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ABSTRAK 

 Hipertensi merupakan silent killer yang hingga kini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia termasuk 

di Indonesia. Konsumsi makanan cepat saji yang mengandung tinggi natrium, tinggi lemak, tinggi sodium, tinggi gula dan 

MSG menjadi penyebab kejadian hipertensi. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengekplorasi hubungan 

pola konsumsi makanan cepat saji dengan kejadian hipertensi pada penduduk dewasa di Indonesia. Rancangan yang 

digunakan dalam penelitian ini, yaitu cross sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari The Indonesian 

Family Live Survey gelombang 5 (IFLS-5). Skema pengambilan sampel dalam survei ini didasarkan pada skema 

pengambilan survei IFLS gelombang 1, yang dilakukan secara bertingkat berdasarkan propinsi dan wilayah perkotaan 

dan pedesaan. Sampel diambil secara acak pada skala rumah tangga. Terpilih 13 propinsi sebagai sampel yang 

merepresentasikan 83% dari total populasi serta mencerminkan keanekaragaman budaya serta sosial ekonomi 

masyarakat Indonesia. Analisis data menggunakan multivariate regresi logistik. Dari 12.105 responden, mayoritas 

responden sering mengkonsumsi makanan cepat saji (73%). Analisis multivariat menunjukan bahwa orang yang sering 

mengkonsumsi makanan cepat saji tidak berhubungan secara signifikan terhadap kejadian hipertensi (AdjOR = 1,02; CI 

95% = 0,65-1,61; p>0,05). Namun responden berjenis kelamin laki-laki dan yang bekerja secara signifikan berhubungan 

dengan hipertensi. Pola konsumsi makanan cepat saji tidak berhubungan terhadap kejadian hipertensi pada penduduk 

dewasa di Indonesia. Meskipun begitu konsumsi makanan cepat saji berlebih perlu menjadi perhatian bagi masyarakat 

agar terhindar dari hipertensi. Diharapkan ada pembuktian hubungan antara makanan cepat saji dengan hipertensi 

dengan metode lain seperti case control dengan menambahkan berbagai variabel-variabel lain yang kemungkinkan 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi. 

Kata kunci: Hipertensi, Fastfood, Indonesian family life survey. 

ABSTRACT

 Hypertension is a silent killer that is still a health concern globally including in Indonesia. Consumption of fast foods 

that contain a high level of natrium, fat, sodium, sugar and MSG can be one of the causes of hypertension. Therefore, 

this research aimed at exploring the relationship between fast food consumption and hypertension in Indonesian. This 

research used cross-sectional design with secondary data from Indonesian Family Life Survey 5 (2014-2015). The 

sampling scheme in this study is based on the 1st IFLS survey scheme, which was stratified based on provinces and 

urban and rural areas. Samples were taken randomly at the household level. 13 provinces were chosen which 

represented 83% of the total population and reflected the cultural and socio-economic diversity of the Indonesian people. 

Data analysis uses multivariate logistic regression. Out of 12,105 respondents those who majority of participants 
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consumed fast foods (73%). Multivariate logistic regression analysis showed that fast food consumption did not have any 

significant relationship with hypertension (AdjOR = 1.02; Cl 95% = 0.65-1.61; p > 0.05). However, males and 

respondents who worked were significantly associated with hypertension. Fast food consumption patterns did not 

correlate to hypertension among Indonesian. However, people need to pay attention to fast food overconsumption in 

order to be prevented from having hypertension. Future research is needed with other methods in such case-control by 

adding various risk factors of hypertension.

Keywords: Hypertension, Fast food, Indonesian family life survey

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan silent killer yang hingga 

kini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

di dunia. Secara global prevalensi hipertensi 

banyak terjadi pada usia dewasa dan prevalensinya 

lebih tinggi di negara low-middle income country 

(LMIC) (31,5%, 1,04 milyar orang) dibandingkan 

dengan negara high-income country (28,5%, 349 

juta orang) (Mills et al. 2020). Berdasarkan data 

Kemenkes RI (2018), Indonesia memiliki prevalensi 

hipertensi sebesar 34,1%. Hipertensi dapat menjadi 

pemicu timbulnya suatu penyakit, seperti stroke 

iskemik dengan prevalensi diatas 80% (McManus 

et al. 2016), gagal ginjal kronik sekitar 80% (Ridao 

et al. 2001), penyakit jantung koroner antara 60-

70% (Lewington et al. 2002), (Rapsomaniki et al. 

2014) dan diabetes mellitus tipe 2 sekitar 60-88% 

(Kim et al. 2015). Berdasarkan laporan World 

Health Organization (WHO), dari sepuluh besar 

penyebab kematian, penyakit jantung koroner 

menempati urutan pertama dan hipertensi 

merupakan penyebab yang paling dominan 

terhadap penyakit jantung koroner (Nkoke et al. 

2017).

Hipertensi memiliki dua faktor risiko, yaitu 

faktor yang tidak dapat diubah, antara lain genetic 

(Mahmudah et al. 2015), jenis kelamin dan usia 

(Wang et al. 2018). Adapun faktor yang dapat 

diubah atau dicegah diantaranya, dengan tidak 

mengkonsumsi alkohol (Husain et al. 2014), 

mengendalikan stress (Suoth et al. 2014), 

menurunkan obesitas (Situmorang 2015), rutin 

aktivitas fisik atau berolahraga, mengurangi asupan 

natrium (Abdurrachim et al. 2017), tidak merokok 

(Siti Fatmawati 2017) dan mengurangi kebiasaan 

konsumsi makanan cepat saji atau fast food 

(Sukfitrianty et al. 2016; Dewi et al. 2017;Suoth et 

al. 2014). Konsumsi makanan cepat saji menjadi 

faktor dominan (67,2%) seseorang terkena 

hipertensi, selain kebiasaan minum kopi (51,5%) 

dan kebiasaan merokok (43,8%)  (Sumarni et al, 

2015; Fatmawati et al., 2017). 

Sampai saat ini hubungan antara konsumsi 

makanan cepat saji dengan hipertensi masih 

dipertanyakan (Payab et al. 2015; Arifin et al. 2016; 

Zheng et al. 2016; Zhao et al. 2017) meskipun 

makanan cepat saji mengandung tinggi natrium, 

tinggi lemak, tinggi sodium, tinggi gula dan 

monosodium glutamate (MSG) dan rendah serat 

(Adriaansz et al. 2016). Kadar sodium dan kadar 

lemak yang berlebihan di dalam tubuh 

menyebabkan aliran darah meningkat sehingga 

berakibat pada tekanan darah tinggi, stroke, dan 

obesitas (Meneton et al. 2005; Sacks et al. 2001). 

Oleh karena itu, berdasarkan penjelasan di atas, 

maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pola konsumsi makanan cepat saji 

dengan kejadian hipertensi di Indonesia.  

METODE 

Rancangan penelitian

Rancangan yang digunakan dalam penelitian 

ini, yaitu cross-sectional. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder dari The Indonesian 

Family Live Survey gelombang 5 (IFLS) 

(https://www.rand.org/well-being/social-and-

behavioral-policy/data/FLS/IFLS/download.html). 

IFLS merupakan survei longitudinal yang 

terselenggara sejak tahun 1993. Skema 

pengambilan sampel dalam survei IFLS gelombang 

5 ini didasarkan pada skema pengambilan survei 

IFLS gelombang 1 yang dilakukan secara 

bertingkat berdasarkan propinsi dan wilayah 

perkotaan dan pedesaan. Sampel diambil secara 

acak di tingkat rumah tangga. Pengambilan sampel 

dalam penelitian ini mengikuti skema yang 

digunakan pada survei IFLS gelombang 5.  Sampel 

yang diambil terdiri dari 13 provinsi yaitu Provinsi 

Sumatera Utara, Sumatera Selatan, Sumatera 
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Barat, Lampung, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa 

Tengah, DI Yogyakarta, Jawa Timur, Bali, Nusa 

Tenggara Barat, Kalimantan Selatan, dan Sulawesi 

Selatan. Pemilihan 13 provinsi tersebut untuk 

mewakili penduduk seluruh Indonesia, yaitu 83% 

dari total populasi serta berdasarkan pertimbangan 

keanekaragaman budaya serta sosial ekonomi 

masyarakat Indonesia. Kerangka sampel dalam 

IFLS gelombang 5 (2015) ini diambil berdasarkan 

pada data SUSENAS dan berdasarkan pendataan 

dari BPS sebelumnya. Setelah itu peneliti 

melakukan pembatasan dengan memasukkan 

kriteria inklusi yaitu data IFLS -5 yang berusia ≥40 

tahun dan memiliki data mengenai variabel 

dependen, yaitu hipertensi. Sedangkan kriteria 

ekslusi yaitu adanya data yang missing. Setelah 

melakukan cleaning data, didapatkan sampel 

sebanyak 12.105 responden.

Persetujuan etik penelitian

Persetujuan tertulis untuk penelitian ini telah 

disetujui oleh Komite Etik Penelitian Universitas 

Ahmad Dahlan (KEP UAD) dengan nomor referensi 

011905052. 

Pengukuran instrumen penelitian

Hipertensi diukur dengan menggunakan skala 

kategorik (Hipertensi = tekanan darah sistolik lebih 

sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan darah 

diastolik lebih sama dengan 90 mmHg; Tidak 

hipertensi = tekanan darah sistolik kurang dari 140 

mmHg dan atau tekanan darah diastolik kurang dari 

90 mmHg). Sedangkan  pola konsumsi makanan 

cepat saji juga menggunakan skala kategorik 

(Sering = apabila makan ≥2 kali per minggu; Jarang 

= apabila makan <2 kali per minggu). Karakteristik 

responden juga diukur dalam penelitia ini 

diantaranya: jenis kelamin (laki-laki/perempuan), 

umur (40-45 tahun/ 46-55 tahun/ 56-65 tahun/ >65 

tahun), tingkat pendidikan (SD/SMP/SMA/PT/ 

Lainnya), status pekerjaan (bekerja/tidak bekerja), 

kebiasaan merokok (ya/tidak) dan aktifitas fisik 

(tidak aktif/cukup aktif/aktif). 

Analisis Data

Data kontinyu disajikan sebagai rerata dan 

standar deviasi dan variabel kategori dinyatakan 

sebagai jumlah dan prosentase. Perbandingan data 

kategori dilakukan dengan uji chi-square. Analisis 

univariat untuk mengetahui karakteristik penelitian 

dari variabel yang diteliti berdasarkan distribusi 

frekuensi dan determinan dari masing-masing 

variabel. Sedangkan analisis bivariat digunakan 

untuk mengetahui hubungan antara pola konsumsi 

makanan cepat saji dengan kejadian hipertensi. 

Peneliti ini menggunakan derajat kemaknaan atau 

α = 0,05 (tingkat kepercayaan 95%). Analisis 

multivariate dilakukan dengan menggunakan 

analisis regresi logistik digunakan untuk mengatasi 

efek kovariat yang mungkin terjadi, untuk 

mendapatkan melihat variabel yang paling 

berpengaruh pada variabel terikat (Hipertensi). 

Seluruh analisis data menggunakan program 

STATA versi 15.0.  

HASIL 

Diketahui bahwa dari 12.105 responden IFLS-5 

yang diteliti, mayoritas berjenis kelamin perempuan 

(n = 6.295, 52%), berusia 46-55 tahun (n = 4.439, 

36,67%) dengan tingkat pendidikan rendah (n = 

6.772, 55,94%). Adapun responden yang memiliki 

kebiasaan merokok (n = 7.170, 59,23%) dan tidak 

aktif melakukan aktifitas fisik (n = 6.702, 55,37%). 

Kemudian responden yang tidak mengalami 

hipertensi (n = 12.006, 99,18%) dan yang sering 

mengkonsumsi makanan cepat saji (n = 8.837, 

73%). Karakteristik responden IFLS 5 disajikan 

pada Tabel 1. 

Berdasarkan hasil penelitian (Tabel 2), 

responden yang sering mengkonsumsi makanan 

cepat saji seperti mie instant (22,39%), KFC, 

burger, dll (1,70%), minuman bersoda (3,43%), 

gorengan (32,88%) dan makanan manis (21,93%). 

Sementara itu berdasarkan hasil analisis regresi 

logistik menunjukan bahwa sering mengkonsumsi 

makanan cepat saji tidak berhubungan secara 

signifikan terhadap kejadian hipertensi (AdjOR = 

1,02; CI 95% = 0,65-1,61; p>0,05). Namun 

responden berjenis kelamin laki-laki dan berstatus 

bekerja secara signifikan berhubungan dengan 

kejadian hipertensi (ORIadjusted_laki-laki = 2,98; CI 

95% = 1,88-4,74; p<0,00; ORadjusted_bekerja = 

0,51; CI 95% = 0,32-0,83; p<0,010). Hasil analisis 

multivariat pola konsumsi makanan cepat saji 

dengan kejadian hipertensi di Indonesia disajikan 

pada Tabel 3.
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PEMBAHASAN 

Hipertensi adalah pemicu terjadinya penyakit 
kronik yang lain seperti stroke iskemik (McManus et 
al. 2016), gagal ginjal kronik (Ridao et al. 2001), 
penyakit jantung koroner (Lewington et al. 2002), 
(Rapsomaniki et al. 2014) dan diabetes mellitus tipe 
2 (Kim et al. 2015) dimana penyakit tersebut 
merupakan salah satu penyebab utama kematian 
dini di seluruh dunia. Penyebab utama 
meningkatnya hipertensi adalah pola makan yang 
tidak sehat, kurang aktifitas fisik, konsumsi alkohol 
dan kebiasaan merokok (Kartika and Rachmawati 
2017). Oleh karena itu, upaya menurunkan 
kejadian hipertensi sangat diperlukan antara lain 
dengan tidak mengkonsumsi alcohol, 
mengendalikan stress (Suoth et al. 2014), 
menurunkan obesitas (Situmorang 2015), rutin 
aktivitas fisik, mengurangi asupan natrium 
(Abdurrachim et al. 2016), tidak merokok 
(Fatmawati et al. 2017), mengurangi kebiasaan 
konsumsi makanan cepat saji (Suoth et al. 2014; 
Dewi et al. 2017) dan memeriksa tekanan darah 
secara teratur. 

Penelitian ini melaporkan bahwa reponden 
yang berstatus pekerja dan berjenis kelamin laki-
laki berhubungan secara signifikan dengan 

kejadian hipertensi. Orang yang berkerja seperti 
pekerja bank, pekerja kantor lainnya dan pekerja 
yang mengandalkan mesin otomatis yang kurang 
beraktivitas fisik sehingga berisiko terkena 
hipertensi (Bosu 2017; Tjekyan 2014). Selain itu, 
pada umumnya laki-laki lebih banyak menderita 
hipertensi dibandingkan dengan perempuan. Pria 
sering mengalami tanda-tanda hipertensi mulai 
pada usia akhir tiga puluhan (Hong et al. 2016; 
Joyner et al. 2016). Berkebalikan dengan 
responden yang berstatus pekerja dan berjenis 
kelamin laki-laki, ternyata sering mengkonsumsi 
makanan cepat saji tidak berhubungan secara 
signifikan terhadap kejadian hipertensi pada 
penduduk dewasa di Indonesia. Hal ini karena pola 
konsumsi makanan cepat saji bukan merupakan 
faktor utama terjadinya hipertensi, melainkan 
olahraga dan tingkat stress yang menjadi faktor 
dominan terjadinya hipertensi (Arifin et al. 2016; 
Wang et al. 2018; Tjekyan 2014).  

Salah satu kelebihan penelitian ini adalah 
penggunaan data IFLS untuk melihat hubungan 
pola kunsumsi makanan cepat saji dengan kejadian 
hipertensi di Indonesia yang belum pernah 
dipublikasikan oleh peneliti lain. Selain itu, 
besarnya jumlah sampel dalam penelitian ini yang 
mencapai 12.105 orang yang tersebar di tiga belas 
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provinsi juga merupakan kelebihan tersendiri. 
Namun, dalam penelitian ini juga terdapat 
keterbatasan yaitu desain cross sectional yang 
tidak memungkinkan untuk menentukan hubungan 
kausal antara pola konsumsi makanan cepat saji 
dan hipertensi karena pengambilan data antara 
penyebab dan akibat dilakukan secara bersamaan. 

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Mayoritas responden sering mengkonsumsi 
makanan cepat saji (73%). Pola konsumsi 
makanan cepat saji tidak berhubungan terhadap 
kejadian hipertensi pada penduduk dewasa di 
Indonesia. 

Saran

Diharapkan ada pembuktian hubungan antara 
makanan cepat saji dengan hipertensi dengan 
metode lain seperti case-control dengan 
menambahkan variabel-variabel lain yang 
kemungkinkan merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian hipertensi. Meskipun begitu konsumsi 
makanan cepat saji berlebih perlu menjadi 
perhatian bagi masyarakat agar terhindar dari 
hipertensi.
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