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INTISARI 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi 
terhadap kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Karang Asam Kota Samarinda. 
 
Metodologi: Penelitian ini menggunakan penelitian korelasi dengan pendekatan Cross 
Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang ada di wilayah kerja 
Puseksmas Karang Asam Kota Samarinda sebanyak 124 lansia dengan sampel sebesar 
94 responden yang diambil dengan menggunaan teknik Stratified Random Sampling. 
Variabel independen dalam penelitian ini ialah status gizi, sedangkan variabel dependen 
dalam penelitian ini yaitu kejadian hipertensi. Uji statistik yang digunakan dalam 
penelitian ini untuk melihat korelasi antara dua variabel yaitu uji Spearman Rank dengan 
koefisien kontingensi sebesar α = 0,05. 
 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan status gizi terhadap kejadian 
hipertensi pada lansia dengan (p = 0,001 < 0,05) dan korelasi koefisiensi sebesar 0,343 
atau adanya hubungan yang cukup kuat antara status gizi dengan kejadian hipertensi 
pada lansia di Puskesmas Karang Asam Kota Samarinda. 
 
Manfaat Penelitian: Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi 
mengenai status gizi dan kejadian hipertensi untuk dilakukan penelitian lebih lanjut 
sebagai bahan pertimbangan kebijakan promotif maupun preventif untuk meningkatkan 
derajat kesehatan pada lansia. 
 
Kata kunci: Status Gizi, Kejadian Hipertensi, Tekanan Darah, Malnutrisi, Lansia 
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ABSTRACT 

Research Objective: This research purposed to determine the relationship between 
nutritional status and the incidence of hypertension in the elderly at the Karang Asam 
Health Center, Samarinda City. 
 
Methodology: This research uses correlation method of research with a cross sectional 
approach. The population in this study were the elderly in the working area of the Karang 
Asam Public Health Center, Samarinda City, as many as 124 elderly with a sample of 94 
respondents who were taken using the Stratified Random Sampling technique. The 
independent variable in this research was nutritional status, while the dependent variable 
in this research was the incidence of hypertension. The statistical analysys used in this 
research was to see the correlation between the two variables, using the Spearman Rank 
analysys with a contingency coefficient of α = 0.05. 
 
Results: The results showed that there was a relationship between nutritional status and 
the incidence of hypertension in the elderly (p = 0.001 <0.05) and a correlation coefficient 
of 0.343 or a strong relationship between nutritional status and the incidence of 
hypertension in the elderly at the Karang Asam Health Center Samarinda City. 
 
Implication: The research outcome can be apply as a source of information regarding 
nutritional status and the incidence of hypertension for further research to be carried out 
as material for consideration of promotive and preventive policies to improve health status 
in the elderly. 
 
Keywords: Nutritional Status, Hypertension Incidence, Blood Pressure, Malnutrition, 
Elderly 
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