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ABSTRACT

Most of the elderly in the Village Corner suffering from hypertension . Consumer society , most of them choose instant foods , but these foods contain substances that can trigger hypertension . Besides economic difficulties , can cause stress that triggers hypertension . The purpose of this study was to determine differences in stress factors and eating factors on the incidence of hypertensionin the elderly .
The study design used is analytic , the type of comparative cross-sectional approach . Its population , hypertension in the elderly Whole Village Corner , as many as 63 people , samples of 54 respondents and sampling techniques of probability sampling with simple random sampling . Independent variables ( factors and stress eating ) , and hypertensive elderly dependent variable . Data collection by questionnaire and analyzed using Mann Whitney U test trials were presented with tables and diagrams .
Obtained , 34 respondents ( 63 % ) with a very high stress experienced moderate hypertension , Significance value of 0.263 and 16 respondents ( 29 % ) by a factor of eating high fat and salt moderate hypertension , Significance value of 0.029 .
There are differences in the factors of stress and eating factors on the incidence of hypertension in the elderly . Elderly should reduce foods high in fat and salt , such as instant food , fried foods, bowel , seafood ( fish, squid , shrimp , crab ) and preserved foods ( fish science , anchovies , sardines , and shrimp paste ) .

Keywords : Elderly , Hypertension , Stress Factor and Factor Eating . 
Sebagian besar lansia di Desa Pojok menderita hipertensi. Masyarakat yang konsumtif, Kebanyakan dari mereka  memilih makanan instan, padahal makanan tersebut mengandung zat yang bisa memicu terjadinya hipertensi. Selain itu kesulitan ekonomi, bisa menyebabkan stres yang memicu hipertensi. Tujuan Penelitian ini adalah mengetahui perbedaan faktor stres dan faktor makan terhadap kejadian hipertensi pada lansia.
Desain penelitian yang digunakan adalah analitik, jenis komparatif pendekatan cross sectional. Populasinya, Seluruh lansia hipertensi di Desa Pojok, sebanyak 63 orang, sampel 54 responden dan teknik sampling  probability sampling dengan simple random sampling. Variabel independen ( faktor makan dan stres ), dan variabel dependennya hipertensi lansia. Pengumpulan data dengan kuesioner dan analisa menggunakan uji mann withney u test  yang disajikan dengan tabel dan diagram.


Didapatkan, 34 responden ( 63% ) dengan stres sangat tinggi mengalami hipertensi sedang, nilai Signifikansi 0,263 dan 16 responden ( 29% ) dengan faktor makan tinggi lemak dan garam mengalami hipertensi  sedang, nilai Signifikansi 0,029 .

Ada perbedaan faktor stres dan faktor makan terhadap kejadian hipertensi pada lansia. Lansia sebaiknya mengurangi makanan tinggi lemak dan garam, seperti makanan instan, gorengan, jerohan, makanan hasil laut ( ikan laut, cumi-cumi, udang, kepiting ) dan makanan yang diawetkan (ikan sain, teri, sarden, dan terasi ).

Kata kunci : Lansia, Hipertensi, Faktor Stres dan Faktor Makan.

Pendahuluan 

Hipertensi adalah suatu keadaan di mana seseorang mengalami peningkatantekanan darah di atas normal (M. Adib, 2009 : 78). Pada umumnya, terjadi pada manusia yang sudah ber​usia setengah umur (usia lebih dari 40 tahun). Penyebab penyakit hipertensi merupakan hubungan yang saling terkait dari bermacam-macam faktor. Beberapa faktor berikut sering berperan dalam kasus-kasus hipertensi, yaitu faktor keturunan, karakteristik seseorang, serta gaya hidup. Gaya hidup modern dengan pola makan dan pola hidup tertentu, cenderung mengakibatkan terjadinya hipertensi. Beberapa di antara​nya adalah : Konsumsi lemak dan garam tinggi, kegemukan dan makan secara berlebihan, merokok, minum-minuman mengandung alkohol dan stress emosional (Anies, 2006 : 29).  saat ini pola konsumsi makanan masyarakat berubah menjadi lebih konsumtif, kebanyakan dari mereka lebih memilih makanan instan atau makanan cepat saji yang mudah didapat dan mudah dalam penyajianya. Padahal makanan-makanan tersebut banyak sekali mengandung zat-zat yang bisa memicu terjadinya hipertensi , sepeti bahan pengawet, kandungan garam yang  tinggi dan kolesterol yang tinggi. Ada hubungan yang erat antara makanan dengan perkem​bangan berbagai penyakit degeneratif (lanjut usia), terutama penyakit kardiovaskular salah satunya adalah hipertensi(Cahanar, Irwan Suhanda, 2006 :97). Selain itu, keadaan perekonomian saat ini cenderung sulit, kebanyakan tingkat ekonomi masyarakat dalam kategori menegah sehingga beban perekonomian masyarakat cenderung meningkat dan bisa memicu terjadinya stress. Kondisi stres yang banyak dialami juga dapat meningkatkan risiko hipertensi. Stres dapat meningkatkan tekanan darah untuk sementara. Jika sedang ketakutan atau dalam keadaan tegang maka tekanan darah dapat meningkat(Sheldon G. Sheps, 2005 : 155). Fakta yang terjadi di lapangan adalah kebanyakan lansia menderita penyakit hipertensi, yang disebabkan oleh bebrapa faktor. Dan kebanyakan  lansia yang menderita hipertensi  tersebut disebabkan oleh faktor stress dan faktor makan. 

Menurut hasil riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 yang dilakukan oleh Balitbangkes Depkes RI angka kejadian hipertensi yang disebabkan karena mengkonsumsi makanan asin adalah (60.0%), makanan berlemak (58.2%),dan stres (52.9%). (aswendo2dwitantyanov.wordpress.com/2012/07/15/ http://relasi-antara-kondisi-stres-dan-hipertensi/). Angka kejadian hipertensi pada lansia di Indonesia dari hasil survey kesehatan rumah tangga tahun 2005 di Jakarta, menunjukkan tekanan darah tinggi cukup tinggi yaitu 83 per 1000 anggota rumah tangga. Di poli geriatri RSU Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2010 jumlah kasus hipertensi pada lansia sebanyak 55,9% (Anton Hilman, 2012. http://hipertensi-pada-usia-lanjut.html).Data Dinas Kesehatan (Dinkes) Jawa Timur menyebutkan, total penderita hipertensi di Jatim 2011 sebanyak 285.724 pasien. Data ini diambil menurut Surveilans Terpadu Penyakit (STP) Puskesmas di Jatim. Jumlah tersebut terhitung mulai bulan Januari hingga September. Dengan jumlah penderita tertinggi pada bulan Mei sebanyak 46.626 pasien (Surabaya Post, 2012). Kemudian data yang diperoleh peneliti dari Puskesmas Purwosari pada tahun 2011 terdapat 1.153 penderita hipertensi dan pada Januari-Oktober 2012 jumlah penderita hipertensi sebanyak 689 orang. Untuk wilayah Desa Pojok Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro tahun 2013,dari 101 orang lansia terdapat sebanyak 63 lansia menderita hipertensi. Kemudian dari survey awal yang dilakukan peneliti terhadap 8 lansia penderita hipertensi tentang faktor makanan yang biasa dikonsumsi oleh lansia yaitu 6 lansia mengatakan senang mengkonsumsi makanan yang tinggi rasa seperti makanan asin dan berlemak. Sedangkan untuk faktor stress diketahui sebanyak 3 lansia mengalami stress dalam kesehariannya, stress yang dialami seperti halnya karena konflik dengan anak dan masalah ekonomi yang semakin sulit.

Faktor yang sering menyebabkan terjadinya hipertensi salah satunya yaitu kebiasaan konsumsi makanan yang tinggi garam(Gunawan, 2007 : 16).Garam merupakan nama lain dari natrium klorida. Dalam jumlah yang tepat, sebenarnya unsur natrium sangat dibutuhkan oleh tubuh, karena dapat ‘menukar’ zat dari sisa makanan lama dengan yang baru. Kadar natrium di dalam sel itulah yang akan mengatur lancar tidaknya pertukaran sisa makanan di dalam tubuh. Tetapi bila dikonsumsi berlebihan, bisa menyebabkan tekanan darah meningkat. Garam sangat erat dengan hipertensi. Setengah sendok teh garam saja bisa menaikkan tekanan sistolik naik sebesar 5 poin dan tekanan diastolik naik 3 poin. Kandungan garam yang tinggi dalam tubuh dapat mengganggu kerja ginjal. Garam harus dikeluarkan dari tubuh oleh ginjal, tetapi karena natrium sifatnya mengikat banyak air, maka makin tinggi garam membuat volume darah meningkat sedangkan lebar pembuluh darah tetap, maka alirannya jadi deras, yang artinya tekanan darah menjadi semakin meningkat, sehingga dapat meningkatkan risiko hipertensi(Dahlia Krisnamurti, 2012). Selain garam kolesterol juga berperan dalam peningkatan tekanan darah, kolesterol yang berlebih dalam tubuh akan menumpuk pada pembuluh darah, sehingga pembuluh darah menyempit dan kerja jantung untuk memompa meningkat akhirnya menyebabkan tekanan darah meningkat. Tekanan darah adalah suatu tenaga yang digunakan atau dipakai oleh darah yang dipornpakan dari jantung ke seluruh jaringan tubuh rnelalui pembuluh darah. Tekanan darah ini sifatnya tidak tetap. Tekanan darah akan berubah-ubah sesuai dengan aktivitas tubuh maupun keadaan psikologis seseorang, pada saat aktivitas meningkat atau dalam suasana stres tekanan darah akan meningkat, sebaliknya dalam suasana istirahat, santai atau rileks, tekanan darah akan menurun. Sebagai contoh pada malam hari tekanan darah cenderung turun, sedangkan di sepanjang siang hari akan naik. Bila tekanan darah selalu tinggi dalam situasi apa pun dalam waktu lama, seseorang dapat dikatakan menderita tekanan darah tinggi (Hardi Sunarto, 2009 : 1). Faktor stres berpengaruh pada kenaikan tekanan darah secara bertahap karena dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatis.Reaksi tubuh terhadap stresor, bahaya atau tantangan dimulai dengan reaksi awal di hipotalamus yang memulai reaksi rantai melalui serabut saraf dan reaksi biokimiawi, selanjutnya melalui sistem saraf otonom simpatik menimbulkan berbagai perubahan di seluruh tubuh. Hal inilah yang kemudian menyebabkan terjadinya peninggian tekanan darah (Aswendo, 2012). 

Upaya yang dapat dilakukan tenaga kesehatan untuk pencegahan hipertensi pada lansia yaitu dengan menganjurkan lansia untuk menghindari hal-hal yang dapat menyebabkan hipertensi seperti kebiasaan makan tinggi garam, kebiasan merokok, minum-minuman beralkohol, makan makanan tinggi lemak dan menghindari stress dengan banyak istirahat. Hipertensi pada usia lanjut perlu mendapat perhatian yang lebih serius. Elastisitas pembuluh darah penderita yang menurun, kerja jantung umumnya pun sudah mulai terganggu. Peran serta keluarga sangat dibutuhkan dalam penanganan hipertensi pada lansia, petugas kesehatan berperan dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga lansia tentang hipertensi baik penanganan  maupun diet hipertensi pada lansia. sehingga keluarga dapat menerapkan informasi yang didapat untuk menangani hipertensi pada lansia.

Desain penelitian 

Desain yang digunakan adalah desain penelitian analitik dengan jenis penelitian komparatif  yaitu rancangan penelitian yang difokuskan untuk mengkaji perbandingan terhadap pengaruh (efek) pada kelompok subjek tanpa adanya suatu perlakuan dari peneliti (Nursalam, 2009 : 83). Dengan pendekatan cross sectional yaitu rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan atau melakukan pemeriksaan status peran dan status penyakit pada titik yang sama (Hidayat, 2010 : 33)

Hasil penalitian

Kejadian hipertensi pada lansia di Desa PojokKecamatan Purwosari Kabupaten BojonegoroTahun 2013.

Tabel  1 :Distribusi kejadian hipertensi pada lansia di Desa PojokKecamatan PurwosariKabupaten BojonegoroTahun 2013.

	No
	Tingkat Hipertensi
	Jumlah
	Pros

	1
	Ringan
	13
	24%

	2
	Sedang
	23
	43%

	3
	Berat
	12
	22%

	4
	Maligna
	6
	11%

	
	Jumlah
	54
	100%


   Sumber : Data Kuesioner 30 Mei 2013
Berdasarkan tabel 1 tabulasi kejadian hipertensi pada lansia, didapatkan bahwa, kurang dari sebagian responden (43 %) mengalami hipertensi sedang.

Faktor stres pada lansia yang mengalami  hipertensi di Desa PojokKecamatan Purwosari Kabupaten BojonegoroTahun 2013.

 Tabel  2 :Distribusi faktor stres pada lansia yang mengalami hipertensi di Desa PojokKecamatan Purwosari Kabupaten BojonegoroTahun 2013.

	No
	Tingkat Stres
	Jumlah
	Pros

	1
	Ringan
	0
	0%

	2
	Menengah
	5
	9%

	3
	Tinggi
	34
	63%

	4
	Sangat Tinggi
	15
	28%

	
	Jumlah
	54
	100%


    Sumber : Data Kuesioner 30 Mei 2013

Berdasarkan tabel 2 tabulasi faktor strespada lansia yang mengalami hipertensi didapatkan bahwa lebih dari sebagian responden (63%) mengalami stres tingkat tinggi.

Faktor makan pada lansia yang mengalami hipertensi di Desa Pojok Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro tahun 2013.

Table 3 :Distribusi makanan lansia yang mengalami hipertensi di Desa PojokKecamatan Purwosari Kabupaten BojonegoroTahun 2013.

	No
	Makanan
	Jum
	Pros

	1
	Makanan sehat
	9
	17%

	2
	Makanan Tinggi Garam
	15
	28%

	3
	Makanan Tinggi Lemak
	14
	26%

	4
	Makanan Tinggi Garam dan Lemak
	16
	29%

	
	Jumlah
	54
	100%


    Sumber : Data Kuesioner 30 Mei 2013

Berdasarkan tabel 4.3 tabulasi faktor makan pada lansia yang mengalami hipertensi didapatkan bahwa kurang dari sebagian responden (29%) mengkonsumsi makanan tinggi garam dan lemak.

Perbedaan Faktor stress  dan faktor makan terhadap kejadian hipertensi di Desa PojokKecamatan Purwosari Kabupaten BojonegoroTahun 2013.

Tabel .4 : Distribusi faktor stres terhadap kejadian hipertensi pada lansia di Desa Pojok Kecamatan Purwosari Kabupaten BojonegoroTahun 2013.

	Tingkat Stres
	Hipertensi
	N
	%

	
	Ringan
	Sedang
	Berat
	Maligna
	
	

	Ringan
	0
	0
	0
	0
	0
	0%

	Menengah
	2
	1
	2
	0
	5
	9%

	Tinggi
	9
	16
	7
	2
	34
	63%

	Sangat Tinggi
	2
	6
	3
	4
	15
	28%

	Jumlah
	13
	23
	12
	6
	54
	100%


    Sumber : Data Kuesioner 30 Mei 2013

Berdasarkan tabel 4tabulasi silang  faktor stres terhadap kejdian hipertensi pada lansiadidapatkan bahwa lebih dari sebagian responden (63%) dengan stres sangat tinggi mengalami hipertensi sedang. Nilai Signifikansi dari uji statistik Mann Whitney U Test diperoleh 0,263 > α (0,05) sehingga faktor stres tidak ada pengaruh terhadap kejadian hipertensi pada lansia.

Tabel 4.5 : Distribusi faktor makan terhadap kejadian hipertensi pada lansia di Desa PojokKecamatan Purwosari Kabupaten BojonegoroTahun 2013.

	Makanan
	Hipertensi
	N
	%

	
	Ringan
	Sedang
	Berat
	Maligna
	
	

	Makanan Sehat
	5
	3
	2
	0
	9
	17%

	Makanan tinggi garam
	4
	4
	5
	2
	15
	28%

	Makanan tinggi lemak
	2
	7
	3
	1
	14
	26%

	Makanan tinggi lemak 

dan garam
	2
	9
	2
	3
	16
	29%

	Jumlah
	13
	23
	12
	6
	54
	100%


     Sumber : Data Kuesioner 30 Mei 2013

Berdasarkan tabel 5tabulasi silang  faktor makan terhadap kejdian hipertensi pada lansiadidapatkan bahwa kurang dari sebagian responden (29%) dengan faktor makan tinggi lemak dan garam mengalami hipertensi sedang. Nilai Signifikansi dari ujistatistik Mann Whitney U Test diperoleh  0,029 ˂ α (0,05) sehingga faktor makan ada pengaruh terhadap kejadian hipertensi pada lansia.

Berdasarkan dari hasil kedua tabel tabulasi silang didapatkan hasilujistatistik Mann Whitney U Test nilai Signifikansi  faktor stres 0,263 > α (0,05) yang artinya tidak ada pengaruh antara faktor stres dengan kejadian hipertensi pada lansia  , dan  nilai signifkansi faktor makan 0,029 029 ˂ α (0,05) yang artinya ada pengaruh antara faktor makan dengan kejadian hipertensi pada lansia. Sehingga Ho di tolak. Ada perbedaan faktor stres dan faktor makan terhadap kejadian hipertensi pada lansia.

Pembahasan

Faktor Stres Pada  Lansia Hipertensi

Dari tabel tabulasi silang 4.4 diketahui bahwa, 16 responden dengan stress tingkat tinggi mengalami hipertensi sedang. Sedangkan secara umum dapat diketahui bahwa  lebih dari sebagian lansia mengalami stress tingkat tinggi, 34 responden atau 63% mengalami hipertensi ringan 9 responden, hipertensi sedang 16 responden, hipertensi berat 3 responden dan hipertensi maligna 4 responden.

Hipertensi merupakan suatu keadaan di mana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal (M. Adib, 2009 : 78). Salah satu yang dapat menyebabkan hipertensi yaitu stress atau ketegangan. Stress adalah ketidakmampuan mengatasi ancaman yang dihadapi oleh mental, fisik, emosional, dan spiritual manusia, yang pada suatu saat dapat mempengaruhi kesehatan fisik manusia tersebut (National Safety Council, 2004 : 2).Sudah lama diketahui bahwa stres atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung, rasa marah, dendam, rasa takut, rasa bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginjal melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat. Jika stres berlangsung cukup lama, tubuh akan berusaha mengada​kan penyesuaian sehingga timbut kelainan organis atau per​ubahan patologis. Gejala yang muncul dapat berupa hipertensi atau penyakit maag. Diperkirakan, prevalensi atau kejadian hiper​tensi pada orang kulit hitam di Amerika Serikat yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang kulit putih disebabkan stres dan rasa tidak puas orang kulit hitam pada nasib mereka ( Lady Gunawan,2007: 17).

Stres dapat diatasi dengan meningkatkan relaksasi otot-otot dan banyak beristirahat.Selain  itu aktivitas juga dapat menurunkan angka stres dimana dengan mempunyai sedikit kesibukan lansia akan lupa dan akan terelaksasi dengan adanya aktivitas tambahan. Perhatian dari keluarga juga dapat menurunkan tingkat stres dimana lansia yang mendapat perhatian lebih dari keluarganya akan cenderung berfikir tenang.

Faktor Makan Pada Lansia Hipertensi 

Dari tabel tabulasi silang 4.5 dapat diketahui bahwa 9 responden dengan mengkonsumsi makanan tinggi lemak dan garam mengalami hipertensi sedang. Sedangkan secara umum dapat diketahui bahwa, 16 responden atau 29% responden mengkonsumsi makanan tinggi lemak dan garam megalami hipertensi ringan 2 responden,hipertensi sedang 9 responden, hipertensi berat 2 responden dan 3 responden mengalami hipertensi maligna.

Selain faktor stres hipertensi juga dapat disebabkan oleh faktor makanan dimana jenis makanan yang dapat menyebabkan hipertensi yaitu  makanan tinggi lemak dan makanan tinggi garam. Makanan tinggi lemak terdiri dari Lemak jenuh dan lemak trans yang masuk ke dalam tubuh patut diwaspadai. Konsumsi kedua lemak ini secara terus-menerus menyebabkan penumpukan lemak di dalam pembuluh darah. Akibatnya arteri menyempit dan perlu tekanan lebih besar untuk mengalirkan darah ke seluruh tubuh (Utomo,2009: 21). 

Makanan yang mengadung lemak seperti keripik kentang, daging olahan, jajanan gorengan, makanan cepat saji dan sebagainya.Sedangakan makanan tinggi garam (natrium )dapat menyebabkan hipertensi karena tubuh dengan natrium yang tinggi dan tersimpan didalam tubuh akan meningkatakan retensi natrium sehingga tekanan darah meningkat. Makanan yang mengadung tinggi garam seperti makanan beku, sayur dalam kaleng, sup kaleng, produk olahan, kaldu saup siap saji dan makanan instan.(Kompas, 2008)

Makanan yang menyebabkan hipertensi adalah makanan yang mengandung tinggi lemak dan tinggi garam. Pada lansia yamg menderita hipertensi sebaiknya menjaga diet makanannnya dengan cara mengurangi konsumsi makanan yang mengandung lemak dan makanan yang mengandung tinggi garam. Dalam hal ini peran keluarga sangat penting didalam menjaga diet pada lansia yang menderita hipertensi dalam pemberian makanan.

Perbedaan Faktor Stres dan Makanan Pada Lansia Terhadap Kejadian Hipertensi

Dari tabel 4.4 dapat diketahui bahwa 34 responden atau 63% mengalami stres tingkat tinggi dengan 9 responden mengalami hipertensi ringan, 16 responden mengalami hipertensi sedang, 7 responden mengalami hipertensi berat dan 2 responden mengalami hipertensi maligna. Sedangkan dari tabel 4.5 dapat diketahui bahwa 16 responden atau 29% mengkonsumsi makanan tinggi lemak dan garam dengan 2 responden mengalami hipertensi ringan, 9 responden mengalami hipertensi sedang, 2 responden mengalami hipertensi berat dan 2 responden mengalami hipertensi maligna. Ada perbedaan faktor stres dengan faktor makan terhadap kejadian hipertensi pada lansia, faktor makan lebih dominan sebagai penyebab terjadinya hipertensi.Hal ini ditunjukan dengan hasil uji statistic Mann Witney Tes dimana signifikan p  faktor stres dengan hipertensi p 0,263 dan faktor makanan dengan hipertensi signifikan p 0,029.

Mungkin hanya sedikit orang yang tidak segera menghubungkan stress dengasn hipertensi. Namun, peranan stres sebagai penyebab hipertensi tidak diragukan lagi. Stres dapat meningkatkan tekanan darah dalam jangka waktu pendek dengan cara mengaktifkan  bagian otak dan system saraf yang biasanya mengendalikan tekanan darah secara otomatis. Stres sulit untuk diberi batasan atau diukur, karena pristiwa yang menimbulkan stres pada seseorang belum tentu sama. Tidak dapat ditentukan apakah ada sedikit peningkatan tahanan akibat stres yang berulang kali hingga pada akhirnya akan menyebabkan tekanan darah tinggi yang menetap. (Setiawan dalimartha, Basuri T purnama,dkk, 2008, 18-19)

jenis makanan yang dapat menyebabkan hipertensi yaitu  makanan tinggi lemak dan makanan tinggi garam. Makanan tinggi lemak terdiri dari Lemak jenuh dan lemak trans yang masuk ke dalam tubuh patut diwaspadai. Konsumsi kedua lemak ini secara terus-menerus menyebabkan penumpukan lemak di dalam pembuluh darah. Akibatnya arteri menyempit dan perlu tekanan lebih besar untuk mengalirkan darah ke seluruh tubuh (Utomo,2009: 21). 

Diantara faktor stres dan faktor makan, faktor makan lebih dominan menjadi penyebab terjadinya hipertensi pada lansia. Hal ini bisa disebabkan karena saat ini pola konsumsi makanan masyarakat berubah menjadi lebih konsumtif, kebanyakan dari mereka lebih memilih makanan instan atau makanan cepat saji yang mudah didapat dan mudah dalam penyajianya. Padahal makanan-makanan tersebut banyak sekali mengandung zat-zat yang bisa memicu terjadinya hipertensi , sepeti bahan pengawet, kandungan garam yang  tinggi dan kolesterol yang tinggi. Selain itu stres memang dapat meningkatkan tekanan darah, tetapi kebanyakan sifatnya hanya meningkatkan tekanan darah secara sementra atau dalam jangka waktu yang pendek. Untuk mencegah hipertensi banyak usaha yang harus dilakukan, seperti menjaga pola makan dengan baik, dengan cara menghindari atau mengurangi konsumsi makanan yang mengandung tinggi lemak dan tinggi garam, sepeti makanan instan atau cepat saji, gorengan, jerohan, daging olahan (bakso, soto, rawon, dan sebagainya), makanan dari hasil laut (ikan laut, kepiting, cumi-cumi, teripang, udang, dan sebagainya), makanan yang diawetkan (ikan asin, teri, ikan sarden, trasi, dan sebagainya). Untuk para lansia yang menderita hipertensi sebaiknya lebih memperbanyak mengkonsumsi makanan segar seperti buah segar dan sayur-syuran. Selain itu untuk mengurangi stres bisa dilakukan dnegan memberikan aktifitas dan kesibukan kecil pada lansia, memberikan hiburan sepeti radio, mengajak lansia berbincang-bincang, berkumpul dengan keluarga atau orang terdekat. Dalam hal ini peran dari keluarga dan lingkungan sangat penting dalam memberikan perhatian kepada lansia.

Saran

.1 Bagi Lansia

Selalu menjaga kesehatan, menguragi stresor dengan banyak beraktivitas dan olahraga rutin, selalu terbuka dan jangan ragu untuk meminta pertolongan pada anggota keluarga (anak atau keluarga lain),menjaga diet makan dengan  menghindari atau mengurangi makanan yang mengandung tinggi lemak dan garam  seperti makanan instan atau cepat saji, gorengan, jerohan, daging olahan (bakso, soto, rawon, dan sebagainya), makanan dari hasil laut (ikan laut, kepiting, cumi-cumi, teripang, udang, dan sebagainya), makanan yang diawetkan (ikan asin, teri, ikan sarden, trasi, dan sebagainya), lebih baik mengkonsumsi makanan segar seperti buah segar dan sayuran.

.2 Bagi Ilmu Keperawatan
Meningkatkan pengetahuan keperawatan profesional dan menambah wawasan lebih luas untuk melakukan penelitian lebih lanjut dan diharapkan kepada peneliti selanjutnya agar dapat lebih mengembangkan penelitian ini dengan menggunakan desain penelitian yang berbeda, menggunakan sampling yang lebih banyak untuk memperoleh hasil yang lebih baik yang berkaitan dengan  faktor stress dan pola makan terhadapa hipertensi pada lansia .

.3 Bagi Keluarga 

Dapat meningkatkan pengembangan kesehatan terutama tentang masalah stress dan pola makan pada anggota keluarga yang mempunyai keluarga lansia dan memberikan perhatian lebih dan meningkatkan rasa sayang pada lansia.

4 Bagi Pelayanan Kesehatan

Dari hasil penelitian yang didapat, diketahui bahwa fakto makan lebih dominan sebagai penyebab terjadinya hipertensi. Sebagai tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan melalui pemgembangan pemberdayaan pelayanan promotif dan memberikan health education  secara komperhensif   tentang diet makan pada penderita hipertensi, khususnya pelayanan yang diberikan terfokus pada pelayanan yang berhungan dengan lansia.
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