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ABSTRACT

Hipertensi atau yang dikenal dengan tekanan darah tinggi merupakan suatu gangguan pada pembuluh darah
yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh.
Faktor terjadinya hipertensi salah satunya konsumsi lemak yang tinggi terutama makanan tinggi lemak jenuh,
dan tinggi kolesterol dapat berpengaruh pada tingginya simpanan kolesterol dan peningkatan kadar kolesterol
dalam darah. Simpanan ini nantinya akan menumpuk pada pembuluh darah menjadi plagque yang akan
menyebabkan penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah. Penyumbatan ini menjadikan kelenturan atau
elastisitas pembuluh darah berkurang sehingga meningkatkan volume dan tekanan darah. Salah satu faktor
risiko hipertensi lainnya yaitu obesitas yang akan meningkatkan beban jantung untuk memompa darah ke
seluruh tubuh, akibatnya tekanan darah cenderung lebih tinggi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
hubungan asupan lemak jenuh dan status obesitas terhadap derajat hipertensi pada pasien hipertensi rawat jalan
di Puskesmas | Denpasar Timur. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan desain
cross sectional dengan menggunakan teknik Consecutive Sampling, yang berjumlah 45 orang. Data yang
dikumpulkan dengan metode wawancara dan pengukuran. Data disajikan dengan tabel frekuensi dan tabel
silang. Hasil uji analisis Korelasi Sperman menyatakan ada hubungan yang signifikan antara asupan lemak
jenuh dengan derajat hipertensi pada sampel (p=0,021, r=0,342). Kemudian, setelah itu dilakukan uji yang sama
memperoleh hasil yaitu tidak ada hubungan yang signifikan antara status obesitas dengan derajat hipertensi pada
sampel (p=0,118, r=0.236).
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Hipertensi merupakan faktor resiko utama terjadinya penyakit kardiovaskuler dan menjadi
salah satu beban kesehatan dunia yang paling penting, sebab kasus kardiovaskular penyumbang angka
mortalitas tertinggi di dunia termasuk Indonesia. Hipertensi muncul tidak disertai tanda dan gejala
sehingga pasien tidak mengetahui mengalami hipertensi dan tidak melakukan terapi. Komplikasi
infark miokard, stroke, gagal ginjal, dan hingga kematian dapat terjadi bila hipertensi tidak dideteksi
dari awal dan diobati secara tepat ™.

Di seluruh dunia, sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia antara 30 dan 79 tahun mengalami
hipertensi, dan mayoritas (dua pertiga) dari mereka tinggal di negara berpenghasilan rendah atau
menengah. Sekitar 46% orang dewasa yang menderita hipertensi tidak menyadari bahwa memiliki
tekanan darah tinggi?. Sedangkan hasil studi riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia pada penduduk umur >18 yang secara
signifikan bertambah sebesar 5,6% dibanding dengan tahun 2013 (25,8%) E!
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Perkembangan hipertensi dikaitkan dengan faktor gaya hidup dan kebiasaan makan seseorang.
Faktor risiko hipertensi dapat dikategorikan menjadi dua faktor yang tidak dapat diubah dan faktor
yang dapat diubah salah satunya asupan lemak yang berlebihan!*l. Sedangkan konsumsi lemak yang
tinggi terutama makanan tinggi lemak jenuh, dan tinggi kolesterol namun rendah Polyunsaturated
Fatty Acid (PUFA) dalam jumlah yang melebihi dapat memengaruhi penyimpanan kolesterol tinggi
dan meningkatkan kadar kolesterol darah. Endapan ini kemudian menumpuk di dalam pembuluh
darah dan menjadi plak, menyebabkan penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah.F
Penyumbatan ini membuat pembuluh darah kurang fleksibel dan elastis menyebabkan meningkatkan
volume darah, dan tekanan darah. €117

Salah satu faktor risiko hipertensi lainnya yang dapat diubah dan sering ditemukan adalah
obesitas. Tekanan darah cenderung tinggi disebabkan karena berat badan berlebih yang akan
meningkatkan beban jantung untuk memompa darah ke seluruh tubuhf®l, Hartati Mantuges et al !
menyatakan status gizi memiliki hubungan signifikan dengan tekanan darah pasien hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Mantok, Kabupaten Banggai. Seseorang yang memiliki status gizi lebih
cenderung lebih mudah terkena hipertensi(tl.

Tujuan

Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan lemak jenuh dan status obesitas
terhadap derajat hipertensi pada pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas | Denpasar Timur,
sedangkan tujuan khusus penelitian ini adalah menentukan asupan lemak jenuh pada pasien hipertensi
rawat jalan di Puskesmas | Denpasar Timur, menilai status obesitas pada pasien hipertensi rawat jalan
di Puskesmas | Denpasar Timur.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional non-intervensi dengan desain
cross-sectional dengan mengumpulkan data variabel independen dan variabel dependen secara
simultani*t), Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 1 Denpasar Timur yang berlokasi di
Jalan Pucuk No. 1 Denpasar Timur dengan waktu penelitian dengan rentang waktu 7 Desember-30
Desember 2022. Populasi penelitian ini melibatkan semua pasien hipertensi yang melakukan rawat
jalan di Puskesmas | Denpasar Timur, menurut rekam medis pasien yang memiliki Kriteria yaitu
tercatat sebagai penderita hipertensi di Puskemas | Denpasar Timur, laki—laki maupun perempuan
berusia 19-55 tahun, dalam keadaan sadar (compos mentis), bersedia menjadi sampel dengan menanda
tangani inform consent. Sampel ditentukan dengan rumus desain studi cross-sectional sehingga besar
sampel diperoleh 45 orang yang dikumpulkan dengan teknik consecutive sampling.

Data yang dikumpulkan meliputi data identitas sampel melalui wawancara menggunakan
formulir identitas sampel, data asupan makanan khususnya lemak jenuh dengan wawancara recall 2 x
24 jam, data derajat hipertensi diperoleh dengan pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter
digital merk omron, data status obesitas diperoleh dari pengukuran antropometri meliputi berat badan
dan tinggi badan. Data identitas subjek dikompilasi dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi,
data asupan lemak jenuh dianalisis dengan program Nutri Survey sehingga memperoleh asupan lemak
jenuh sampel per-hari, selanjutnya dijumlahkan hasil recall hari pertama dan hari kedua kemudian
dirata-ratakan, maka hasilnya dibandingkan dengan persentase konsumsi yang dianjurkan dan
dikategorikan. Baik jika asupan <10% dari total kebutuhan energi per hari, tidak baik jika asupan
>10% dari total kebutuhan energi per haril*?l. Data derajat hipertensi dikompilasi dan dikategorikan
menjadi normal jika tekanan darah sistolik <120 mmHg, Pre-hipertensi jika tekanan darah sistolik
120-139 mmHg, Hipertensi Stadium | jika tekanan darah sistolik 140-159 mmHg dan Hipertensi
Stadium 11 jika tekanan darah sistolik >160 mmHg. Data Status obesitas diketahui berdasarkan Indeks
Massa Tubuh (IMT). Kategori status obesitas yaitu normal apabila IMT 18,5-24,9 kg/m?, gemuk
apabila IMT > 25,0-26,9 kg/m?, obesitas apabila IMT > 27,0 kg/m?. Data yang sudah diolah kemudian
dianalisis menggunakkan dengan univariat dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang
dan bivariat menggunakan uji korelasi sperman.
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HASIL
Karakteristik Sampel
Penelitian dilakukan sebanyak 45 sampel yang merupakan penderita hipertensi rawat di jalan di

UPTD Puskesmas | Denpasar Timur. Adapun karakteristik sampel penelitian menurut jenis kelamin,
umur, pendidikan, dan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1
Sebaran Berdasarkan Karakteristik Sampel
Karakteristik Sampel Frekuensi Persentase
(f) (%)
Jenis Kelamin
a. Laki-laki 19 422
b. Perempuan 26 57,8
Jumlah 45 100,0
Umur
a. 19-29 4 8,9
b. 30-49 24 53,3
c. 50-55 17 37,8
Jumlah 45 100,0
Pendidikan terakhir
a. Tidak sekolah 1 2,2
b. SD 8 17,8
c. SMP 3 6,7
d. SMA 14 31,1
e. Perguruan 19 42,2
tinggi
Jumlah 45 100,0
Pekerjaan
a. Tidak bekerja 14 31,1
b. Wiraswasta 11 24,4
c. Swasta 13 28,9
d. PNS 7 15,6
Jumlah 45 100,0

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa sebagian besar sampel berjenis kelamin
perempuan berjumlah 26 sampel (57,8%). Dimana usia para sampel yang paling banyak berada di
dalam rentang umur 30-49 tahun dengan jumlah 24 sampel (53,3%). Dilihat dari tingkat pendidikan
kebanyakan sampel mempunyai pendidikan terakhir yaitu perguruan tinggi yang berjumlah 19 sampel
(42,2%). Pada karakteristik pekerjaan, sebagian besar sampel adalah tidak bekerja yang terdiri dari
ibu rumah tangga dan pensiunan sebanyak 14 sampel (31,1%).

Asupan Lemak Jenuh

Asupan lemak jenuh ditentukan dengan rata rata jumlah konsumsi lemak jenuh yang
dikonsumsi oleh sampel dalam sehari dan dibandingkan dengan kebutuhan yang dianjurkan. Hasil
penelitian menunjukkan rata-rata asupan lemak jenuh sampel adalah 34.9 g dengan nilai asupan
tertinggi 80.4 g dan terendah 6.5 g. Apabila asupan lemak jenuh dibandingkan dengan kebutuhan
yang dianjurkan adalah <10% dari total kebutuhan energi per hari, berdasarkan kategori tersebut
didapatkan sebagaian besar sampel mempunyai asupan lemak jenuh diatas kebutuhan yaitu 42 sampel
(93.3%) hanya 3 sampel (6.7%) memiliki asupan lemak jenuh tidak melebihi kebutuhan. (gambar 1)
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Gambar 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Lemak jenuh

Derajat hipertesi

Derajat hipertensi meliputi tekanan darah sistolik dan diastolik diperoleh melalui pengukuran
tekanan darah yang dikompilasi dan dikategorikan menjadi normal jika tekanan darah sistolik <120
mmHg, Pre-hipertensi jika tekanan darah sistolik 120-139 mmHg, Hipertensi Stadium | jika tekanan
darah sistolik 140-159 mmHg dan Hipertensi Stadium Il jika tekanan darah sistolik >160 mmHg
Berdasarkan kategori tersebut, maka diperoleh hasil sebanyak 20 sampel (44.4%) mengalami
hipertensi stadium 1. (gambar 2)
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Gambar 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Derajat Hipertensi

Status Obesitas

Status obeitas adalah keadaan dimana terdapat penimbunan kelebihan lemak di tubuh, dimana
status obesitas diukur dengan menggunakan IMT. Berdasarkan gambar 3, didapatkan sebagian besar
sampel memiliki status gizi obesitas yakni 22 sampel (48.9%) sedangkan sampel memiliki status gizi
dengan kategori normal sejumlah 15 sampel (33.3%).
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Gambar 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Status Obesitas
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Hubungan Asupan Lemak Jenuh Dengan Derajat Hipertensi

Apabila Derajat hipertensi dilihat berdasarkan asupan lemak jenuh pada tabel silang,
menunjukkan bahwa dari 45 sampel dengan derajat hipertensi stadium I memiliki asupan lemak jenuh
yang tidak baik yaitu sebanyak 19 sampel (95.0%), dan terdapat hubungan signifikan asupan lemak
jenuh dengan derajat hipertensi pada sampel dengan nilai signifikan (0,021).

Tabel 2
Distribusi Derajat Hipertensi Berdasarkan Asupan Lemak Jenuh

Derajat Hipertensi

Asupan Ui . Hipertensi  Hipertensi Total
Lemak Jenuh Normal  Pre-Hipertensi Stadium | Stadium 11 value r
% n % n % n % n %

n

Baik 2 500 0 0.0 1 5.0 0 0.0 3 6.7

Tidak Baik 2 500 11 100.0 19 950 10 100.0 42 933 0.021 0.342
4

Total 1000 11 1000 20 100.0 10 100.0 45 1000

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan korelasi spearman didapatkan nilai signifikan sebesar
0,021 (p < 0,05) dan nilai r = 0,342. Hubungan antara kedua variabel tersebut memiliki sifat yang
searah (nilai r positif ) yang artinya semakin tinggi asupan lemak jenuh maka semakin tinggi derajat
hipertensi dengan interpretasi koefisien kolerasi antar variabel memiliki tingkat hubungan yang
cukup.

Hubungan Status Obesitas Dengan Derajat Hipertensi

Apabila derajat hipertensi dilihat berdasarkan status obesitas pada tabel silang, menunjukkan dari 45
sampel dengan derajat hipertensi stadium | memiliki status gizi obesitas yaitu 11 sampel (55.0%).
Tabel 3
Distribusi Derajat Hipertensi Berdasarkan Status Obesitas

Derajat Hipertensi

Status . . Hipertensi  Hipertensi Total
Obesitas  Normal Pre-Hipertensi Stsdium | Stzﬁjium I pvalue R
n % n % n % n % n %
Normal 4 1000 3 27.3 5 250 3 300 15 333
Gemuk 0 0.0 2 18.2 4 200 2 200 8 1738
_ 0.118 0.236
Obesitas 0 0.0 6 54.5 11 550 5 50.0 22 48.9
Total 4 1000 11 100.0 20 100.0 10 100.0 45 100.0

Berdasarkan skala data hubungan status obesitas dengan derajat hipertesi, maka digunakan uji
korelasi Spearman sehingga diperoleh nilai signifikan sebesar 0,118 (p>0,05) dan r = 0.236 maka
dikatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status obesitas dengan derajat hipertensi
dan kedua variabel tersebut memiliki sifat yang searah (nilai r positif ) yang artinya semakin tinggi
status obesitas maka semakin tinggi derajat hipertensi.
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PEMBAHASAN

Tekanan darah tinggi adalah kondisi di mana tekanan darah seseorang meningkat di atas tingkat
normal. Ini ditunjukkan oleh nilai sistolik, yang merupakan nilai atas, dan diastolik, yang merupakan
nilai bawah. Tekanan darah tinggi atau hipertensi disebabkan oleh multifaktor yaitu 2 faktor yang
tidak dapat dikontrol dan faktor penyebab yang dapat dikontrol. Untuk faktor yang tidak dapat
dikontrol yaitu: genetik, usia, dan jenis kelamin. Sedangkan Faktor yang dapat di kontrol yaitu:
obesitas, konsumsi lemak jenuh, kebiasaan merokok.

Hasil penelitian yang dilakukan pada pasien hipertensi yang melakukan rawat jalan di
Puskesmas | Denpasar Timur menunjukkan asupan lemak jenuh pasien hipertensi sebagian besar
memiliki asupan lemak jenuh yang tidak baik sebanyak 42 sampel (93.3%). Hasil penelitian ini
sebanding dengan penelitian yang dilakukan Apriany & Mulyati yang menyebutkan bahwa sebagian
besar responden mengonsumsi lemak jenuh >10% dari kebutuhan total energinya sebanyak 43 sampel
(100%). Tingginya asupan lemak jenuh pada sampel disebabkan karena sebagian besar sampel
mengonsumsi daging berserta olahannya, juga mempunyai kebiasaan mengolah makanan tiap harinya
dengan menggoreng, serta menambahkan bahan tambahan seperti santan dan parutan kelapa. Hasil
penelitian Ramadhini et al. (2019) juga menunjukkan bahwa banyaknya sampel memiliki asupan
lemak jenuh yang tidak baik disebabkan karena sampel mengonsumsi sumber lemak jenuh yang setiap
hari dikonsumsi responden yaitu minyak kelapa sawit, sering juga mengkonsumsi santan atau kelapa
parut dengan frekuensi makan setiap hari atau 3 -6x/ minggu.

Ditinjau dari status obesitas pada sampel pasien hipertensi, hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar sampel dengan obesitas sebanyak 22 sampel (48.9%). Hal ini sebanding dengan
penelitian Langingi (2021) yang sebagian besar obesitas sebanyak 15 sampel (46,9%). Menurut
Herdiani (2019) saat seseorang mengalami obesitas atau bisa disebut memiliki berat badan yang
berlebihan orang tersebut akan membutuhkan lebih banyak darah untuk menyuplai oksigen dan
makanan ke jaringan tubuhnya, sehingga volume darah yang beredar melalui pembuluh darah menjadi
meningkat, curah jantung ikut meningkat, dan pada akhirnya tekanan darah juga ikut meningkat 271,

Berdasarkan hasil analisis hubungan menggunakan uji statistik korelasi spearman diperoleh
hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan lemak jenuh dengan derajat hipertesi pada
pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas | Denpasar Timur. Hal ini sejalan dengan penelitian
Ramadhini et al., (2019) yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota, dengan
hasil uji chi square diperoleh nilai yaitu (p=0,042), sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat
hubungan antara asupan lemak jenuh dengan kejadian hipertensi. Berdasarkan hasil penelitan ini
menunjukkan sampel dengan asupan lemak jenuh yang tidak baik sebagian besar memiliki derajat
hipertensi yakni hipertensi stadium I. Makanan sumber lemak jenuh yang paling banyak dikonsumsi
sampel adalah mengonsumsi daging berserta olahannya, juga mempunyai kebiasaan mengolah
makanan tiap harinya dengan menggoreng. Asupan lemak jenuh/SFA yang berlebihan dapat memicu
aterosklerosis yang merupakan faktor risiko hipertensi. Keadaan tersebut disebabkan pembuluh darah
yang terkena aterosklerosis tidak hanya terjadi peningkatan resistensi pada dindingnya juga
mengalami penyempitan yang memicu peningkatan detak jantung dan volume aliran darah sehingga
menyebabkan meningginya tekanan darah dan terjadinya hipertensi.

Dari hasil analisis hubungan menggunakan uji statistik kolerasi spearman didapatkan hasil
bahwa tidak ada hubungna yang bermakna antara status obesitas dengan derajat hipertensi pada pasien
hipertensi rawat jalan di Puskesmas | Denpasar Timur. Penelitian ini sebanding dengan penelitian
yang dilakukan Afifah (2016) menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara status obesitas
dengan kejadian hipertensi, yang menyebutkan status obesitas bukan merupakan faktor risiko
hipertensi. Perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan oleh obesitas bukan merupakan faktor
langsung terjadinya hipertensi karena umumnya obesitas bermula dari meningkatnya asupan makanan
yang kaya lemak yang kemudian meningkatkan kadar lemak dalam darah dan kolesterol sehingga hal
tersebut awal terjadinya hipertensi. Selain faktor tidak langsung perbedaan hasil penelitian ini juga
dapat disebabkan oleh proses terjadinya hipertensi yang bersifat multifaktorial, selain obesitas
terdapat faktor yang lain yang tidak dianalisis yaitu usia, jenis kelamin, keturunan, stress, merokok,
dan kurangnya aktifitas fisik.

77 | Jurnal Ifmu Gizi: Journal of Nutrition Science, Vol. 13 ; No.2



Adhi Lestari, Ni Luh Made; Wiardani, Ni Komang; Juniarsana, I Wayan (Hubungan Asupan Lemak Jenuf...)

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan sebesar 44.4% pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas 1
Denpasar Timur mengalami hipertensi derajat I, sebesar 93.3% sampel memiliki asupan lemak jenuh
tidak baik yang ditandai dengan asupan >10% dari total kebutuhan energi per hari, sebesar 48.9%
sampel mengalami obesitas. Ada hubungan yang signifikan antara asupan lemak jenuh dengan derajat
hipertensi, namun tidak ada hubungan yang signifikan antara status obesitas dengan derajat hipertensi
pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas | Denpasar Timur.
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