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ABSTRACT 

 

Hypertension is a non-communicable cardiovascular disease. The estimated incidence of hypertension in Indonesia in 

2018 was 63,309,620 people, with a mortality rate of 427,218. Hypertension can be caused by excessive sodium and 

fat intake. The purpose was to determine the relationship between sodium and fat intake with blood pressure in 

hypertensive patients treated in the outpatient department of Internal Medicine at Bangli Regional General Hospital. 

This research applied a descriptive analytic study conducted in the Internal Medicine Polyclinic of Bangli Regional 

General Hospital in April-May 2024. The sample consisted of 30 individuals, using purposive sampling. The 

relationship between variables was analyzed by Spearman's Rank. Sodium intake showed that 18 samples (60%) were 

classified as good and 12 samples (40%) as excessive. Meanwhile, fat intake showed that 17 samples (56.7%) were 

classified as good and 13 samples (43.3%) as excessive. Blood pressure examination results showed that 13 samples 

(43.3%) were hypertensive, and 17 samples (56.7%) controlled blood pressure. The analysis showed a relationship 

between sodium intake and blood pressure (p = 0.000) and between fat intake and blood pressure (p = 0.031). 

Monitoring and evaluating the consumed nutrients at home and educating on diet provision for outpatient patients 

need enhancement. 
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PENDAHULUAN 

 

Latar Belakang 

 

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler yang dikelompokan ke dalam penyakit tidak 

menular. Hipertensi telah mengakibatkan kematian sejumlah 8 juta orang setiap tahun di seluruh dunia, 

dengan kejadian meninggal dunia sebesar 1,5 juta di wilayah Asia Tenggara, dimana satu dari tiga dari 

populasinya mengalami hipertensi. Prevalensi hipertensi di Indonesia bersadarkan Riskesdas 2018 

menyatakan bahwa sesuai dengan hasil statistik populasi usia diatas 18 tahun sebanyak 34,1%. Perkiraan 

total kejadian hipertensi di Indonesia sejumlah 63.309.620 orang, yang dibarengi dengan tingkat kematian 

yang disebabkan oleh hipertensi sebanyak 427.218 jiwa. Tingkat kejadian hipertensi di Provinsi Bali 

mencapai angka 30,97%, dimana nilai tersebut telah mengalami banyak peningkatan jika disandingkan 

demgan hasil data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 yang memperoleh hasil 21,17%(1). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Juli tahun 2023 di RSUD Bangli, bahwa 

hipertensi masuk ke dalam daftar penyakit pasien rawat jalan terbanyak di poliklinik penyakit dalam adalah 

321 orang. Jumlah pasien hipertensi pada Januari sampai Desember 2022 sebanyak 208 orang. Jumlah 

Kunjungan pasien Hipertensi di Poli rawat jalan mengalami fluktuasi setiap tahunnya, namun ada 
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kecendrungan mengalami peningkatan dari tahun 2022 sampai tahun 2023 terdapat 113 orang, atau 

mengalami peningkatan sebanyak 21,36%. Angka ini menunjukan peningkatan kunjungan kasus hipertensi 

yang signifikan. Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat, yang didefinisikan menjadi sebuah 

kondisi yang diindikasikan melalui tekanan darah hingga mencapai > 140/90 mmHg.  

Timbulnya kejadian hipertensi bisa diakibatkan dari beberapa faktor yang meliputi peningkatan 

usia, stress psikologis, keturunan, merokok, obesitas, serta kebiasaan makan yang kurang sehat maupun 

pola makan(2). Asupan natrium disebutkan sebagai satu dari beberapa macam faktor risiko timbulnya 

tekanan darah tinggi (hipertensi), dikarenakan terjadi kenaikan nilai darah dalam tubuh akibat dari 

konsumsi natrium yang menyebabkan cairan mengalami retensi, hal ini berakibat terhadap jantung dimana 

harus meningkatkan kinerja menjadi lebih berat dalam proses distribusi darah yang menerangkan terdapat 

hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah sistolik dan diastolik(4). Selain disebabkan oleh 

konsumsi natrium berlebih, penyeban hipertensi lainnya yaitu kelebihan asupan lemak yang menimbulkan 

penumpukan kolesterol di dinding pembuluh darah yang dihasilkan oleh lemak berlebih selanjutnya 

menciptakan plak yang bisa menjadi penghambat bagi peredaran darah. Hal ini juga dibuktikan dalam 

penelitian yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium serta lemak dengan 

4 kejadian tekanan darah tinggi (hipertensi) pada lansia(5). 

Berdasarkan pengamatan dan wawancara pra survei yang dilakukan serta berdasarkan data 

pendukung lainnya mengenai penyakit hipertensi dan faktor faktor yang dapat mempengaruhinya diketahui 

bahwa terdapat rentang tekanan darah pasien yang bervariasi dari yang terendah 130 mmHg sampai yang 

tertinggi 200 mmHg. Berdasarkan dari 10 pasien hipertensi yang diwawancarai ternyata 7 orang asupan 

natrium dan lemaknya termasuk kategori tinggi diatas kecukupan, serta kejadian hipertensi masih sangat 

tinggi di Poliklinik penyakit Dalam RSU Bangli. 

 

   

Tujuan 

 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan natrium dan lemak dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSUD Bangli. Tujuan khusus dari 

penelitian ini yaitu menilai asupan natrium, menilai asupan lemak, mengukur tekanan darah, menganalisis 

hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah, dan menganalisis hubungan antara asupan lemak 

dengan tekanan darah pada pasien hipertensi rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSUD Bangli. 

 

 

METODE 

 

Penelitian ini dilaksanakan di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Bangli pada bulan April-Mei 2024. 

Jenis penelitian ini yakni deskriptif analitik dengan populasi yaitu psien hipertensi yang menjalani rawat 

jalan di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Bangli. Sampel penelitian ini berjumlah 30 orang yang 

didapatkan dengan teknik purposive sampling. Data asupan natrium dan lemak dikumpulkan dengan 

metode recall yang selanjutnya diolah dengan program Nutrisurvey dan dibandingkan dengan kebutuhan 

gizi individu melalui perhitungan Harris Benedict. Data tekanan darah didapatkan dengan pengukuran 

sebanyak 2 kali dengan jeda 1-2 menit oleh dokter atau perawat. Analisis hubungan antar variabel dilakukan 

dengan melakukan uji korelasi Rank Spearman.  
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HASIL 

 

Karakteristik Sampel 

 

Tabel 1 

Distribusi Sampel Berdasarkan Karakteristik 

 

                Karakteristik n % 

Jenis Kelamin 

              Laki-Laki 

               Perempuan 

 

18 

12 

 

60 

40 

              Jumlah 30 100 

Umur   

             41-50 6 20 

             51-60 15 50 

             >60 Tahun 9 30 

             Jumlah 30 100 

Pendidikan 

            SD 

              SMP 

              SMA 

 

9 

6 

15 

 

30 

20 

50 

             Jumlah 30 100 

Pekerjaan   

            Tidak bekerja 11 36,7 

             Petani 8 26,7 

            Supir 1 3,3 

          ASN 2 6,7 

           Pegawai Swasta 2 6,7 

            Wirausaha 6 20 

             Jumlah 30 100 

 

Berdasarkan tabel 1 diperoleh hasil dari total 30 sampel menunjukkan bahwa sampel dengan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 18 orang (60%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 12 orang (40%). Untuk 

karakteristik berdasarkan umur, diperoleh sampel dengan umur 41-50 tahun sebanyak 6 orang (20%), umur 

51-60 tahun sebanyak 15 orang (50%) dan umur >60 tahun sebanyak (30%). Pada karakteristik pendidikan 

sampel diperoleh hasil tingkat pendidikan SD (Sekolah Dasar) sebanyak 9 Orang (30%), tingkat pendidikan 

SMP (Sekolah Menengah Pertama) sebanyak 6 orang (20%) dan tingkat pendidikan SMA (Sekolah 

Menengah Atas) sebanyak 15 Orang (50%). Sedangkan pada karakteristik pekerjaan sampel menunjukan 

bahwa sebaran pekerjaan pasien tertinggi adalah pasien dengan status tidak bekerja sebanyak 11 orang 

(36,7%) dan sebaran pekerjaan pasien terendah adalah pasien dengan status pekerjaan sebagai supir 

sebanyak 1 orang (3,3%). 
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Status Kesehatan 

Tabel 2 

Distribusi Sampel Berdasarkan Status Kesehatan 

 

Status Kesehatan n % 

Status Gizi   

Kurang 3 10 

Normal 22 73,3 

Kelebihan Berat Badan Tk. Ringan 2 6,7 

Obesitas 3 10 

Jumlah 30 100 

Riwayat DM 

Ada 

Tidak 

 

6 

24 

 

20 

80 

Jumlah 30 100 

Riwayat Hipertensi   

Ada 26 86,7 

Tidak 4 13,3 

Jumlah 30 100 

Konsumsi Obat 

Ada 

Tidak 

 

28 

2 

 

93,3 

6,7 

Jumlah 30 100 

 

Berdasarkan data yang dijabarkan pada Tabel 2, diperoleh hasil penentuan status gizi menunjukkan 

bahwa pasien dengan status gizi normal sebanyak 22 orang (73,3%), status gizi kurang dan obesitas masing-

masing sebanyak 3 orang (10%) dan status gizi kelebihan berat badan tingkat ringan sebanyak 2 orang 

(6,7%). Selain itu, diperoleh juga data bahwa sebanyak 6 sampel (20%) memiliki riwayat DM, 26 sampel 

(86,7%) memiliki riwayat hipertensi, 28 sampel (93,3%) mengonsumsi obat.  

 

Perilaku 

Tabel 3 

Distribusi Sampel Berdasarkan Perilaku 

 

Perilaku n % 

Perilaku Merokok   

Ya 8 26,7 

Tidak 22 73,3 

Jumlah 30 100 

Konsumsi Miras   

Ya 3 10 

Tidak 27 90 

Jumlah 30 100 

Konsumsi Gorengan 

Sering 

Jarang 

 

23 

7 

 

76,7 

23,3 

Jumlah 30 100 

Konsumsi Fastfood 

Ya 

Tidak 

 

18 

12 

 

60 

40 
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Jumlah 30 100 

Konsumsi Penyedap 

Ya 

Tidak 

 

28 

2 

 

93,3 

6,7 

Jumlah 30 100 

 

 

Berdasarkan data yang dijabarkan pada Tabel 3, didapatkan sebanyak 8 sampel (26,7%) merokok, 3 

sampel (10%) mengonsumsi minuman keras, 23 sampel (76,7%) sering mengonsumsi gorengan, 18 sampel 

(60%) sering mengonsumsi fast food, 28 sampel (93,3%) mengonsumsi penyedap. Adapun jenis obat yang 

dikonsumsi oleh sampel untuk kotrol tekanan darah antara lain Furosemid, Captopril, Candesartan, dan 

Amlodipine. 

 

Asupan Natrium 

 
Gambar 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Natrium  

 

 

Asupan natrium dari 30 sampel, diperoleh asupan natrium kategori baik sebanyak 18 orang (60%) 

dan asupan natrium kategori lebih sebanyak 12 orang (40%). 

 

Asupan Lemak 

 
Gambar 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Lemak 

18 (60%)

12 (40%)

Baik (1500 mg-2300 mg) Lebih (>2300 mg)

17 (56,7%)

13 (43,3%)

Baik (< 100%) Lebih (>100%)
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Asupan lemak dari 30 sampel, asupan lemak katagori baik lebih tinggi, yaitu sebanyak 17 orang (56,7%) 

dibandingkan asupan lemak pasien dengan katagori lebih, yaitu sebanyak 13 orang (43,3%). 

 

Tekanan Darah 

 
Gambar 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Tekanan Darah 

 

Hasil dari total 30 sampel, menunjukkan bahwa kontrol tekanan darah pada sampel sudah dilakukan 

dengan baik, dapat diketahui distribusi sampel dengan kategori tidak terkontrol lebih rendah, yaitu 13 orang 

(43,3%) dibandingkan distribusi sampel dengan kategori terkontrol, yaitu sebanyak 17 orang (56,7%). 

 

Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah 

 

Tabel 4 

Sebaran Tekanan Darah Sampel berdasarkan Asupan Natrium 

 

Asupan Natrium 

Tekanan Darah 
Total 

  

Terkontrol Tidak Terkontrol r  

n % n % n %   

Baik 16 53,3 2 6,7 18 60 

0,796 0.000 Lebih 1 3,3 11 36,7 12 40 

Jumlah 17 56,7 13 53,3 30 100 

 

Dapat dijelaskan bahwa dari 17 sampel (56,7%) dengan tekanan darah terkontrol, terdapat 16 

sampel (53,3%) dengan asupan natrium baik 48 dan dan 1 sampel (3,3%) dengan asupan natrium lebih. 

Sementara, dari 13 sampel (53,3%) dengan tekanan darah tidak terkontrol, terdapat 2 sapel (6,7%) dengan 

asupan natrium baik dan 11 sampel (36,7%) dengan asupan natrium lebih. Setelah dilakukan analisis 

diperoleh nilai (p=0,000) atau p<0,05 artinya ho ditolak. Hal ini dapat dijelaskan bahwa ada hubungan 

antara asupan natrium dengan tekanan darah. 
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Hubungan Asupan Lemak dengan Tekanan Darah 

 

Tabel 5 

Sebaran Tekanan Darah Sampel berdasarkan Asupan Lemak 

 

Asupan 

Lemak 

Tekanan Darah 
Total 

  

Terkontrol Tidak Terkontrol r  

n % N % n %   

Baik 12 40 5 16,7 17 56,7 

0,396 0,031 Lebih 5 16,7 8 26,7 13 43,3 

Jumlah 17 56,7 13 43,3 30 100 

 

Dapat dijelaskan bahwa dari 17 (56,7%) sampel yang tekanan darahnya terkontrol, terdapat 12 (40%) 

sampel dengan asupan katagori baik, dan 5 (16,7%) dalam katagori lebih. Dan dari 13 (53,3%) yang tekanan 

darahnya tidak terkontrol terdapat 5 (16,7%) sampel yang asupan lemaknya baik dan 8 (26,7%) termasuk 

katagori lebih.  Setelah dilakukan analisis diperoleh nilai (p= 0,031). atau p<0,05 artinya ho ditolak. Hal ini 

dapat dijelaskan bahwa ada hubungan antara asupan lemak dengan tekanan darah. 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil pengumpulan data dapat diketahui bahwa 18 orang (60%) berjenis kelamin laki-

laki, 15 orang (50%) sampel berumur 51-60 tahun, Sedangkan sebaran umur terendah dan tertinggi berkisar 

antara umur 41-50 tahun. IMT digunakan untuk menggambarkan status gizi sampel, pada penelitian ini. 

Hasil penentuan status gizi memperlihatkan bahwa mayoritas sampel berada dalam kategori status gizi 

normal, yaitu sebanyak 22 orang (73,3%). Hipertensi lebih umum terjadi pada pria di bawah usia 55 tahun, 

sementara pada wanita, kecenderungan ini lebih sering terjadi setelah usia 55 tahun. Setelah mengalami 

menopause, wanita yang sebelumnya memiliki tekanan darah normal dapat mengalami hipertensi karena 

perubahan hormonal dalam tubuh mereka. Seiring bertambahnya usia, tekanan darah cenderung meningkat, 

karena pembuluh darah secara alami mengalami penebalan dan kekakuan, terutama pada usia lanjut. 

Disesuaikan dengan gaya hidup yang tidak seimbang antara konsumsi makanan dan aktivitas fisik, 

kegemukan dan obesitas dapat terjadi. Kondisi ini berhubungan dengan peningkatan kadar kolesterol jahat 

dan trigliserida dalam darah, yang kemudian dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (6). 

Hasil analisis data penelitian pada karakteristik pendidikan sampel diperoleh hasil tingkat pendidikan 

sebagian besar adalah SMA (Sekolah Menengah Atas) sebanyak 15 Orang (50%). Sedangkan pada 

karakteristik pekerjaan sampel menunjukan bahwa sebaran pekerjaan pasien tertinggi adalah pasien dengan 

status tidak bekerja sebanyak 11 orang (36,7%). Menurut penelitian yang dilaksanakan Taiso dkk (2021) 

mengungkapkan bahwa pendidikan memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi. Hal tersebut dapat 

diartikan bahwa pengetahuan yang dimiliki individu berkaitan dengan kesadarannya terhadap upaya 

pencegahan hipertensi (7). Pengetahuan yang rendah dapat berakibat pada kurangnya kesadaran dalam 

mencegah hipertensi. Selain itu, hasil penelitian yang dilaksanakan Listiana, dkk (2020) menunjukkan 

bahwa adanya hubungan antara status pekerjaan dengan kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalani 

pengobatan. Namun, penelitian tersebut juga menyebutkan bahwa pengidap hipertensi yang tidak bekerja 

dan memiliki lebih banyak waktu tetap saja bisa memiliki kepatuhan yang kurang, sehingga diperlukan 

juga dukungan atau motivasi dari keluarga untuk mematuhi pengobatan (8).  

Selain itu, diperoleh juga data hasil analisis penelitian bahwa sebanyak 6 sampel (20%) memiliki 

riwayat DM, 26 sampel (86,7%) memiliki riwayat hipertensi, 28 sampel (93,3%) mengonsumsi obat, 8 

sampel (26,7%) merokok, 3 sampel (10%) mengonsumsi minuman keras, 23 sampel (76,7%) sering 

mengonsumsi gorengan, 18 sampel (60%) sering mengonsumsi fast food, 28 sampel (93,3%) mengonsumsi 
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penyedap. Menurut Balgis, dkk (2022), kadar glukosa darah yang tinggi dapat megakibatkan terganggunya 

profil lipid yang berdampak pada penumpukan kolesterol LDL pada pembuluh darah (9). Selain itu, menurut 

hasil penelitian Dismiantoni dkk (2020) menunjukkan faktor keturunan memberikan risiko 3,08 kali 

mengidap hipertensi dan individu yang terbiasa merokok memiliki risiko 3,5 kali untuk mengidap hipertensi 
(10). Hasil penelitian yang dilaksanakan Handayani dkk (2023) juga menambahkan bahwa pola makan yang 

tidak sehat seperti mengonsumsi makanan cepat saji, dan gorengan dapat berdampak pada tingginya 

tekanan darah (11). Selain itu, penelitian yang dilaksanakan Asmudrono dkk (2022) juga menyebutkan 

bahwa ada hubungan antara kebiasaan mengonsumsi alkohol dan merokok dengan terjadinya hipertensi (12).  

Berdasarkan hasil pengumpulan data asupan natrium, tingkat asupan natrium kategori baik sebanyak 

18 orang (60%) dan tingkat asupan natrium kategori lebih sebanyak 12 orang (40%). Sementara, penelitian 

yang dilaksanakan oleh Melini dan Tanuwijaya (2021) memperoleh hasil bahwa sebanyak 52 sampel (52%) 

memiliki asupan natrium cukup dan sebanyak 48 sampel (48%) memiliki asupan natrium yang lebih (13). 

Asupan garam (natrium) mempunyai dampak secara langsung pada tekanan darah. Sumber natrium 

yang paling banyak diasupan oleh sampel adalah natrium yang berasal dari makanan yang diawetkan, 

makanan cepat saji dan tambahan penyedap yang melebihi standar pada makanan. Menurut Fachrurazi, dkk 

(2024) seseorang yang tidak mematuhi diet yang diberikan cenderung memiliki risiko sebesar 3,9 kali 

mengalami hipertensi. Selain itu, disebutkan juga bahwa seseorang yang tidak patuh akan pengobatan 

hipertensinya akan memiliki risiko sebanyak 3,8 kali dibandingkan seseorang yang telah patuh. 

Berdasarkan hal tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa pengidap hipertensi harus patuh akan diet dan 

pengobatan yang diberikan untuk dapat mengontrol tekanan darahnya (14).  

Berdasarkan hasil pengumpulan data didapatkan bahwa asupan lemak pasien dengan katagori baik 

lebih tinggi, yakni berjumlah 17 orang (56,7%) dibandingkan tingkat asupan lemak pasien dengan katagori 

lebih, yakni berjumlah 13 orang (43,3%). Sementara hasil penelitian yang dilaksanakan Yanti, Kusumajaya, 

dan Padmiari (2023) menunjukkan bahwa sebagian besar sampel memiliki konsumsi lemak yang tergolong 

tinggi, yakni sebanyak 29 sampel (46%) (15). Konsumsi lemak dalam jumlah yang tinggi dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah dan meningkatkan kandungan kolesterol LDL dalam tubuh, yang kemudian 

akan menumpuk dan membentuk plak di dalam pembuluh darah. Peningkatan tekanan darah ini bisa 

menjadi faktor yang berdampak terjadinya hipertensi (16).  

Berdasarkan hasil pengumpulan data dapat diketahui bahwa kontrol tekanan darah pada sampel 

sudah dilakukan dengan baik, dapat diketahui distribusi sampel dengan kategori hipertensi lebih rendah, 

yaitu 13 orang (43,3%) dibandingkan distribusi sampel dengan kategori tidak hipertensi, yaitu sebanyak 17 

orang (56,7%).. Sementara pada penelitian yang dilaksanakan Irwanto, dkk (2023) menunjukkan bahwa 59 

sampel atau setengah dari jumlah sampel penelitian tersebut mengalami hipertensi (17).  

Dari hasil uji statistik tentang hubungan asupan Natrium dengan tekanan darah yang menunjukan 

(r=0.796) berarti ada hubungan yang berkorelasi positif kuat, dengan nilai p Value =0.000 atau < 0,05 yang 

artinya ada hubungan yang sangat bermakna antara asupan natrium dengan tekanan darah dalam hal ini 

terjadi peningkatan tekanan darah diatas normal (hipertensi). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Chindy 

Nandha Shary (2019) menunjukan ada hubungan asupan natrium dengan tekanan darah ditunjukkan dengan 

nilai p=0,031 untuk sistolik dan 0,046 untuk diastolik (p< 0,05) (18). Sementara penelitian lain dengan 

menerapkan uji Chi Square memperoleh hasi yakni adanya korelasi yang bermakna antara asupan natrium 

dengan kejadian hipertensi (p= 0,000). Artinya asupan natrium dapat berdampak terhadap terjadinya 

hipertensi terhadap hipertensi pada usia lanjut (19).  

Sedangkan hasil uji statistik tentang hubungan asupan lemak dengan tekanan darah menunjukan 

(r=(0,396) berarti ada hubungan yang berkorelasi positif ringan antara asupan lemak dengan tekanan darah, 

dengan nilai p Value =0,031 atau < 0,05 yang artinya ada hubungan yang sangat bermakna atau signifikan 

antara asupan lemak dengan tekanan darah. Hubungan ini dapat diartikan bahwa semakin meningkat asupan 

lemak maka semakin besar resiko seseorang mengalami peningkatan tekanan darah serta berisiko terkena 

hipertensi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya 

Padang dari bulan Desember 2018 sampai bulan Juli 2019. Analisis bivariat yang telah dilakukan 

menunjukkan adanya hubungan antara asupan lemak, konsumsi natrium dan riwayat keluarga dengan 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang tahun 2019 (20). Penelitian yang dilaksanakan 
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Irwanto dkk (2023) juga mendapatkan hasil bahwa adanya hubungan antara asupan natrium dan lemak 

dengan kejadian hipertensi. Penelitian tersebut menyebutkan bahwa konsumsi lemak yang berlebih dapat 

menyebabkan penyempitan pada pembuluh darah yang akhirnya akan berdampak pada meningkatnya 

tekanan darah. Selain itu, asupan tinggi natrium juga akan menyebabkan tekanan darah meningkat. Maka 

dari itu sangatlah penting untuk memperhatikan asupan lemak dan natrium agar tidak berlebihan hingga 

menyebabkan kenaikan pada tekanan darah (17). 

 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan urain hasil penelitian serta pembahasannya maka dapat dapat dibuat kesimpulan bahwa 

asupan natrium sebagian besar berada dalam kategori baik, dengan tekanan darah terkontrol. Dan 

selebihnya adalah sampel yang asupan natriumnya lebih dengan tekanan darah tidak terkontrol. Asupan 

lemak sebagian besar pasien berada dalam kategori baik, tekanan darahnya terkontrol. Dan selebihnya 

adalah sampel dengan asupan Lemaknya lebih, tekanan darahnya tidak terkontrol. Pasien hipertensi 

sebagian besar sudah memiliki tekanan darah yang terkontrol, hal ini dapat dipengaruhi oleh karena pasien 

sudah minum obat penurun tekanan darah. Ada hubungan antara asupan natrium dan asupan lemak dengan 

tekanan darah pasien hipertensi rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSUD Bangli. Diharapkan bagi Poli 

Penyakit Dalam RSUD Bangli, agar meningkatkan kerjasama dengan poli Gizi untuk mengoptimalkan 

pemberian asuhan gizi pasien demi status gizi optimal dan kondisi fisik yang sehat dapat tercapai. Perlu 

dilakukan monitoring dan evaluasi oleh petugas gizi terhadap zat gizi yang dikonsumsi dirumah pada pasien 

hipertensi rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSUD Bangli. Peran edukasi pemberian diet pada pasien 

rawat jalan perlu ditingkatkan oleh petugas Gizi. 
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