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Abstrak 

Lansia merupakan salah satu kelompok populasi yang rentan terhadap 

penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi. Hipertensi adalah kondisi 

medis yang sering kali terkait dengan gaya hidup dan pola makan yang tidak 

sehat. Menjaga perilaku makan yang sehat sangat penting dalam mencegah 

dan mengelola hipertensi pada lansia, namun persepsi individu terhadap 

kondisi kesehatan mereka juga memainkan peran krusial dalam pengelolaan 

penyakit ini.   Desain penelitian ini yang di gunakan ialah korelasi dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah lansia hipertensi 

dengan sampel sejumlah 75 responden. penelitian ini lakukan di Kelurahan 

Gebang di wilayah UPTD Puskesmas Patrang. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan random sampling . Teknik pengumpulan data menggunakan 

kuisioner pada variabel independen dan dependen. Penelitian ini 

menggunakan uji statistik spearman rho. Hasil penelitian ini menunjukkan 

perilaku makan kategori baik sebesar 33%, kategori cukup sebesar 63%, dan 

kategori kurang sebesar 4%. Persepsi kesehatan kategori baik sebesar 85%,  

kategori cukup sebesar 15%,dan kategori Kurang sebesar 0%. Terdapat 

hubungan antara perilaku makan dengan persepsi kesehatan lansia hipertensi 

(p value = 0,023, p value<0,05). Penelitian ini merekomendasikan pentingnya 

dalam upaya meningkatkan kualitas hidup lansia dengan hipertensi melalui 

peningkatan pemahaman dan perubahan perilaku makan yang lebih baik. 

Langkah selanjutnya dapat meliputi pengembangan program intervensi yang 

lebih terfokus dan adaptif untuk mendukung upaya pencegahan dan 

pengelolaan hipertensi pada populasi lansia secara efektif.. 

 

Kata kunci: Perilaku Makan, Persepsi Kesehatan, Lansia Hipertensi 
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Abstrak 

The elderly are one of the population groups vulnerable to hypertension or high 

blood pressure. Hypertension is a medical condition often associated with 

unhealthy lifestyles and dietary patterns. Maintaining healthy eating habits is 

crucial in preventing and managing hypertension in the elderly, but individuals' 

perceptions of their health condition also play a crucial role in disease  

management. This study utilized a correlational cross-sectional approach. The 

study population consisted of hypertensive elderly individuals, with a sample size 

of 75 respondents. The research was conducted in Gebang Village within the 

UPTD Puskesmas Patrang area. Random sampling was used to select participants, 

and data collection employed questionnaires for independent and dependent 

variables. Statistical analysis using Spearman's rho test was applied.The findings 

indicate that 33% of the respondents had a good eating behavior, 63% were 

categorized as moderate, and 4% were categorized as poor. Regarding health 

perception, 85% rated their health perception as good, 15% as moderate, and none 

as poor. There was a significant relationship found between eating behavior and 

health perception among elderly hypertensive individuals (p value = 0.023, p 

value < 0.05). This study emphasizes the importance of enhancing the quality of 

life for elderly individuals with hypertension through improved understanding and 

better eating habits. Future steps could include developing more focused and 

adaptive intervention programs to effectively support efforts in preventing and 

managing hypertension in the elderly population. 

Keywords: Eating Behavior, Health Perception, Elderly Hypertension 
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