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PATTERN DESCRIPTION OF MACRO NUTRITION CONSUMPTION 

AND BLOOD PRESSURE IN ELDERLY AT SIBANGGEDE VILLAGE, 

ABIANSEMAL SUB-DISTRICT, BADUNG REGENCY 

 

ABSTRACT 

 Elderly susceptible to diseases associated with aging process one of 

them hypertension. This study aims to determine the pattern picture of macro 

nutrient consumption and blood pressure in elderly in Sibanggede Village. The 

type of this study was observational with Cross Sectional design. Based on the 

results of research on 79 samples, amounted to 58.46% the amount of energy 

consumption has more abnormal blood pressure. 70.76% of the total protein 

consumption has more abnormal blood pressure. 72.30% of total fat consumption 

has abnormal blood pressure. And as much as 67.69% the total consumption of 

carbohydrates more have abnormal blood pressure. A total of 78.57% different 

types of foodstuffs in both categories have normal blood pressure and equal to 

84.61% different types of food in the category of either have abnormal blood 

pressure. Approximately 35.71% of the recommended feeding frequency had 

normal blood pressure and 72.30% of the recommended feeding frequency had 

abnormal blood pressure. In relation to the largest proportion is the sample with 

abnormal blood pressure levels with macro nutrient category consumption more 

than the amount of energy consumption, protein, fat and carbohydrate. Therefore 

it should be given counseling about setting the right consumption pattern to keep 

blood pressure to stay normal. 
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GAMBARAN POLA KONSUMSI ZAT GIZI MAKRO DAN TEKANAN 

DARAH PADA LANSIA DI DESA SIBANGGEDE, KECAMATAN 

ABIANSEMAL, KABUPATEN BADUNG 

ABSTRAK 

Lansia rentan mengalami penyakit yang berhubungan dengan proses 

menua salah satunya hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran pola konsumsi zat gizi makro dan tekanan darah pada lansia di Desa 

Sibanggede. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan Cross 

Sectional. Berdasarkan hasil penelitian pada 79 sampel, sebesar 58,46% jumlah 

konsumsi energi lebih memiliki tekanan darah tidak normal. Sebesar 70,76% 

jumlah konsumsi protein lebih memiliki tekanan darah tidak normal. Sebesar 

72,30% jumlah konsumsi lemak lebih memiliki tekanan darah tidak normal. Dan 

sebesar 67,69% jumlah konsumsi karbohidrat lebih memiliki tekanan darah tidak 

normal. Sebesar 78,57% beda jenis bahan makanan dalam kategori baik memiliki 

tekanan darah normal dan sebesar 84,61% beda jenis bahan makanan dalam 

kategori baik memiliki tekanan darah tidak normal. Sebesar 35,71% frekuensi 

makan sesuai anjuran memiliki tekanan darah normal dan 72,30% frekuensi 

makan sesuai anjuran memiliki tekanan darah tidak normal. Sehubungan proporsi 

terbesar adalah sampel dengan kadar tekanan darah tidak normal dengan pola 

konsumsi zat gizi makro kategori lebih dari segi jumlah konsumsi energi, protein, 

lemak dan karbohidrat. Maka dari itu perlu diberikan penyuluhan mengenai 

pengaturan pola konsumsi yang benar untuk menjaga tekanan darah agar tetap 

normal. 

 

Kata kunci : pola konsumsi, tekanan darah, lansia 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Pola Konsumsi Zat Gizi Makro Dan Tekanan Darah Pada Lansia di 

Desa Sibanggede, Kecamatan Abiansemal, Kabupaten Badung 

Oleh : NI NYOMAN KIRANA PUTRI (NIM : P07131015032) 

Hipertensi  menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius, karena 

jika tidak terkendali akan berkembang dan menimbulkan komplikasi yang 

berbahaya. Akibatnya bisa fatal karena sering timbul komplikasi, misalnya 

stroke (perdarahan otak), penyakit  jantung koroner, dan gagal ginjal. 

Hipertensi pada  lanjut usia sebagian besar merupakan Hipertensi Sistolik 

Terisolasi (HST), meningkatnya tekanan sistolik menyebabkan besarnya 

kemungkinan timbulnya kejadian stroke dan infark myocard bahkan walaupun 

tekanan diastoliknya dalam batas normal (isolated systolic hypertension). 

Isolated systolic hypertension adalah bentuk hipertensi yang paling sering 

terjadi pada lansia. Pola makan yang salah merupakan salah satu faktor resiko 

yang meningkatkan penyakit hipertensi. Faktor makanan modern sebagai 

penyumbang utama terjadinya hipertensi. Menurut data terakhir di Puskesmas 

pada bulan januari di Desa Sibanggede lansia yang menderita hipertensi 

sebanyak 927 lansia dari 1168 lansia yang ada di Desa Sibanggede. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola konsumsi zat gizi makro dan 

tekanan darah pada lansia di Desa Sibanggede, Kecamatan Abiansemal, 

Kabupaten Badung.  

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian observasional 

dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah lansia berusia 

55-60 tahun dan terdaftar sebagai lansia di Desa Sibanggede. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Mei 2018. Jenis data pada penelitian ini adalah data 

prime meliputi data identitas sampel, data tekanan darah, data konsumsi zat 

gizi makro, dan data faktor perancu sebagai pendukung hipertensi. Data 

sekunder yang meliputi data gambaran umum Desa Sibanggede. 

Dari hasil pengumpulan data yang telah dilakukan pada 79 sampel 

didapatkan hasil sebagian besar jumlah konsumsi zat gizi makro dalam 

kategori lebih yaitu konsumsi energi sebesar 54,4%, protein sebesar 64,4%, 
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lemak sebesar 64,4% dan karbohidrat sebesar 62%. Berdasarkan hasil 

penelitian jumlah konsumsi zat gizi makro sebagian besar jumlah konsumsi 

zat gizi makro dalam kategori lebih yaitu konsumsi energi sebesar 54,4%, 

protein sebesar 64,4%, lemak sebesar 64,4% dan karbohidrat sebesar 62%. 

Dari hasil pengumpulan data sebagian besar sampel dengan mengonsumsi 

beda jenis bahan makanan yang baik yaitu sebanyak 83,54%. Hasil frekuensi 

makan pada sampel sebagian besar frekuensi makan sampel ada pada kategori 

sesuai yaitu sebesar 66%. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan gambaran sebesar 58,46%  

jumlah konsumsi energi lebih memiliki tekanan darah diatas normal. Sebesar 

67,69% jumlah konsumsi protein lebih memiliki tekanan darah diatas normal. 

72,30% jumlah konsumsi lemak lebih memiliki tekanan darah diatas normal. 

Dan sebesar 67,69% jumlah konsumsi karbohidrat lebih memiliki tekanan 

darah diatas normal. Sebesar 78,57% beda jenis bahan makanan dalam 

kategori baik memiliki tekanan darah normal dan sebesar 84,61% beda jenis 

bahan makanan dalam kategori baik memiliki tekanan darah diatas normal. 

Sebesar 35,71% frekuensi makan sesuai anjuran memiliki tekanan darah 

normal dan sebesar 72,30% frekuensi makan sesuai anjuran memiliki tekanan 

darah diatas normal. 

Diharapkan petugas puskesmas memberikan penyuluhan mengenai 

penyakit hipertensi pada lansia dan memberikan edukasi mengenai makanan 

yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi. Serta melakukan pengecekan 

kesehetan terutama tekanan darah pada lansia. 
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