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ABSTRAK 

Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah seseorang meningkat di atas normal, ditandai 

dengan tekanan darah sistolik melebihi 140 mmhg. Kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi lemak 

dan kolesterol dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. Desain penelitian analitik 

korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah penderita 

hipertensi dengan  jumlah sampel 83 responden dan diambil melalui teknik proporsional random 

sampling. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman rho. Hasil 

penelitian didapatkan sebanyak 77 orang (92,8%) memiliki perilaku konsumsi makanan tinggi 

kolesterol kategori tinggi dan 6 orang (7,2%) memiliki perilaku konsumsi makanan tinggi kolesterol 

kategori rendah. Hasil uji statistik didapatkan hasil p value (0,000) dengan koefisein korelasi sebesar 

r = (0,513). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan kuat antara hubungan perilaku 

konsumsi makanan tinggi kolesterol dengan kondisi hipertensi pada masyarakat di Wilayah Kerja 

Puskesmas Panti. Diharapkan penderita hipertensi menjaga perilaku makan terutama tidak terlalu 

sering mengonsumsi makanan tinggi kolesterol.  

Kata kunci: Konsumsi makanan tinggi kolesterol, Hipertensi, Perilaku. 

 

ABSTRACT 
Hypertension is a condition in which a person's blood pressure rises above normal, characterized 

by systolic blood pressure exceeding 140 mmHg. The habit of eating foods high in fat and cholesterol 

can lead to an increase in blood pressure. Correlational analytical research design with a cross 

sectional approach. The population in this study is hypertension patients with a sample of 83 

respondents and is taken through a proportional random sampling technique. Data analysis in this 

study uses the Spearman rho correlation test. The results of the study were obtained as many as 77 

people (92.8%) had high cholesterol food consumption behavior and 6 people (7.2%) had high 

cholesterol food consumption behavior low cholesterol. The results of the statistical test obtained a 

p value (0.000) with a correlation coefficient of r = (0.513). The conclusion of this study is that there 

is a strong relationship between the relationship between high cholesterol food consumption 

behavior and hypertension conditions in the community in the Working Area of the Panti Health 

Center. It is hoped that people with hypertension maintain eating behavior, especially not consuming 

foods high in cholesterol too often.  

Keywords: Consumption of foods high in cholesterol, hypertension, Behavior 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan terjadinya peningkatan tekanan darah permanen. Umumnya, 

seseorang dikatakan memiliki hipertensi jika tekanan darah di atas 140/90 mmHg (Fitria & 

Waruwu, 2020). Gaya hidup dan pola makan masyarakat merupakan salah satu penyebab 

hipertensi karena seiring berjalannya waktu pengaruh globalisasi telah mengubah segalanya, 

termasuk gaya hidup, pola makan, dan aktivitas fisik, yang berpengaruh pada peningkatan 

penyakit hipertensi (Ilmiah et al., 2020). Gaya hidup dan pola makan seseorang, seperti 

mengonsumsi makanan tinggi lemak dan kolesterol, dapat menyebabkan peningkatan 
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tekanan darah. Gaya hidup yang tidak sehat ini dapat memicu berkembangnya hipertensi. 

(Wijaya et al., 2020). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sekitar 972 juta orang di seluruh dunia, 

atau 26.4% dari total populasi, menderita hypertension. Dari 972 juta orang tersebut, 333 

juta tinggal di negara-negara maju dan 639 juta tinggal di negara-negara berkembang 

(Ilmiah et al., 2020). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 (Balitbangkes RI, 

2018) prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan Hasil Pengukuran pada Penduduk 

Umur ≥18 Tahun sekitar 34,11% penderita hipertensi, prevalensi hipertensi tertinggi pada 

provinsi Kalimantan selatan sebesar (44,13%), sedangkan prevalensi hipertensi terendah 

yaitu provinsi papua sebesar (22,22%). Prevalensi penderita hipertensi di provinsi Jawa 

timur sebesar (36,32%) menduduki urutan ke 6 dari 34 provinsi. Sementara di kabupaten 

jember persentase penderita hipertensi sebesar 741.735 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember Tahun 2020, n.d.).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada bulan Januari 2024 didapatkan jumlah 

penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Panti pada bulan desember 2023 terdapat 

1.660 orang penderita hipertensi. Gaya hidup dan pola makan adalah salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap hipertensi, seperti yang telah dibahas sebelumnya dalam (Ilmiah et 

al., 2020) Makanan tinggi lemak jenuh dan tinggi kolesterol berdampak pada peningkatan 

tekanan darah. Makanan cepat saji, makanan yang diolah digoreng, kuning telur, kulit ayam, 

dan jeroan merupakan beberapa makanan yang tinggi kolesterol. Selain itu, komponen 

tambahan seperti daging merah, ayam goreng, sarden, sosis, mentega, dan susu murni juga 

dapat berkontribusi pada peningkatan kadar kolesterol darah (Peningkatan et al., 2020). 

Perilaku Konsumsi asupan lemak dan tinggi kolesterol secara berlebihan mengakibatkan 

kadar lemak dalam tubuh meningkat, Makanan yang mengandung tinggi kolesterol jika 

mengkonsumsi nya berlebihan akan mengakibatkan kolesterol meningkat karena semua 

sumber energi yang berlebihan akan disimpan dalam bentuk kolesterol. Peningkatan kadar 

kolesterol menyebabkan plak terbentuk di dalam dinding arteri, yang mengakibatkan 

aterosklerosis. Hal Ini menyebabkan pembuluh darah menyempit karena terjadi 

penyumbatan, yang mengurangi diameter lumen dan fleksibilitas dinding arteri. 

Penumpukan kolesterol berlebih pada dinding pembuluh darah juga menyebabkan 

peningkatan tekanan darah Akibat dari Aterosklerosis, yaitu penyempitan atau pengerasan 

arteri, yang disebabkan oleh kelebihan kolesterol di dinding pembuluh darah (Solikin & 

Muradi, 2020). 

Untuk kandungan dan Makanan yang termasuk kategori tinggi kolesterol diantaranya 

yaitu gorengan rata – rata gorengan mengandung sekitar 2,5 gram lemak, 4 gram 

karbohidrat, 0,4 gram protein, dan 29 mg kolesterol di dalamnya., Kuning telur rata-rata 

memiliki (4,49 gram lemak, 2,69 gram protein, 0,61 gram karbohidrat, dan 209 mg 

kolesterol), Hati ayam memiliki kandungan (kolesterol 345 mg, 4,83 gram lemak, 16,92 

gram protein), Usus ayam memiliki kandungan (kolesterol 240 mg, 2,06 gram lemak, dan 

17,66 gram protein),  dan Makanan fastfood (kalori 294 kalori, 11 gram lemak, 33 mg 

kolesterol, 34 gram karbohidrat, 15 gram protein). Mengkonsumsi makanan yang 

mengandung tinggi kolesterol dalam jumlah besar sudah banyak diketahui oleh masyarakat. 

Namun, informasi mengenai kandungan kolesterol dalam berbagai Makanan yang berasal 

dari jaringan hewan tidak terlalu diketahui. Jika mengetahui kandungan tinggi kolesterol 

yang terdapat dalam makanan masyarakat bisa membatasi atau mencegah konsumsi 

makanan kolesterol dan memilih makanan dengan kandungan kolesterol rendah. 

(Abdurrahman & Kurniasari, 2023). 

Berdasarkan latar belakang dan fenomena tersebut diperlukan penelitian dan peneliti 

tertarik untuk melakukan sebuah penelitian mengenai “Hubungan perilaku konsumsi 
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makanan tinggi kolesterol dengan Kondisi Hipertensi pada masyarakat di Wilayah Kerja 

Puskesmas Panti”. 

 

METODOLOGI 

Desain Penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini menggunakan penelitian 

kuantitatif. Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian crosssectional merupakan suatu penelitian yang 

mempelajari korelasi antara paparan atau faktor risiko (independen) dengan akibat atau efek 

(dependen), dengan pengumpulan data dilakukan bersamaan secara serentak dalam satu 

waktu antara faktor risiko dengan efeknya (point time approach), artinya semua variabel 

baik variabel independen maupun variabel dependen diobservasi pada waktu yang sama. 

Populasi pada penelitian menggunakan data penderita hipertensi dengan jumlah 105 

orang di desa Panti dan desa Kemuningsari lor wilayah kerja puskesmas panti. Sampel yang 

diambil yaitu penderita hipertensi yang sesuai standar yang telah ditetapkan peneliti dari 

jumlah populasi dan didapatkan 83 sampel. Teknik  pengambilan sampel yang digunakan 

pada penelitian ini adalah probability sampling dengan menggunakan pendekatan 

Proporsional Random Sampling. Proporsional Random Sampling  yaitu cara pengambilan 

sampel dari anggota populasi dengan menggunakan cara acak tanpa memperhatikan strata 

dalam populasi tersebut. Intsrumen yang digunakan untuk variabel X yaitu dengan 

modifikasi FFQ(Food Frequency Quesionary) yang telah teruji validitas dan realibiltas. 

Analisis yang digunakan yaitu analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat bertujuan 

untuk memberikan gambaran atau deskripsi karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis 

bivariat untuk meneliti keterkaitan antara dua variabel yakni hubungan perilaku konsumsi 

makanan tinggi kolesterol dengan Kondisi Hipertensi pada Masyarakat. Dalam analisis 

bivariat peneliti menggunakan uji korelasi Spearman Rank (Rho) tingkat signifikansi 5% 

(α=0,05) untuk mengukur adanya hubungan antara dua variabel yang mempunyai skala 

ordinal 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Data Umum 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan usia Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Panti (n=83) 
Usia Frekuensi (f) Persentase % 

30 - 40 10 12,0 

41 - 50 41 49,4 

51 – 55 32 38,6 

Total 83 100 

(Sumber : Data Primer, 2024) 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan paling banyak responden berada pada rentang 

usia 41-50 tahun yaitu sebanyak 41 responden dengan persentase (49,4%), 32 responden 

(38,6%) dengan rentang usia 51 – 55 tahun, dan 10 responden (12%) dengan rentang usia 

30 – 40 tahun. 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Penderita Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Panti (n=83) 

Usia Frekuensi (f) Persentase % 

Laki - Laki 32 38,6 

Perempuan 51 61,4 

Total 83 100 
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(Sumber : Data Primer, 2024) 

Tabel 2. di atas menunjukkan bahwa paling banyak penderita hipertensi berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 51 responden dengan persentase (61,4%), dan berjenis 

kelamin laki – laki sejumlah 32 responden (38,6%). 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Pekerjaan Penderita Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Panti (n=83) 

Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase % 

IRT 42 50,6 

Wiraswasta 10 12,0 

Petani 11 13,3 

PNS 5 6,0 

Pegawai Swasta 15 18,1 

Total 83 100 

(Sumber : Data Primer, 2024) 

Terlihat distribusi di atas menunjukkan mayoritas  responden tidak bekerja atau 

sebagai ibu rumah tangga sebanyak 42 responden dengan persentase (50,6%),  bekerja 

sebagai pegawai swasta sebanyak 15 responden (18,1%), sebagai petani sejumlah 11 

responden (13,3%), wiraswasta sejumlah 10 responden (12%), dan sebagai PNS sejumlah 5 

responden (6%). 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir Penderita Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Panti (n=83) 

Pendidikan Terakhir Frekuensi (f) Persentase % 

Tidak Sekolah 0 0 

SD 39 47,0 

SMP 23 27,7 

SMA 16 19,3 

Perguruan Tinggi 5 6,0 

Total 83 100 

(Sumber : Data Primer, 2024) 

Data di atas menunjukkan bahwa pendidikan terakhir responden yakni paling banyak 

memiliki pendidikan terakhir sekolah dasar (SD) sejumlah 39 responden (47%), 23 

responden (27,7%) pendidikan terakhir SMP, 16 responden (19,3%) pendidikan terakhir 

SMA, dan 5 responden (6%) perguruan tinggi. 
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan Keluarga dalam 1 Bulan 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penghasilan keluarga Penderita Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Panti (n=83) 

Penghasilan Frekuensi (f) Persentase % 

< 1 Juta 0 0 

1 – 2 Juta 43 51,8 

2,1 – 5 Juta 40 48,2 

> 5 Juta 0 0 

Total 83 100 

(Sumber : Data Primer, 2024) 

Hasil penelitian berdasarkan tabel 5.5 penghasilan keluarga selama 1 bulan dari 83 

responden didapatkan 43 responden (51,8%) berpenghasilan 1 – 2 juta/bulan, dan 40 

responden (48,2%) berpenghasilan 2,1 juta – 5 juta/bulan. Pendapatan dalam penelitian ini 

adalah penghasilan (gaji) yang didapat dalam keluarga selama 1 bulan dari sumber 

pendapatan sesuai dengan upah minimum kota (UMK) Kabupaten Jember Provinsi Jawa 

Timur tahun 2024 sebesar Rp. 2.655.392. 
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B. Data Khusus 

1. Distribusi Perilaku Konsumsi Makanan Tinggi Kolesterol 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi konsumsi perilaku konsumsi makanan tinggi kolesterol di Wilayah 

Kerja Puskesmas Panti (n=83) 

Perilaku Konsumsi Makanan Tinggi 

Kolesterol 
Frekuensi (f) Persentase % 

Rendah 6 7,2 

Tinggi 77 92,8 

Total 83 100 

(Sumber : Data Primer, 2024) 

Berdasarkan hasil analisis deskriptif di atas menunjukkan bahwa hampir seluruh 

responden memiliki perilaku konsumsi makanan tinggi kolesterol dengan kategori tinggi 

sejumlah 77 responden (92,8%), dan perilaku konsumsi makanan tinggi kolesterol dengan 

kategori rendah sejumlah 6 responden (7,2%). 

2. Distribusi Kondisi Hipertensi 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Kondisi Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Panti (n = 83) 

Kondisi Hipertensi Frekuensi (f) Persentase 

% 

Normal Tinggi 6 7,2 

Hipertensi Stage 1 48 57,8 

Hipertensi Stage 2 29 34,9 

Total 83 100 

(Sumber : Data Primer, 2024) 

Berdasarkan hasil analisis deskriptif pada tabel di atas menunjukkan bahwa Kondisi 

Hipertensi stage 1 pada responden sejumlah 48 responden (57,8%), Kondisi Hipertensi stage 

2 pada responden sejumlah 29 responden (34,9%) dan Kondisi Normal Tinggi pada 

responden sejumlah 6 responden (7,2%). 
3. Hubungan Perilaku Konsumsi Makanan Tinggi Kolesterol dengan Kondisi Hipertensi Pada 

Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Panti 

Tabel 8.  Analisis Hubungan Perilaku Konsumsi Makanan Tinggi Kolesterol dengan Kondisi 

Hipertensi Pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Panti 

 Perilaku 

Konsumsi 

Makanan Tinggi 

Kolesterol 

Kondisi 

Hipertensi 

Spearman's 

rho 

Perilaku Konsumsi 

Makanan Tinggi 

Kolesterol 

Correlation 

Coefficient 

1.000 .513** 

  Sig. (2-tailed) . .000 

  N 83 83 

 Kondisi Hipertensi Correlation 

Coefficient 

.513** 1.000 

  Sig. (2-tailed) .000 . 

  N 83 83 

(Sumber : Data Primer, 2024) 

Berdasarkan hasil penelitian uji statistik Spearman rho di atas diketahui P-Value 0,000 

yang berarti (α) ≤ 0,005 sehingga H1 diterima, yang berarti terdapat hubungan perilaku 

konsumsi makanan tinggi kolesterol dengan kondisi hipertensi. Pada hasil penelitian 

didapatkan angka koofisien korelasi sebesar (r=0,513) artinya, tingkat kekuatan hubungan 

perilaku konsumsi makanan tinggi kolesterol dengan kondisi hipertensi berada pada 

kategori kuat. Sehingga hubungan kedua variabel tersebut bersifat searah positif, dengan 
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demikian dapat di simpulkan bahwa terdapat Hubungan Perilaku Konsumsi Makanan 

Tinggi Kolesterol dengan Kondisi Hipertensi Pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas 

Panti. 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil uji analisis spearman rank rho menunjukkan terdapat hubungan 

yang signifikan antara perilaku konsumsi makanan tinggi kolesterol dengan kondisi 

hipertensi. Didapatkan kekuatan korelasi antara perilaku konsumsi makanan tinggi 

kolesterol dengan kondisi hipertensi adalah kuat dengan arah korelasi positif yang berarti 

semakin tinggi perilaku konsumsi makanan tinggi kolesterol maka semakin tinggi pula 

kondisi hipertensi pada masyarakat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Rosalinda et al., 2023) dalam hasil penelitiannya didapatkan bahwa Di Desa 

Kembang, tingkat konsumsi santan oleh masyarakat cenderung tinggi dan terkait dengan 

kejadian hipertensi, dengan nilai signifikansi statistik sebesar 0,001, yang lebih rendah dari 

standar signifikansi α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara konsumsi santan 

dan kejadian hipertensi dapat dianggap signifikan secara statistik (ρ < α). Selain itu, 

koefisien korelasi antara keduanya adalah positif sebesar 0,623, yang menandakan 

hubungan yang kuat antara konsumsi santan dan kejadian hipertensi dalam kategori kuat. 

Makanan tinggi lemak jenuh dan tinggi kolesterol berdampak pada peningkatan 

tekanan darah. Makanan cepat saji, makanan yang diolah digoreng, kuning telur, kulit ayam, 

dan jeroan merupakan beberapa makanan yang tinggi kolesterol. Selain itu, komponen 

tambahan seperti daging merah, ayam goreng, sarden, sosis, mentega, dan susu murni juga 

dapat berkontribusi pada peningkatan kadar kolesterol darah (Peningkatan et al., 2020).  

komponen-komponen yang membentuk kolesterol total dalam tubuh yaitu Trigliserida, 

LDL, dan HDL. kolesterol yang ada di dalam tubuh diproduksi Hati. Hati menghasilkan dua 

pertiga dari kolesterol total dalam tubuh, sementara sepertiga sisanya diserap dari makanan 

yang dicerna oleh saluran pencernaan. Kelebihan jumlah kolesterol di dalam pembuluh 

darah akan menyebabkan penumpukan kolesterol, yang dikenal sebagai aterosklerosis 

(Permatasari & Suriani, 2022). Konsumsi lemak dan kolesterol secara berlebihan 

meningkatkan kadar lemak dalam tubuh. Makanan tinggi kolesterol, jika dikonsumsi 

berlebihan akan meningkatkan kadar kolesterol karena sumber energi berlebih disimpan 

sebagai kolesterol. Kolesterol tinggi dapat membentuk plak di dinding arteri, menyempitkan 

diameter pembuluh darah (aterosklerosis). Sumbatan dalam pembuluh darah menyempitkan 

dan mengurangi elastisitas dinding pembuluh darah, sehingga meningkatkan tekanan darah. 

Kolesterol berlebih yang menumpuk di dinding pembuluh darah menyebabkan 

aterosklerosis, yaitu penyempitan atau pengerasan pembuluh darah (Solikin & Muradi, 

2020). 

Menurut asumsi peneliti perilaku konsumsi makanan tinggi kolesterol dengan kondisi 

hipertensi menunjukkan ada hubungan. Semakin tinggi perilaku konsumsi makanan tinggi 

kolesterol pada masyarakat maka semakin tinggi kondisi hipertensi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Hubungan Perilaku 

Konsumsi Makanan Tinggi Kolesterol dengan Kondisi Hipertensi Pada Masyarakat 

di Wilayah Kerja Puskesmas Panti. Kesimpulan dari penelitian ini sebagai berikut: 

1. Perilaku Konsumsi Makanan Tinggi Kolesterol pada Masyarakat di Wilayah Kerja 

Puskesmas Panti dalam perilaku konsumsi makanan tinggi kolesterol dengan kategori 

tinggi sejumlah 77 responden (92,8%), dan perilaku konsumsi makanan tinggi kolesterol 

dengan kategori rendah sejumlah 6 responden (7,2%). 
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2. Kondisi Hipertensi pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Panti dengan Kondisi 

Hipertensi stage 1 pada responden yaitu 48 responden (57,8%), Kondisi Hipertensi stage 

2 pada responden sejumlah 29 responden (34,9%) dan Kondisi Normal Tinggi pada 

responden sejumlah 6 responden (7,2%). 

3. Ada Hubungan Perilaku Konsumsi Makanan Tinggi Kolesterol dengan Kondisi 

Hipertensi Pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Panti. 
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