan   kriteria   baik   

berjumlah  7 (14,9%) responden, sedangkan pola makan responden dengan kriteria 

kurang baik  berjumlah 40 (85,1%) responden. 

b) Merokok 

             Table 2 
                  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Merokok  

                 Responden di RSUD Haji Makassar 
No Merokok Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 

2  

Ya  

Tidak  

41 

6 

87,2 

12,8 

 Jumlah 47 100,0 

                  Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 2 dari hasil penelitian dengan jumlah 47 responden 

didapatkan bahwa distribusi pasien merokok dengan   kriteria ya berjumlah  41 

(87,2%) responden, sedangkan pasien merokok responden dengan kriteria tidak 

berjumlah 6 (12,8%) responden. 
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c) Penyakit Hipertensi 

              Table 3 
                Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penyakit Hipertensi 

             Responden di RSUD Haji Makassar 
Penyakit Hipertensi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Hipertensi stage I   
Hipertnesni Stag II 

12 
35 

25,5 
74,5 

Jumlah 47 100,0 
                  Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 3 dari hasil penelitian dengan jumlah 47 responden 

didapatkan bahwa distribusi penyakit hipertensi  responden   dengan   kriteria   

Hipertensi stage I berjumlah  13 (25,5%) responden,  sedangkan penyakit 

hipertensi dengan kriteria Hipertnesni Stag II berjumlah 35 (74,5%) responden. 

2. Analisis Bivariat 

a) Hubungan pola makan  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di 

RSUD Haji Makassar 

                                                 Tabel 4 

Hubungan pola makan  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  
inap  di RSUD Haji Makassar 

 
Pola makan 

 

Penyakit Hipertensi  
Jumlah  

 
𝝆 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆  Stage I  Stage II  

f % F % n %  
0,008 Baik    5 10,6 2 4,3 7 14,9 

Kurang baik 7 14,9 33 70,2 40 85,1 
Jumlah  12 25,5 35 74,5 47 100 

     Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 4, hasil analisis hubungan pola makan  dengan  penyakit  

hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di RSUD Haji Makassar dari 47 responden, 

di antaranya responden yang memiliki penyakit hipertensi stage II dengan 

memiliki pola makan yang kurang baik sebanyak  33 (70,2%) dan responden yang 

memiliki penyakit hipertensi stage I dengan memiliki pola makan yang baik 

berjumlah  5 (10,6%) dan selebihnya ada beberapa responden yang memiliki pola 



 
 
 
 

makan yang baik dan kurang baik yang memiliki penyakit hipertensi pada  pasien  

rawat  inap  di RSUD Haji Makassar. 

Berdasarkan hasil analisa data dengan mengunakan uji statistic Chi Square, 

maka diperoleh nilai 𝜌 = 0,008 < 0,05 ini berarti ada hubungan antara pola 

makan  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di RSUD Haji 

Makassar. 

b) Hubungan merokok  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di 

RSUD Haji Makassar 

                                                 Tabel 5 
Hubungan pola makan  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  

inap  di RSUD Haji Makassar 

 
Merokok 

 

Penyakit hipertensi  
Jumlah  

 
𝝆 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆  Stage I  Stage II   

f % F % n %  
0,003 Tidak   5 10,6 1 2,1 6 12.8 

Ya  7 14,9 34 72,3 41 87,2 
Jumlah  12 25,5 35 74,5 47 100 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 5, hasil analisis hubungan antara merokok  dengan  

penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di RSUD Haji Makassar dari 47 

responden, di antaranya responden yang memiliki hipertensi stage II  dengan 

pola hidup merokok sebanyak 34 (72,3%) dan responden yang memiliki 

hipertensi stage I  dengan pola hidup tidak merokok berjumlah 5 (10,6%) dan 

selebihnya ada beberapa responden yang merokok dan tidak merokok yang 

memiliki penyakit hipertensi pada  pasien  rawat  inap  di RSUD Haji Makassar. 

Berdasarkan hasil analisa data dengan mengunakan uji statistic Chi Square, 

maka diperoleh nilai 𝜌 = 0,003 < 0,05 ini berarti ada hubungan antara merokok  

dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di RSUD Haji Makassar. 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisa data statistik yang dilakukan dengan  tujuan penelitian yaitu 

hubungan antara   gaya  hidup  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di RSUD 

Haji Makassar, maka pembahasan penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Hubungan  pola makan  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di 

RSUD Haji Makassar. 

Berdasarkan hasil analisa data pada table 5.7 dengan mengunakan uji statistic Chi 

Square, diperoleh nilai 𝜌 = 0,008 < 0,05 ini berarti ada hubungan antara pola makan  

dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di RSUD Haji Makassar. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Menurut Muhadi (2016) hipertensi 

merupakan salah satu penyakit yang paling umum ditemukan dalam praktek 

kedokteran primer. Menurut NHLBI (National Heart, Lung, and Blod Institute) 1 dari 

3 pasien menderita hipertensi hipertensi juha merupakan faktor resiko infak miokard, 

gagal ginjal akut dan kematian. Riset kesehatan Dasar/Riskesdes tahun 2013 

menunjukkan bahwa prevelensi hipertensi Indonesia adalah sebesar 26,5%. 

Berdasarkan pengukuran yang dilakukan oleh JNC cenderung turun dari 31,7% pada 

tahun 2007 menjadi 25,8% tahun 2013. Dalam JNC 8 modifikasi gaya hidup terdapat 

beberapa panduan terutama penurunan berat badan dapat mengurangi tekanan darah, 

adopsi pola makan, lebih banyak makan buah sayur sayuran dan produk susu rendah 

lemak jenu dan total lebih sedikit, restriksi garam harian dapat menurunkan tekanan 

darah, dan aktifitas fisik dan tidak merokok. 

Institute for health metrics and evaluation (IHME) tahun 2017 menyatakan 

bahwa dari 53,3 juta kematian di dunia didapatkan karena penyakit kardiovasekuler 

sebesar 33,1%. Data penyebab kematian di Indonesia pada tahun 2016 didapatkan total 

kematian sebesar 1,5 juta dengan penyebab kematian terbanyak adalah penyakit 

kardiovasekuler 36,9%. IHME juga menyebutkan bahwa dari total kematian 1,7 juta 

kematian di Indonesia didapatkan faktor resiko adalah tekanan darah (hipertensi). 

Riskesdes menyatakan estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 

63.309.620 orang, sedangkan angka kematian hipertensi di Indonesia akibat hipertensi 

sebesar 427.218 kematian. Hipertensi dapat dicegah dengan pengendalikan perilaku 

beresiko seperti merokok, diet yang tidak sehat seperti kurang komsumsi gula, buah 

dan sayur – sayuran, garam yang berlebihan, komsumsi alkohal dan stres (Kemenkes 

RI, 2019). 



 
 
 
 

Menurut Sari (2017) Aturan diet pada penderita hipertensi guna membantu untuk 

menurunkan dan mengatasi tekanan darah tinggi. Selain dapat menstabilkan tekanan 

darah, penerapan pola makan pada penderita hipertensi juga dapat mengurangi faktor 

resiko timbulnya penyakit degeneretif, seperti menstabilkan kolestrol dan menurunkan 

berat badan yang berlebihan. Pada umumnya aturan makan pada penderita hipertensi 

memiliki beberapa prinsip adalah sebagai berikut: 

a) Membatasi garam dan makanan olahraga 

Penggunaan garam yang perlu dibatasi adalah garam natrium yang terdapat 

pada garam dapur, soda kue baking powder dan vetsin. 

b) Menghindari makanan yang berlemak 

Makanan berlemak biasanya memiliki kalori yang tinggi makanan berlemak 

berhubungan dengan peningkatan berat badan dan peningkatan kadar lemak 

dalam darah yang dapat memperburuk keadaan hipertensi.  

c) Mengomsumsi makanan yang tinggi serat 

Pada umumnya makanan tinggi serat dapat memperlancar saluran 

pencernaan. Lebih dari itu makanan tinggi serat memiliki kalori yang rendah, 

menimbulkan rasa kenyang dan menunda rasa lapar sehingga baik untuk 

menurunkan berat badan. Makanan tinggi serat juga dapat menurunkan lemak 

dalam darah sehingga dapat mencegah dan meringankan berbagai penyakit terkait 

pembuluh darah seperti hipertensi, stroke dan penyakit jantung.  

d) Mengomsumsi makanan yang mengandung kalium, magnesium, kalsium dan 

isoflafon 

Natrium yang menyebabkan penumpukan cairan tubuh yang dapat 

menimbulkan hipertensi atau tekanan darah tinggi. Untuk menstabilkan 

kandungan yang terlalu tinggu dala tubuh, di butuhkan makanan yang 

mengandung kalium. Beberapa makanan yang mengandung kalium cukup tinggi 

antaranya kentang,  papaya muda, bayam, kacang – kacangan, pisang, belimbing 

dan apel. Mineral lain yang dibutuhkan oleh penderita hipetensi adalah 

magnesium. Selain berfungsi menjaga tilang agar terap sahat dan kuat, 

magnesium juga berfungsi melembutkan dan melenturkan pembuluh darah 

sehingga baik mengurangi tekanan darah tinggi. Penderita hipertensi juga 

dianjurkan makan makanan yang mengandung kalsium. Kandung kalsium 

dipercaya menurunkan tekanan darah dan resiko keguguran janin akibat 
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hipertensi akut pada ibu hamil. Kandungan zat lain pada penderita hipertensi 

adalah isoflavon. Isoflavon dapat membantu menurunkan kadar lemak dalam 

darah. Kedelai dan oilahannya seperti tempe, tahu dan susu soya merupakan 

makanan dan dan minuman yang kaya isiflavon. 

Menurut asumsi dari peneliti bahwa berdasarkan wawancara dan observasi 

oleh peneliti pada  pasien yang rawat  inap  di RSUD Haji Makassar mengenai 

adanya hubungan antara pola makan  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  

rawat  inap  di RSUD Haji Makassar dikarenakan  responden sering tidak 

melakukan gaya hidup sehat seperti makan makanan yang berlemak, kurang 

aktivitas, komsumsi garam yang berlebihan dan sering merokok, kurangnya 

pengetahuan responden tentang pola makan yang sehat, hal ini dibuktikan dengan 

hasil tingkat pendidikan dan didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa ada 

hubungan  pola makan  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di 

RSUD Haji Makassar dengan mengunakan uji statistic Chi Square, yang di 

peroleh diperoleh nilai 𝜌 = 0,008 < 0,05. Hal serupa dinyatakan dalam teori dan 

penelitian yang dilakukan oleh Muhadi (2016) dan Sari (2017) menyatakan 

bahwa aturan diet pada penderita hipertensi guna membantu untuk menurunkan 

dan mengatasi tekanan darah tinggi. Selain dapat menstabilkan tekanan darah, 

penerapan pola makan pada penderita hipertensi juga dapat mengurangi faktor 

resiko timbulnya penyakit degeneretif, seperti menstabilkan kolestrol dan 

menurunkan berat badan yang berlebihan. 

2. Hubungan  merokok  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di RSUD 

Haji Makassar 

Berdasarkan hasil analisa data pada table 5.8 dengan mengunakan uji statistic Chi 

Square, diperoleh nilai 𝜌 = 0,003 < 0,05 ini berarti ada hubungan antara merokok  

dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di RSUD Haji Makassar. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Simanullang (2018) tentang hubungan 

gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia mengatakan bahwa hipertensi atau 

tekanan darah tinggi merupakan faktor resiko ketiga terbesar yang dapat menyebabkan 

kematian. Peningkatan kejadian hipertensi tersebut disebabkan adanya gaya hidup 

yang tidak sehat. Gaya hidup tersebut adalah komsumsi garam berlebihan, aktivitas 

fisik yang kurang dan merokok. Untuk mencegah terjadinya tekanan darah tinggi, 

dianjurkan gaya hidup yang benar. 



 
 
 
 

Hal tersebut di nyatakan oleh (Aditama, 2011) dalam literatur, bahwa kebiasaan 

merokok memnag merupakan salah satu faktor resiko penting sampai penyakit jantung 

coroner, di samping faktor lain seperti tekanan darah tinggi , tingginya kadar lipid atau 

lemak dalam darah, kegemukan dan lain lain. Kebiasaan merokok juga diketahui 

meningkatnya kadar kolestrol dan asam lemak bebas. Nikotin memang mempengaruhi 

metabolism lemak dan mempermudah penyempitan pembuluh darah di jantung. Halk 

ini serupa dapat juga terjadi pada pembuluh darah diotak dengan akibat serangan stroke 

yang dapat mengakibatkan kelumpuhan, di pihakl lain, gas CO akan mengganggu 

kemampuan darah kita untuk berikatan denga oksigen. Gas CO  mempuynyai 

kemampuan mengikat zat hemoglobin di dalam darah 200 kali lebih kuat oksigen, 

akibatnya hemoglobin tidak akan mengikat oksigen dan tubuh kita pun menjadi 

kekurangan oksigen yang merupakan suatu bahan utama bagi kehidupan manusi. 

Setiap batang rokok mengandung 3% samai 6% gas CO. Kadar CO dalam darah 

perokok berat sekitarn 5%. Laporan WHO juga menyebutkan beberapa peyakit yang 

berhubungan dengan kebiasaan merokok, yaitu kanker paru, bronchitis kronik, 

efisema, penyakit jantung iskemik, penyakit jantung kardiovasekuler dan penyakit 

pembuluh darah. 

Menurut Sari (2017) Merokok terbukti merupakan salah satu faktor resiko 

terjadinya hipertensi. Bukan hanya hipertensi, merokok dapat juga menyebabkan 

terjadinya penyakit degenerative lain seperti penyakit jantung, stroke dan kerusakan 

ginjal. Kebiasaan merokok perlu dihentikan dengan niat dan keyakinan yang kuat pada 

diri sendiri. 

Hal serupa juga di ungkapkan oleh  Asikin, Dkk (2016),  yang menyatakan bahwa 

penyebab hipertensi antara lain usia, jenis kelamin, Ras, Pola hidup, Obesitas 

merupaka faktor utama terjadinya penyakit hipertensi dan Merokok yang dipandang 

sebagai faktor resiko tinggi bagi pengidap hipertensi dan penyakit arteri koroner. 

Menurut asumsi dari peneliti bahwa berdasarkan wawancara dan observasi oleh 

peneliti pada  pasien yang rawat  inap  di RSUD Haji Makassar mengenai adanya 

hubungan antara merokok  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di 

RSUD Haji Makassar dikarenakan  responden merokok, kurangnya pengetahuan 

responden tentang bahaya rokok, hal ini dibuktikan dengan hasil yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan  merokok  dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  

di RSUD Haji Makassar dengan mengunakan uji statistic Chi Square, yang di peroleh 

diperoleh nilai 𝜌 = 0,003 < 0,05. Hal serupa dinyatakan dalam teori dan penelitian 
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yang dilakukan oleh Simanullang (2018) dan Sari (2017),  Aditama dan asikin Dkk 

yang  menyatakan bahwa merokok sebagai faktor resiko tinggi bagi pengidap 

hipertensi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Ada hubungan pola makan dengan penyaki hipertensi pada pasien rawat inap di 

RSUD Haji Makassar 

2. Ada hubungan   merokok dengan penyakit hipertensi pada pasien rawat inap di RSUD 

Haji Makassar. 

Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan hendaknya memperbanyak literatur -literatur tentang faktor 

penyebab penyakit  hipertensi sehingga dapat dijadikan sebagai bahan acuan untuk  

penelitian lebih  lanjut dan   sebagai referensi hubungan hubungan antara   gaya  hidup  

dengan  penyakit  hipertensi  pada  pasien  rawat  inap  di RSUD Haji Makassar 

2. Bagi RSUD Haji Makassar penelitian ini sebagai bahan masukan bagi petugas 

kesehatan yang menjalankan tugasnya dalam melaksanakan pemberian asuhan 

keperawatan terutama pada kasus penyakit hipertensi 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan agar terus mengembangkan dan menambah wawasan dan 

pengetahuan dibidang kesehatan serta pedoman bagi peneliti  yang lebih lanjut 

khususnya tentang hubungan antara   gaya  hidup  dengan  penyakit  hipertensi  pada  

pasien  rawat  inap  di RSUD Haji Makassar 

4. Bagi Peneliti selanjutnya yang ingin meneliti tentang gaya  hidup  dengan  penyakit  

hipertensi disarankan agar penelitianya dalam lingkup lebih luas lagi dengan 

melibatkan faktor pengontrol yang mungkin dapat mempengaruhi penyakit hipertensi 

sehingga dapat memperdalam pengetahuan tentang  hubungan antara   gaya  hidup  

dengan  penyakit  hipertensi dan memberikan bahan  perbandingan  bagi  peneliti  yang 

akan datang  yang relevan dengan penelitian ini 
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