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Abstract

Hypertension is a condition when the blood pressure in the
arteries is chronically higher than normal. Hypertension blood
pressure limit, i.e. if systole blood pressure is =140 mmHg
and/or diastole 290 mmHg. This study is descriptive with a total
of 70 respondents. The respondents were patients aged 30-80
years who were treated at the Belimbing Health Center.
Penelitian mulai dari pembuatan proposal tugas akhir yaitu
bulan September sampai bulan Desember 2024 untuk
pengambilan data dan pembuatan tugas akhir dimulai dari bulan
April sampai bulan Juni 2025. The primary data in this study
were blood pressure, sodium intake, and saturated fat intake
obtained using the SQ-FFQ form. Data processing using
Univariate test results. The results of this study showed that
more than half of the respondents (58.6%) with hypertension
incidence average systolic blood pressure of 137.51 mmHg and
an average diastolic blood pressure of 82.21 mmHg. Most of the
respondents had excess sodium intake (68.6%) with an average
sodium intake of 2,516.80 mg/day, respondents had saturated
fat intake as needed (94.3%) with an average saturated fat
intake of 13.44 grams/day and the average patient saturated fat
in the form of a percentage (64.57%). The conclusion of this
study is that the higher the intake of sodium and saturated fat,
the higher the risk of experiencing high blood pressure. It is
recommended to the public to be able to change their diet by
reducing the consumption of foods high in sodium and saturated
fat so that blood pressure is controlled to remain normal.

Keywords Incidence of Hypertension, Sodium Intake,
Saturated Fat Intake

Abstrak

Hipertensi adalah keadaan ketika tekanan darah di pembuluh
arteri lebih tinggi dari normal secara kronis. Batasan tekanan
darah hipertensi, yaitu bila tekanan darah sistole >140 mmHg
dan/atau diastole =90 mmHg. Penelitian ini bersifat deskriptif
dengan jumlah responden 70 orang. Respondennya adalah pasien
dengan umur 30-80 tahun yang berobat ke Puskesmas Belimbing.
Penelitian mulai dari pembuatan proposal tugas akhir yaitu
bulan September sampai bulan Desember 2024 untuk
pengambilan data dan pembuatan tugas akhir dimulai dari bulan
April sampai bulan Juni 2025. Data primer dalam penelitian ini
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adalah tekanan darah, asupan natrium, dan asupan lemak jenuh
vang diperoleh dengan menggunakan form SQ-FFQ. Pengolahan
data dengan menggunakan hasil uji Univariat. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa lebih dari separo responden (58,6%)
dengan kejadian hipertensi rata-rata tekanan darah sistolik
137,51 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik 82,21
mmHg. Sebagian besar responden memiliki asupan natrium
berlebih (68,6%) dengan rata-rata asupan natrium 2.516,80
mg/hari, responden memiliki asupan lemak jenuh sesuai
kebutuhan (94,3%) dengan rata-rata asupan lemak jenuh 13.44
gr/hari dan rata-rata lemak jenuh pasien dalam bentuk persen
(64,57%). Kesimpulan dari penelitian ini yaitu semakin tinggi
asupan natrium dan lemak jenuh maka berisiko mengalami
tekanan darah tinggi. Disarankan kepada masyarakat untuk
dapat merubah pola makan dengan menguruangi konsumsi
makanan tinggi natrium dan lemak jenuh supaya tekanan darah
terkendalikan untuk tetap normal.

Kata Kunci :Kejadian Hipertensi, Asupan Natrium, Asupan
Lemak Jenuh

PENDAHULUAN
Hipertensi adalah keadaan ketika tekanan darah di pembuluh arteri lebih tinggi dari

normal secara kronis. Batasan tekanan darah hipertensi, yaitu bila tekanan darah sistole >140
mmHg dan/atau diastole >90 mmHg."! Hipertensi dikenal sebagai the silent killer, hipertensi
merupakan salah satu dari penyakit kardiovaskuler yang menyebabkan kematian secara global,
merenggut sekitar 17,9 juta jiwa setiap tahun jika tidak terkontrol akan terjadi komplikasi
seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke dan gagal ginjal.?

Prevalensi hipertensi di Indonesia dari tahun ke tahun mengalami peningkatan. Menurut
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 prevalensi hipertensi yaitu 25,8% pada tahun
2018 menunjukkan 34,1 % terjadi peningkatan 8,3% penderita hipertensi. Prevalensi hipertensi
berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 mengalami penurunan dari tahun
sebelumnya namun angka ini masih tergolong tinggi yaitu 30,8%.3Prevalensi hipertensi tahun
2013 di Sumatera Barat sebesar 22,6%, sedangkan tahun 2018 yaitu 25,16% maka terjadi
peningkatan sebesar 2,56% penderita hipertensi.# Menurut Dinas Kesehatan Kota Padang tahun
2023 hipertensi tertinggi yaitu di Puskesmas Belimbing sebanyak 7,6% penderita hipertensi,
kedua di Puskesmas Lubuk Buaya yaitu 7,2 penderita hipertensi, ketiga di Puskesmas Lubuk
Begalung yaitu 7,2% penderita hipertensi.>

Hipertensi dapat terjadi karena gaya hidup yang tidak sehat dan pola makan yang salah.
Pada zaman sekarang banyak yang mengkonsumsi makanan cepat saji yang diketahui banyak

mengandung garam dan lemak.® Makanan dengan kandungan lemak jenuh dan natrium yang
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tinggi dapat mempengaruhi tinggi rendahnya tekanan darah dalam tubuh sehingga
menyebabkan terjadinya hipertensi.” Faktor risiko hipertensi dibedakan menjadi dua yaitu : 1.
Faktor risiko yang tidak dapat diubah terdiri dari, usia, jenis kelamin, dan keturunan. 2. Faktor
risiko yang dapat diubah tersdiri dari, obesitas, merokok konsumsi alkohol dan kafein berlebih,
stres, olahraga, asupan natrium dan asupan lemak jenuh.?’® Tatalaksana hipertensi dapat
dikelola dari berbagai faktor risiko seperti pola makan sehat, menurunkan berat badan,
aktivitas fisik, pengurangan konsumsi alkohol, terapi relaksasi sebagai manajemen stres, dan
mengurangi konsumsi garam.'°

Natrium merupakan mineral esensial yang berfungsi dalam memelihara volume darah
dan mengatur keseimbangan cairan dalam sel.' Natrium mengandung sumber utama bagi
natrium klorida (garam dapur), penyedap rasa monosodium glutamat (MSG), dan natrium
karbonat. Jumlah garam dapur (dengan kandungan iodium) yang disarankan untuk dikonsumsi
adalah maksimal 6 gam per hari setara dengan satu sendok teh. Pada kenyataannya, pola makan
yang berlebihan disebabkan oleh kebiasaan memasak masyarakat kita yang cenderung
menggunakan garam dan MSG secara berlebihan.'? Konsumsi banyak kandungan natrium dalam
makanan yang dikonsumsi oleh masyarakat merupakan salah satu penyebab hipertensi. Natrium
yang diserap ke dalam pembuluh darah yang berasal konsumsi garam yang tinggi mengakibatkan
adanya retensi air, seingga volume darah meningkat. Asupan yang tinggi natrium akan
menyebabkan pengeluaran berlebihan dari hormon natrioretik yang secara tidak langsung akan
menigkatkan tekanan darah.™

Lemak juga disebut dengan lipid yaitu merupakan senyawa kimia yang tidak dapat larut
dalam air. Lemak sebenarnya termasuk salah satu gizi yang dibutuhkan oleh tubuh agar
berfungsi dengan baik.'* Menurut sumbernya lemak dibagi menjadi dua yaitu yaitu lemak nabati
dan lemak hewani. Kedua jenis lemak ini berbeda dalam susunan asam lemaknya.'> Lemak
nabati kaya akan asam lemak tidak jenuh ganda / Polyunsaturated fatty acid (PUFA) biasanya
didapat dari minyak nabati, yaitu minyak sayuran dan minyak biji-bijian. Lemak ini juga
tergolong jenis minyak yang baik, bisa menaikan HDL.'®Lemak hewani yaitu mengandung asam
lemak jenuh rantai panjang. Asam lemak jenuh biasa disebut lemak jahat, jika mengonsumsi
lemak jenuh akan akan menaikan kadar kolesterol tipe Low Density Lipoprotein (LDL) atau
kolesterol “jahat” dalam tubuh, Biasanya lemak jahar bersumber dari daging hewan, susu krim,
mentega dan minyak kelapa.'’

Mengonsumsi asupan lemak jenuh melebihi 10% dari total kalori harian, risiko tersebut
menjadi lebih tinggi, karena kadar LDL (kolesterol jahat) juga akan meningkat. LDL mengangkut

kolesterol ke dalam pembuluh darah koroner, yang dapat menyebabkan penyempitan dan
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berpotensi memicu serangan jantung serta stroke. Individu dengan asupan lemak tinggi memiliki
kemungkinan 3,8 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan mereka yang
mengonsumsi lemak dalam jumlah sedang dan normal.'® Membatasi konsumsi lemak agar kadar
kolesterol tidak terlalu tinggi. karena Penggunaan sumber makanan yang tinggi lemak dapat
menyebabkan penumpukan kolesterol dalam darah yang akan membentuk plak di dalam arteri.
Pembuluh darah yang mengakibatkan peningkatan volume darah. Aliran darah meningkat dan

mengalami gangguan peredaran yang tidak optimal sehingga terjadinya hipertensi. "

METODE
Penelitian ini bersifat deskriptif yaitu untuk mengetahui gambaran asupan natrium, lemak

jenuh dan kejadian hipertensi pasien rawat jalan di Puskesmas Belimbing Kota Padang tahun
2025. Desain penelitian yang digunakan cross sectional study yaitu mengumpulkan data dari
banyak individu berbeda pada satu titik waktu dengan variabel independen asupan natrium dan
lemak jenuh serta variabel dependen yaitu kejadian hipertensi yang diobservasi secara
bersama.

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Belimbing Kota Padang mulai dari pembuatan
proposal tugas akhir yaitu bulan September sampai bulan Desember 2024 untuk pengambilan
data dan pembuatan tugas akhir dimulai dari bulan April sampai bulan Juni 2025. Populasi
penelitian ini adalah semua pasien yang berobat jalan usia 30-80 tahun. Sampel dalam
penelitian ini adalah pasien yang berobat rawat jalan di Puskesmas Belimbing yang diambil
secarra Accidental Sampling, yaitu pengambilan sampel dilakukan dengan mengambil
responden yang ada atau berada di tempat pengambilan sampel dan didapati dari hasil
perhitungan sebanyak 63 orang dengan populasi yang yang memenuhi semua kriteria sampel,
kemudian ditambahkan 10% sebagai sampel cadangan, sehingga sampel yang didapat sebanyak
70 orang.

Pengumpulan data menggunakan kuisioner dan form SQ-FFQ. Jenis dan cara pengumpulan
data yaitu data primer adalah data yang dikumpulkan berupa data gambaran asupan natrium
dan asupan lemak jenuh serta data tekanan darah menggunakan form SQ-FFF. Data sekunder
yaitu data mengenai gambaran umum pasien yang terdiri dari data umur, jenis kelamin,
pekerjaan pendidikan responden yang didapat dari Medical Record pasien dan gambaran umum
lokasi penelitian. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif untuk melihat distribusi
frekuensi dari variabel dependen dan independen yang diteliti yaitu asupan natrium, lemak
jenuh dan kejadian hipertensi pasien rawat jalan di Puskesmas Belimbing Kota Padang tahun
2025.
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HASIL
1. Hasil Karakteristik Responden

Distribusi karakteristik pasien yang berobat rawat jalan di Puskesmas Belimbing Kota
Padang Tahun 2025 berdasarkan jenis kelamin, umur dan tingkat pendidikan dapat dilihat
pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Distribusi karaktristik pasien yang berobat rawat jalan di Puskesmas Belimbing
Kota Padang Tahun 2025 berdasarkan jenis kelamin, umur dan tingkat

pendidikan
Jenis Kelamin n %
Laki-laki 28 40,0
Perempuan 42 60,0
Total 70 100,0
Umur n %
30-49 tahun 14 20,0
50-64 tahun 41 58,6
65-80 tahun 15 21,4
Total 70 100,0
Tingkat Pendidikan n %
Tidak Sekolah 1 1,4
SD 11 15,7
SMP 14 20,0
SMA 36 51,4
D3 1 1,4
S1 6 8,6
S2 1 1,4
Total 70 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 di dapat jumlah responden perempuan mencapai 42 orang (60,0%)
yang lebih banyak dibandingkan reponden laki-laki. Responden yang paling banyak yaitu umur

50-64 tahun sebanyak 41 pasien (58,6%) dengan tingkat pendidikan pasien terbanyak adalah
SMA sebanyak 36 orang (51,4%).

2. Hasil Kejadian Hipertensi
Distribusi frekuensi pasien berdasarkan kejadian hipertensi pasien yang berobat rawat

jalan di Puskesmas Belimbing Kota Padang tahun 2025 dapat dilihat pada Tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pasien berdasarkan Kejadian Hipertensi yang berobat
rawat jalan di Puskesmas Belimbing Kota PadangTahun 2025.

Kejadian Hipertensi

n

%

Hipertensi

41

58,6
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Tidak Hipertensi 29 41,4
Total 70 100.0

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa responden yang mengalami hipertensi
adalah sebanyak 41 pasien (58,6%). Kejadian hipertensi dapat dilihat dengan gambaran tekanan

darah sistolik dan diastolik responden sebagai berikut:

Tabel 4.3 Gambaran Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Pasien yang Berobat Rawat Jalan
di Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2025

Tekanan Mean Minimum Maksimum SD
Darah (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Sistolik 137,51 90 205 21,757
Diastolik 82.,1 56 116 10,867

Berdasarkan Tabel 4.3 terlihat bahwa rata-rata dari tekanan darah sistolik responden
137,51 mmHg + 21,757 mmHg dan rata-rata tekanan diastolik 82,21 mmHg + 10,867 mmHg.

3. Hasil Asupan Natrium
Distribusi frekuensi pasien berdasarkan asupan natrium dikelompokkan menjadi cukup
dan lebih dapat dilihat pada tabel 4.4.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Asupan Natrium Pada Pasien berobat
rawat jalan di Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2025

Asupan n %
Natrium
Cukup 22 31,4
Lebih 48 68,6
Total 70 100,0

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa mayoritas responden mengonsumsi asupan
natrium melebihi batas, yaitu sebanyak 48 orang (68.6%).
Rata-rata asupan natrium

Tabel 4.5 Rata-rata Asupan Natrium Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Belimbing

Kota Padang Tahun 2025

Variabel Mean Minimum  Maksimum(mg) SD

(mg) (mg) (mmHg)
Asupan  2.516,80 1.623 3.263 414.601
natrium

Berdasarkan Tabel 4.5 terlihat bahwa bahwa jumlah rata-rata asupan natrium yang

dikonsumsi responden adalah 2.516,80 gr/hari.
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4. Hasil Asupan Lemak Jenuh
Distribusi frekuensi pasien berdasarkan asupan lemak jenuh di kelompokkan menjadi
cukup dan lebih dapat dilihat pada tabel 4.6.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Asupan Lemak Jenuh Pada Pasien
Berobat Rawat Jalan di Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2025

Asupan Natrium n %
Sesuai kebutuhan 66 94,3
Lebih dari 4
kebutuhan 5,7
Total 70 100,0

Berdasarkan Tabel 4.6 mayoritas responden memiliki asupan lemak jenuh sesuai
kebutuhan yaitu sebanyak 66 orang (94,3%).
Rata-rata asupan lemak jenuh

Tabel 4.7 Rata-rata Asupan Lemak Jenuh Pasien Rawat Jalan di

Puskesmas Belimbing Kota Padang Tahun 2025

Variabel Mean Minimum Maksimum SD
(gr) (gr) (gr) (gr)
Lemak 13,4497 5,92 23,87 4,59
jenuh

Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat bahwa rata-rata asupan lemak jenuh responden
13,4497 gr/hari.
Rata-rata kelebihan Asupan lemak jenuh

Tabel 4.8 Rata-rata Asupan Lemak Jenuh dalam bentuk persen

Variabel Mean Minimum Maksimum SD
(%) (%) (%) (%)
Persen 64,57 20,89 131,83 2,54
lemak
jenuh

Berdasarkan Tabel 4.8, diketahui rata-rata asupan lemak jenuh yang dikonsumsi

responden dalam bentuk persen yaitu (64,57%).

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian pada pasien yang berobat rawat jalan di Puskesmas

Belimbing Kota Padang, yang mengalami hipertensi sebanyak 41 orang (58,6%). Rata-rata
tekanan darah sistole (TDS) dan tekanan darah diastole (TDD) pada responden tergolong dalam
kategori normal tinggi yaitu 137,51 mmHg + 21,757 mmHg untuk TDS dan 82.21 mmHg + 10,867
mmHg untuk TDD. Selain itu diketahui juga nilai tekanan darah terendah sistole (TDS) yaitu 90
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mmHg dan tertinggi 205 mmHg, sedangkan tekanan darah terendah diastole (TDD) yaitu 56
mmHg dan paling tinggi 116 mmHg.

Kejadian hipertensi pada pasien yang berobat rawat jalan di Puskesmas Belimbing Kota
Padang tahun 2025 masih tergolong tinggi (58,6%) jika dibandingkan dengan penelitian Putra
HA (50,0%)%°, penelitian Wulandari DY,et al. (53,3%)*' dan penelitian Jessanta KT, et al.
(43.2%). 22

Hipertensi disebabkan oleh berbagai hal seperti konsumsi garam yang berlebihan, faktor
keturunan, tekanan psikologis, kelebihan berat badan dan elemen-elemen endotel. Beberapa
sistem yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah anatara lain sistem saraf
simpatis, sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAA), serta pengaturan volume cairan atau
keseimbangan antara natrium dan cairan dalam tubuh yang dipengaruhi hormon aldosteron.
Tekanan darah yang tidak terkontrol bisa menggangu aliran darah dan menyebabkan masalah
pada organ-organ seperti jantung, ginjal, otak, gagal ginjal, gagal jantung, stroke, dan
gangguan penglihatan hingga kebutaan.?

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan asupan natrium berlebih
(68,6%) lebih banyak dibandingkan dengan asupan natrium cukup (31,4%). Rata-rata asupan
natrium 2.516,80 mg/hari dan jumlah asupan terendah 1.623 mg dan tertinggi 3.263 mg
Mengkonsumsi lebih 2400 mg natrium dianggap sebagai asupan natrium yang berlebihan,
sedangkan asupan yang kurang 2400 mg dianggap sebagai asupan natrium yang rendah.?*

Distribusi responden berdasarkan asupan natrium responden yang berlebihan pada
penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian Apriani D, et al. (2025) menyatakan
hipertensi terjadi karena asupan natrium yang tidak baik sebanyak (41,5%)2° begitu juga dengan
dengan penelitian yang dilakukan Marsya FA, et al. (2025) yang menyatakan bahwa responden
yang yang konsumsi natrium 2,818 kali lebih berisiko terkena hipertensi dibandingkan dengan
responden yang tidak memilki kebiasaan konsumsi natrium.26

Asupan natrium tertinggi yaitu 3263,04 mg terdapat pada responden yang tidak
mengalami tekanan darah tinggi sedangkan pada responden yang mengalami hipertensi berat
memiliki asupan natrium 2498,67 mg. Hasil wawancara responden pada pasien yang berobat
rawat jalan di Puskesmas Belimbing Kota Padang yang hipertensi maupun yang tidak hipertensi
dapat diketaui dari form SQ-FFQ responden sering mengkonsumsi sumber natrium tinggi seperti
ikan asin, kecap, saos, biskuit, roti tawar manis, mie instan dan asupan garam yang berlebih.
Jika bahan makanan tersebut dikonsumsi secara berlebihan, sering dan terus-menerus, maka

dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah.
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Konsumsi natrium masyarakat wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang tergolong
tinggi. Dari hasil wawancara yang dilakukan selama penelitian diketahui bahwa banyak
responden yang tidak menyadari contoh bahan makanan yang mengandung natrium yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa asupan lemak jenuh responden sesuai
kebutuhan (94,3%) sedangkan lemak jenuh yang lebih dari kebutuhan (5.7 %). Rata-rata asupan
lemak jenuh adalah 13,4497 gr/hari dan jumlah asupan lemak terendah 5,92 gr sedangkan
tertinggi 23,87 gr. Kebutuhan normal lemak jenuh dikatakan cukup apabila <10% dari total
kebutuhan energi per hari berdasarkan usia.

Hasil dari penelitian didapatkan rata-rata asupan lemak jenuh dalam bentuk persen
pada responden yaitu (64,57%). Menurut penelitian Khoirunnisa N, et al. (2024), menyatakan
semakin tinggi asupan lemak jenuh pada dewasa akan beresiko mengalami hipertensi.'® Asupan
lemak jenuh yang berlebih terjadi pada responden yang memiliki tekanan darah tinggi salah
satu contohnya yaitu dengan tekanan darah sistolik 153 mmHg dan diastolik 84 mmHg.

Konsumsi lemak jenuh secara berlebihan dapat meningkatkan peluang terjadinya
hipertensi, sebab lemak jenuh membantu meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. Sehingga
kolesterol mampu menempel pada dinding arteri dan menghasilkan plak yang dikenal sebagai
aterosklerosis. Seiring berjalannya waktu, penumpukan plak ini mampu mempersempit arteri
menghambat aliran darah dan meningkatkan volume dan tekanan darah.'®

Berdasarkan hasil wawancara SQ-FFQ, diperoleh informasi bahwa responden yang
memiliki asupan lemak jenuh lebih dari kebutuhan sering mengonsumsi daging ayam yang
berlemak, minyak kelapa sawit serta santan. Dan juga sering mengkonsumsi makanan yang

diolah dengan santan, digoreng seperti gulai dan berbagai jenis gorengan.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut :

1. Lebih dari separo responden di Puskesmas Belimbing Kota Padang (58,6%) dengan kejadian
hipertensi dengan rata-rata tekanan sistolik 137,51 mmHg dan rata-rata tekanan darah
diastolik 82,21 mmHg.

2. Sebagian besar responden di Puskesmas Belimbing memiliki asupan natrium berlebih (68,6%)
dengan rata-rata asupan 2.516,80 mg/hari.

3. Sebagian besar responden di Puskesmas Belimbing memiliki asupan lemak jenuh sesuai
kebutuhan (94,3%) dengan rata-rata asupan lemak jenuh 13,44 gr/hari dan rata-rata asupan

lemak jenuh dalam persen pada pasien yaitu (64,57%).
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Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka pada kesimpulan ini penulis
mengajukan saran yaitu diharapkan bahwa petugas gizi di Puskesmas Belimbing dapat
memberikan informasi atau penyuluhan mengenai pola makan, terutama mengenai makanan

yang tinggi natrium dan lemak jenuh.
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