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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

Skripsi, November 2016 

RISA FEBRIANTI 

“Hubungan Asupan Lemak, Natrium, Serat, dan Aktivitas Fisik terhadap 

Kejadian Hipertensi pada Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Panunggangan 

Kota Tangerang” 

 

xvi + 57 Halaman + 16 Tabel + 2 Gambar + 5 Lampiran 

       Penyakit kardiovaskuler adalah penyakit yang disebabkan gangguan fungsi 

jantung dan pembuluh darah, seperti: Penyakit Jantung Koroner, Penyakit Gagal 

Jantung atau Payah Jantung, Hipertensi, dan Stroke. Beberapa penelitian 

mengatakan bahwa kejadian hipertensi berkaitan erat dengan perubahan gaya 

hidup, mengonsumsi makanan tinggi lemak, kolesterol, kurang konsumsi 

makanan sumber serat, penurunan aktivitas fisik, kenaikan kejadian stres, dan 

lain-lain. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

asupan lemak, natrium, serat, dan aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada 

pasien rawat jalan di Puskesmas Panunggangan Kota Tangerang. 

       Penelitian dilaksanakan pada bulan April 2016 di Puskesmas Panunggangan 

Kota Tangerang. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode cross 

sectional. Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan 

data variabel independen dan variabel dependen dilakukan melalui wawancara 

langsung dengan menggunakan alat bantu kuesioner. Variabel dependen yaitu 

kejadian hipertensi, sedangkan variabel independen terdiri dari asupan lemak, 

natrium, serat, dan aktivitas fisik. 

       Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 70 responden 34 orang (48,6%) 

mengalami hipertensi, dari responden yang hipertensi sebanyak 30 orang (55,6%) 

memiliki asupan lemak berlebih, sebanyak 22 orang (46,8%) yang memiliki asupan 

natrium cukup, sebanyak 33 orang (53,2%) yang memiliki asupan serat kurang, dan 

sebanyak 29 orang (47,5%) yang memiliki aktivitas fisik sedang. Berdasarkan analisis 

bivariat diketahui bahwa asupan lemak memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kejadian hipertensi (p<0,05). Namun, tidak ada hubungan bermakna antara asupan 

natrium, asupan serat, dan aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi (p>0,05). 

 

 

Kata kunci: Asupan Lemak, Asupan Natrium, Asupan Serat, dan Ativitas Fisik. 
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“The Correlation Between the Fat Intake, Sodium, Fiber and the Physical 

Activity on the Hypertension Incident of Outpatient in Health Center 

Panunggangan Tangerang city.” 

 

xvi + 57 Pages + 16 Table + 2 Image + 5 Attachments 

Cardiovascular disease is a disease caused by malfunctioning of the heart 

and blood vessels, such as coronary heart disease, heart disease or Hopeless 

Heart Failure, Hypertension, and Stroke. Some studies showed that the incidence 

of hypertension is closely related to changes in lifestyle, eating foods in high fat, 

cholesterol, less consumption of fiber, decreased physical activity, increase in the 

incidence of stress, and others. The general objective of this study was to 

determine the correlation of the intake of fat, sodium, fiber, and physical activity 

on the hypertension incident of outpatient in health center Panunggangan 

Tangerang City. 

The study was conducted on April 2016 in Health Center Panunggangan 

Tangerang City. This research is a quantitative research with cross sectional 

method. The sampling is by using purposive sampling technique. The collection 

of data independent variables and the dependent variable is done by direct 

interview using a questionnaire tools. The dependent variable is the incidence of 

hypertension, while the independent variables consist of the intake of fat, 

sodium, fiber, and physical activity. 

The results showed that out of 70 respondents as many as 34 person 

(48.6%) had hypertension, of respondents who have hypertension as many as 30 

person (55.6%) had excessive fat intake, 22 persons (46.8%) who had enough 

sodium intake, 33 persons (53.2%) who have less fiber intake, and 29 persons 

(47.5%) who had moderate physical activity. Based on bivariate analysis is known 

that fat intake had significant associate with the incidence of hypertension (p 

<0.05). However, there was no statistically significant association between 

sodium intake, fiber intake, and physical activity with the incidence of 

hypertension (p> 0.05).  

 

Keywords: Fat intake, sodium intake, fiber intake, and physical activity. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Setiap tahunnya lebih dari 36 juta orang meninggal karena Penyakit 

Tidak Menular (PTM) atau 63% dari seluruh kematian disebabkan oleh PTM. 

Secara global PTM penyebab kematian  nomor satu setiap tahunnya adalah 

penyakit kardiovaskuler. Penyakit kardiovaskuler adalah penyakit yang 

disebabkan gangguan fungsi jantung dan pembuluh darah, seperti: Penyakit 

Jantung Koroner, Penyakit Gagal jantung atau Payah Jantung, Hipertensi dan 

Stroke. Komplikasi hipertensi menyebabkan sekitar 9,4 juta kematian di 

seluruh dunia setiap tahunnya. Hipertensi menyebabkan setidaknya 45% 

kematian karena penyakit jantung dan 51% kematian karena penyakit stroke. 

Kematian yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler, terutama penyakit 

jantung koroner dan stroke diperkirakan akan terus meningkat mencapai 23,3 

juta kematian pada tahun 2030 (Kemenkes RI, 2014). 

       Prevalensi hipertensi pada umur ≥18 tahun di Indonesia yang didapat 

melalui jawaban pernah didiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4 persen, 

sedangkan yang pernah didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat 

hipertensi sendiri sebesar 9,5 persen. Jadi, terdapat 0,1 persen penduduk yang 

minum obat sendiri, meskipun tidak pernah didiagnosis hipertensi oleh tenaga 

kesehatan. Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran 

pada umur ≥18 tahun sebesar 25,8 persen. Jadi cakupan tenaga kesehatan 

hanya 36,8 persen, sebagian besar (63,2%) kasus hipertensi di masyarakat 

tidak terdiagnosis. Prevalensi hipertensi di provinsi Banten berdasarkan 

pengukuran tekanan darah pada tahun 2007 yaitu sekitar 27,6% dan pada 

tahun 2013 masih cukup tinggi yaitu 23,0 %. Sedangkan untuk provinsi yang 

berada disekitar banten seperti Jawa Barat sebesar 29,4% dan DKI Jakarta 

memiliki prevalensi sebesar 20,0 % (Riskesdas, 2013).  

       Faktor gizi sangat berhubungan dengan terjadinya hipertensi melalui 

beberapa mekanisme. Aterosklerosis merupakan penyebab utama terjadinya 

hipertensi yang berhubungan dengan diet seseorang. Penyakit hipertensi di 

Indonesia akan terus mengalami kenaikan insiden dan prevalensi, berkaitan 
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erat dengan perubahan gaya hidup, mengonsumsi makanan tinggi lemak, 

kolesterol, penurunan aktivitas fisik, kenaikan kejadian stres dan lain-lain 

(Herwati dan Sartika , 2011).  

       Perubahan gaya hidup secara global berperan besar dalam meningkatkan 

angka kejadian hipertensi. Semakin mudahnya mendapatkan makanan siap 

saji membuat konsumsi sayuran segar dan serat sangat berkurang, konsumsi 

garam, lemak, gula, dan kalori meningkat, serta penurunan aktivitas fisik 

sehingga menyebabkan peningkatan jumlah orang yang kelebihan berat badan 

(Palmer, 2007). Kebiasaan mengonsumsi lemak jenuh erat kaitannya dengan 

peningkatan berat badan yang berisiko meningkatkan terjadinya hipertensi. 

Konsumsi lemak jenuh juga dapat meningkatkan risiko aterosklerosis yang 

berkaitan dengan kenaikan tekanan darah (Anonim, 2009). Berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2013, Proporsi nasional penduduk dengan perilaku konsumsi 

makanan berlemak, berkolesterol dan makanan gorengan ≥1 kali per hari 40,7 

persen. Lima provinsi tertinggi di atas rerata nasional adalah Jawa Tengah 

(60,3%), DI Yogyakarta (50,7%), Jawa Barat (50,1%), Jawa Timur (49,5%), 

dan Banten (48,8%). 

       Asupan tinggi natrium merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 

hipertensi. Natrium atau yang biasa disebut dengan garam merupakan bahan 

bumbu dapur yang sering digunakan dalam proses memasak. Asupan garam 

dapat meningkatkan tekanan darah. Respon perubahan asupan garam terhadap 

tekanan darah bervariasi diantara individu yang dipengaruhi oleh faktor 

genetik dan juga faktor usia (Kurniawan, 2002). Kebiasaan penduduk dalam 

mengonsumsi makanan asin terjadi peningkatan yaitu, pada hasil riskesdas 

tahun 2007 sebesar 24,5% dan pada tahun 2013 sebesar 25,2% (Riskesdas, 

2013). 

       Data Riskesdas tahun 2013, menunjukkan bahwa secara keseluruhan 

penduduk umur 10 tahun ke atas kurang konsumsi buah dan sayur sebesar 

93,6%. Asupan serat makanan dapat mengurangi risiko terjadinya berbagai 

penyakit seperti penyakit jantung koroner, stroke, hipertensi, diabetes, 

obesitas, dan beberapa gangguan gastrointestinal (Sari, 2013). Hasil 

penelitian Widyaningrum (2012), menunjukkan bahwa variabel tingkat 
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konsumsi serat terbukti memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi pada 

responden di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember. Asupan tinggi serat 

terutama jenis serat kasar (crude fiber) berkaitan dengan pencegahan 

hipertensi. Apabila asupan seratnya rendah, maka dapat menyebabkan 

obesitas yang berdampak terhadap peningkatan tekanan darah dan penyakit 

degeneratif (Sagala, 2010). 

       Data Riskesdas tahun 2013, menunjukkan proporsi aktivitas fisik 

penduduk yang tergolong kurang aktif di Indonesia sebesar 26,1%. Dari 

seluruh propinsi di Indonesia terdapat 22 propinsi yang aktivitas fisik 

penduduknya tergolong kurang aktif dengan proporsi di atas rerata nasional. 

Hasil penelitian Mutiarawati (2009), menunjukkan bahwa  ada hubungan 

antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada usia 45-54 tahun di 

kelurahan Tlogosari Kulon kecamatan Pedurungan kota Semarang. Orang 

dengan aktivitas fisik ringan memiliki peluang atau risiko menderita 

hipertensi 39,118 kali dibandingkan orang dengan aktivitas sedang. 

       Berdasarkan data di Puskesmas Panunggangan Kota Tangerang, pada 

tahun 2015 tercatat sebanyak 3.838 pasien yang menderita hipertensi. Hal ini 

membuat penulis tertarik untuk mengetahui hubungan asupan lemak, natrium, 

serat, dan aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada pasien rawat jalan 

di Puskesmas Panunggangan Kota Tangerang.  

 

B. Perumusan Masalah 

       Apakah ada hubungan antara asupan lemak, natrium, serat, dan aktivitas 

fisik terhadap kejadian hipertensi pada pasien rawat jalan di Puskesmas 

Panunggangan Kota Tangerang? 

 

C. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat kuantitatif dengan 

desain penelitian cross sectional. Subjek penelitian adalah pasien rawat jalan 

di Puskesmas Panunggangan Kota Tangerang. Penelitian ini akan 

dilaksanakan pada Maret-April 2016. Data yang diambil merupakan data 

primer dan data sekunder. Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan 
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asupan lemak, natrium, serat, dan aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi. 

Penelitian ini menggunakan alat bantu berupa formulir FFQ semi kuantitatif 

untuk mendapatkan informasi mengenai asupan makan pasien serta kuesioner 

untuk mendapatkan informasi mengenai aktivitas fisik pasien.  

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Untuk mengetahui hubungan asupan lemak, natrium, serat, dan aktivitas 

fisik terhadap kejadian hipertensi pada pasien rawat jalan di Puskesmas 

Panunggangan Kota Tangerang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden (umur dan jenis kelamin) 

b. Mengidentifikasi asupan lemak pada responden 

c. Mengidentifikasi asupan natrium pada responden 

d. Mengidentifikasi asupan serat pada responden 

e. Mengidentifikasi aktivitas fisik pada responden 

f. Menganalisis hubungan asupan lemak terhadap kejadian hipertensi pada 

responden 

g. Menganalisis hubungan asupan natrium terhadap kejadian hipertensi 

pada responden 

h. Menganalisis hubungan asupan serat terhadap kejadian hipertensi pada 

responden 

i. Menganalisis hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada 

responden. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Perguruan Tinggi 

       Memberikan informasi tentang hubungan asupan lemak, natrium, serat, 

dan aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada pasien rawat jalan, 

kemudian  dapat dijadikan acuan untuk mengembangkan keilmuan dan 

bahan penelitian selanjutnya. 
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2. Bagi Puskesmas 

       Memberikan informasi kepada pihak puskesmas tentang keterkaitan 

antara hubungan asupan lemak, natrium, serat, dan aktivitas fisik terhadap 

kejadian hipertensi pada pasien. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai 

dasar pertimbangan dalam perencanaan program gizi di wilayah Puskesmas 

Panunggangan Kota Tangerang. 

3. Bagi Peneliti 

       Menambah wawasan dan menjadi pengembangan kompetensi diri 

sesuai dengan keilmuan yang diperoleh selama perkuliahan dan meneliti 

masalah-masalah yang berkaitan dengan gizi masyarakat, serta menjadi 

bahan bacaan dan bahan referensi bagi penelitian selanjutnya. 
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