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ABSTRAK 

Pendahuluan: Hipertensi adalah penyakit silent killer yang memicu berbagai penyakit 

kardiovaskular. Faktor risiko hipertensi yang dapat dimodifikasi adalah asupan natrium dan 

persen lemak tubuh. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

kebiasaan konsumsi natrium dan persen lemak tubuh dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di wilayah  kerja Puskesmas Kahuripan tahun 2024. Bahan dan Metode: Penelitian 

ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang 

dilakukan di Pos Binaan Terpadu (Posbindu) wilayah kerja Puskesmas Kahuripan. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Purposive Random Sampling. 
Responden penelitian adalah pasien hipertensi berusia >18 tahun dan <60 tahun berjumlah 91 

orang. Instrumen penelitian ini adalah kuesioner karakteristik responden, Semi Quantitative 

Food Frequency (SQ-FFQ), Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), dan Sphygmomanometer. 

Data dianalisis melalui uji statistik Chi-Square. Hasil: Sebagian besar responden mengalami 

hipertensi yaitu sebanyak 64 orang (70,3%). Responden memiliki kebiasaan konsumsi natrium 

berlebih (56%) dan persen lemak tubuh berlebih (88%). Tidak ada hubungan kebiasaan 

konsumsi natrium dengan tekanan darah pada pasien hipertensi (p=0,001) dan tidak ada 

hubungan antara persen lemak tubuh dengan tekanan darah pada pasien hipertensi (p=0,209). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kebiasaan konsumsi natrium dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. Pasien hipertensi disarankan untuk selalu menjaga pola makan, rutin 

mengonsumsi obat hipertensi, dan memeriksa tekanan darah di Pos Binaan Terpadu (Posbindu) 

terdekat meskipun tidak sedang ada gejala hipertensi. 

Kata Kunci : Hipertensi, Natrium, Persen Lemak Tubuh 

ABSTRACT 

Introduction: Hypertension is a silent killer disease that triggers cardiovascular disease. Risk 

factors of hypertension that can be modified are sodium intake and body fat percent. Objective: 

This research aims to analyze the relationship between sodium consumption habits and body 

fat percent with blood pressure on hypertensive patients at Kahuripan Health Center in 2024. 

Materials and Methods: This research desain is an analytical observational with cross 

sectional approach that carried out at the Integrated Development Post (Posbindu) in 

Kahuripan Health Center. The sampling technique in this research used is Purposive Random 

Sampling. The research respondents are 91 hypertensive patients aged >18 years and <60 

years. The instruments of this research are the respondent characteristics questionnaire, Semi 

Quantitative Food Frequency (SQ-FFQ), Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), and 

sphygmomanometer. Data were analyzed by Chi-Square statistical test. Results: The results of 

this study showed that the majority of respondents had hypertension, namely 64 people (70,3%). 

Respondents have an excessive sodium consumption habits (56%) and excessive body fat 

percent (88%). There is a relationship between sodium consumption habits and blood pressure 

in hypertensive patients (p=0,001) and there is no relationship between body fat percent and 
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blood pressure in hypertensive patients (p=0,209). Conclusions: There is a relationship 

between sodium consumption habits and blood pressure in hypertensive patients. Hypertension 

patients are suggested to always maintain their diet, regularly  take hypertension medication, 

and check their blood pressure at the nearest Integrated Development Post (Posbindu) even if 

there are no symptoms of hypertension. 

Keywords : Hypertension, Sodium, Body Fat Percent 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kondisi medis yang sering disebut 

sebagai “silent killer” karena tidak menunjukkan gejala yang jelas namun memiliki risiko 

kesehatan yang cukup serius. Hipertensi ditandai dengan tekanan darah sistolik di atas 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik di atas 90 mmHg.1 Jantung yang bekerja lebih keras untuk 

memompa darah ke seluruh tubuh dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah karena 

kebutuhan oksigen dan zat gizi yang harus dipenuhi. Hipertensi yang terjadi dalam jangka 

waktu lama dapat memicu berbagai penyakit komplikasi yang serius seperti penyakit pada arteri 

koroner, gagal ginjal, infark miokard ataupun angina, demensia, atau Atrial Fibrilasi (AF).2 

Secara global, jumlah orang dewasa berusia 30-79 tahun yang menderita hipertensi telah 

meningkat dari 650 juta menjadi 1,28 miliar dalam tiga puluh tahun terakhir. Indonesia berada 

pada urutan keempat tertinggi (12%) dari 10 negara dengan peningkatan prevalensi hipertensi 

dari kalangan wanita dalam kurun waktu 1990-2019.3 Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi penduduk usia ≥18 tahun di Indonesia pada 

tahun 2023 sebesar 30,8% dan Provinsi Jawa Barat menempati urutan ketiga nasional (34,4%).4 

Hipertensi menjadi jenis penyakit dengan jumlah kasus tertinggi di Kota Tasikmalaya pada 

tahun 2021 sebesar 27.700 kasus,5 dengan presentase kasus sebesar 3,78%.6 Data prevalensi 

hipertensi berdasarkan hasil pengukuran menunjukkan angka di wilayah perkotaan lebih tinggi 

dibandingkan wilayah pedesaan yaitu masing-masing sebesar 31,3% dan 30,1%.4 

Salah satu faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi yaitu pola makan 

yang tinggi natrium dan tinggi lemak. Natrium sebagai salah satu mineral makro yang menjadi 

kation utama dalam cairan ekstraseluler,7 tidak hanya berperan dalam menjaga keseimbangan 

cairan dan transmisi impuls saraf.8 Asupan natrium yang tinggi juga dapat berperan dalam 

terjadinya retensi air dan peningkatan volume darah.9 Volume darah yang tinggi akibat retensi 

cairan dan diameter pembuluh darah arteri yang mengecil karena tingginya natrium memicu 

tekanan darah tinggi.10 Persen lemak tubuh adalah total lemak tubuh terhadap total berat tubuh 

yang dinyatakan sebagai persentase.11 Persen lemak tubuh adalah salah satu parameter yang 

digunakan untuk mengetahui lemak dalam tubuh dan kejadian obesitas.12 Keadaan status gizi 

berat badan lebih (obesitas) akan meningkatkan risiko terjadinya hipertensi.13 

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan pada 10 pasien hipertensi menunjukkan 

sebanyak 6 dari 10 pasien sering mengonsumsi makanan atau minuman dengan kandungan 

natrium tinggi. Responden menyebutkan munculnya gejala hipertensi setelah mengonsumsi 

makanan sumber natrium. Selain itu, seluruh responden juga memiliki persen lemak tubuh di 

atas nilai normal yaitu 14,7% untuk laki-laki dan 26,9% untuk perempuan yang merupakan 

salah satu indikator kelebihan berat badan atau obesitas. Status gizi yang buruk seperti 

kelebihan berat badan telah terbukti meningkatkan faktor risiko terjadinya hipertensi. 

Salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi yang dapat dimodifikasi adalah konsumsi 

asupan tinggi natrium untuk mengendalikan tekanan darah tinggi.14 Asupan natrium yang 

berlebih berhubungan dengan peningkatan laju filtrasi glomerulus dalam ginjal yang dapat 
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mempengaruhi keseimbangan cairan tubuh dan tekanan darah.15 Selain itu kelebihan lemak 

tubuh juga menjadi faktor risiko lain yang berkontribusi dalam menyebabkan terjadinya 

ateriosklerosis.16 Plak lemak ateriosklerosis yang semakin banyak akan menyumbat pembuluh 

darah dan memicu penyakit kardiovaskular.17 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara kebiasaan konsumsi natrium dan persen lemak tubuh dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kahuripan Kota Tasikmalaya pada tahun 

2024. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

rancangan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 91 responden. 

Penelitian ini dilakukan di Pos Binaan Terpadu (Posbindu) wilayah kerja Puskesmas Kahuripan 

pada bulan April - Mei 2024 dengan kriteria inklusi yaitu pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Kahuripan, bersedia menjadi responden, dan berusia >18 tahun s.d. <60 tahun. 

Kriteria eksklusi terdiri dari pasien memiliki penyakit komplikasi diabetes melitus, stroke, 

penyakit jantung, gagal ginjal, dan penyakit degeneratif lainnya, konsumsi obat antihipertensi 

seperti Captopril, Amlodipin, dan Propranolol, serta tidak dapat berkomunikasi dan mengalami 

cacat fisik tertentu (tidak dapat berdiri). 

Data yang diambil meliputi data karakteristik responden (usia dan jenis kelamin) yang 

diperoleh melalui kuesioner. Data kebiasaan konsumsi natrium diperoleh menggunakan Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Data persen lemak tubuh diperoleh 

dari pengukuran menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Data tekanan darah 

diperoleh  dari hasil pengukuran menggunakan Sphygmomanometer. 

Analisis data meliputi analisis univariat untuk mengetahui kebiasaan konsumsi natrium, 

persen lemak tubuh, tekanan darah, serta karakteristik responden (usia dan jenis kelamin). 

Analisis  bivariat menggunakan uji statistik chi-square untuk mengetahui hubungan kebiasaan 

konsumsi natrium dan persen lemak tubuh dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. Uji 

statistik menggunakan bantuan program software SPSS 27. Data disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Universitas Bakti Tunas Husada Tasikmalaya dengan No Protokol. 061-

01/E.01/KEPK-BTH/V/2024. 

HASIL 

Analisis Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini digunakan untuk menunjukkan distribusi frekuensi 

karakteristik responden, variabel bebas (kebiasaan konsumsi natrium dan persen lemak tubuh), 

dan  variabel terikat (tekanan darah). 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kahuripan Tahun 2024 

Karakteristik Responden n % 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 18 19,8 
Perempuan 73 80,2 
Usia   

19-29 tahun 4 4,4 
30-49 tahun 42 46,2 
50-60 tahun 45 49,5 

Sumber: Data Primer, 2024 

Tabel 1 menunjukkan pasien hipertensi yang menjadi responden paling banyak adalah 

perempuan yaitu sebanyak 73 orang (80,2%). Usia mayoritas responden adalah 50-60 tahun 

yaitu  sebanyak 45 orang (49,5%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kahuripan Tahun 2024 
Tekanan Darah n % 

Tidak Hipertensi 27 29,7 
Hipertensi 64 70,3 

Total 91 100 

Sumber: Data Primer, 2024 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 91 orang responden sebagian besar memiliki tekanan 

darah  yang tinggi (hipertensi) yaitu sebanyak 64 orang (70,3%). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kebiasaan Konsumsi Natrium di Wilayah Kerja 

Puskesmas  Kahuripan Tahun 2024 

Kebiasaan Konsumsi Natrium n % 

Cukup 35 38,5 
Berlebih 56 61,5 

Total 91 100 

Sumber: Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa mayoritas responden memiliki kebiasaan 

konsumsi natrium yang berlebih yaitu sebanyak 56 orang (61,5%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Persen Lemak Tubuh di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kahuripan Tahun 2024 

Persen Lemak Tubuh n % 

Normal 3 3,3 
Berlebih 88 96,7 

Total 91 100 

Sumber: Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki persen 

lemak tubuh yang berlebih yaitu sebanyak 88 orang (96,7%). 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini digunakan untuk menganalisis hubungan antara 

kebiasaan konsumsi natrium dan persen lemak tubuh dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi. 



Alfiani Husna Agira: Hubungan Kebiasaan Konsumsi Natrium dan Persen Lemak Tubuh dengan Tekanan Darah 

137 
 

Tabel 5. Hubungan Kebiasaan Konsumsi Natrium dengan Tekanan Darah pada 

Pasien  Hipertensi 

Kebiasaan 

Konsumsi 

Natrium 

Tekanan Darah 
Total P-

value 
Hipertensi Tidak Hipertensi 

n % n % n % 

Cukup 22 24,18 13 14,29 35 38,47 
0,001 

Berlebih 5 5,49 51 56,04 56 61,53 

Sumber: Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang mengalami 

hipertensi memiliki kebiasaan konsumsi natrium yang berlebih yaitu sebanyak 51 orang 

(56,04%). Sebagian besar responden yang tidak mengalami hipertensi memiliki kebiasaan 

konsumsi natrium yang cukup yaitu sebanyak 22 orang (24,18%). Hasil uji chi-square diperoleh 

nilai p≤0,05 yang menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan konsumsi natrium dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kahuripan tahun 2024. 

Tabel 6. Hubungan Kebiasaan Konsumsi Natrium dengan Tekanan Darah pada 

Pasien Hipertensi 

Persen 

Lemak 

Tubuh 

Tekanan Darah 
Total 

P-value Tidak Hipertensi Hipertensi 

n % n % n % 

Normal 2 2,19 1 1,09 3 3,28 
0,209 

Berlebih 25 27,48 63 69,24 88 96,72 

Sumber: Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa sebagian besar responden yang mengalami 

hipertensi memiliki persen lemak tubuh berlebih yaitu sebanyak 63 orang (69,24%). Sebagian 

besar responden yang tidak mengalami hipertensi memiliki persen lemak tubuh yang berlebih 

yaitu sebanyak 25 orang (27,48%). Hasil uji chi-square diperoleh nilai p>0,05 yang 

menunjukkan tidak  adanya hubungan antara kebiasaan konsumsi natrium dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kahuripan tahun 2024. 

PEMBAHASAN 

Pasien hipertensi yang datang ke Pos Binaan Terpadu (Posbindu) didominasi oleh 

perempuan  sehingga sebagian besar pasien adalah perempuan. Mayoritas responden perempuan 

yang mengalami hipertensi berusia 50-60 tahun. Hal ini dapat disebabkan oleh kondisi 

perempuan pascamenopause yang dapat meningkatkan tekanan darah sistolik yang diduga 

karena hilangnya efek vasodilator estrogen endogen, peningkatan kekakuan arteri, dan 

sensitivitas terhadap garam.18 Tekanan darah di usia dewasa dapat ditentukan oleh paparan 

faktor risiko hipertensi yang terjadi beberapa tahun sebelumnya.19 Hal ini menyebabkan 

kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada usia paruh baya dan lanjut usia dibandingkan pada 

usia dewasa muda.20 Risiko hipertensi meliputi usia tua, faktor genetik, konsumsi makanan 

tinggi natrium, kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan minum alkohol,21 serta kurangnya 

kepatuhan pasien terhadap penatalaksanaan antihipertensi.22 

Rekomendasi konsumsi natrium berdasarkan pedoman U.S. Department of Agriculture 

(USDA) adalah sebesar <2.300 mg/hari.23 Hasil temuan melalui Semi Quantitative Food 

Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan wawancara diketahui bahwa responden sering 

mengonsumsi makanan tinggi natrium seperti kecap, terasi, ikan tongkol, dan ikan asin. Sebagian 
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responden tidak mengetahui sumber tinggi natrium lainnya seperti kecap, saos, dan makanan 

olahan. Mayoritas responden memiliki persen lemak tubuh berlebih. Hal ini dapat disebabkan 

karena  sebagian besar responden yang sering mengonsumsi makanan yang digoreng seperti 

bakwan dan mendoan. 

Hasil analisis chi-square menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan konsumsi 

natrium dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kahuripan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kurniyanti et al. tahun 2022 yang menunjukkan 

bahwa natrium adalah zat gizi yang dapat meningkatkan tekanan darah.24 Penelitian yang 

dilakukan oleh Libri et al. tahun 2015 menunjukkan adanya hubungan antara tingkat konsumsi 

natrium dengan tekanan darah penderita hipertensi.25 Penelitian Mantuges et al. tahun 2021 

menunjukkan adanya hubungan antara asupan makanan tinggi natrium dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi.26  

Asupan natrium yang berlebih menyebabkan perubahan struktur pembuluh darah, 

matriks ekstraseluler pada dinding arteri, dan memicu pengerasan arteri.9 Peningkatan volume 

darah akibat tinggi natrium menyebabkan remodeling yang buruk pada dinding arteri. 

Penebalan media intima dan penyempitan diameter lumen arteri yang terjadi karena remodeling 

akan memicu hipertensi.27  Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Aprilliyanti dan 

Budiman tahun 2020 yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

asupan natrium dengan hipertensi. Hipertensi pada lansia dapat dipengaruhi oleh kebiasaan 

merokok dan faktor genetik. Kurangnya olahraga juga dapat meningkatkan hormon 

nonadrenalin dan hormon lain yang menyebabkan stres.28 

Hasil uji statistik chi-square menunjukkan tidak adanya hubungan antara persen lemak 

tubuh  dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kahuripan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri dan Simanungkalit tahun 2022 yang 

menunjukkan tidak adanya hubungan antara persentase lemak tubuh dengan kejadian 

hipertensi.29 Hasil penelitian Ananta dan Damayanti tahun 2023 menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara persentase lemak tubuh dengan tekanan darah sistolik (sig= 0,955) dan 

diastolik (sig= 0,757).30 

Penelitian ini hanya meneliti persen lemak tubuh secara total dan tidak meneliti persen 

lemak di setiap bagian tubuh. Tidak adanya hubungan antara persen lemak tubuh dengan 

tekanan darah dapat disebabkan karena penumpukan lemak terjadi pada area lemak subkutan 

dan bukan lemak viseral atau abdominal.31 Hal ini ditunjukkan oleh hasil analisis statistik 

sebagian besar responden yang tidak mengalami hipertensi juga memiliki persen lemak tubuh 

berlebih. Penelitian Nurdiantami et al. tahun 2018 menunjukkan bahwa orang dengan obesitas 

sentral memiliki peluang 1,48 kali lebih tinggi dibandingkan orang tanpa obesitas sentral.32 

Penelitian yang dilakukan oleh Wang et al. tahun 2015 juga menunjukkan bahwa kelebihan 

lemak tubuh viseral sangat berkaitan dengan risiko hipertensi (p <0,0001).33 

Penelitian tidak sejalan dengan penelitian Ningrum et al. tahun 2019 yang menunjukkan 

adanya hubungan persentase lemak tubuh dengan kejadian hipertensi.34 Berdasarkan hasil 

penelitian Rahayu et al. tahun 2020 dapat diketahui bahwa seseorang dengan berat badan 

berlebih berisiko 2,3 kali lebih tinggi mengalami hipertensi daripada orang dengan berat badan 

normal dan kurus. Hal ini dikarenakan penumpukan lemak meningkatkan resistensi pembuluh 

darah untuk mendorong kerja jantung lebih besar.35 

Faktor-faktor perancu yang tidak diteliti yang memungkinkan menjadi penyebab tidak 

adanya hubungan antara persen lemak tubuh dengan tekanan darah pada penelitian ini adalah 
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sedentary lifestyle atau aktivitas fisik. Penelitian You et al. tahun 2018 menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik berat selama 10 menit setiap minggu membantu mengurangi prevalensi 

hipertensi.36 Berbagai penelitian di dalam dan luar negeri telah meneliti hubungan antara 

aktivitas fisik dengan hipertensi.36,37 

KESIMPULAN 

Ada hubungan antara kebiasaan konsumsi natrium dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi serta tidak ada hubungan antara persen lemak tubuh dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kahuripan tahun 2024. Upaya promotif dan 

preventif harus terus dilakukan oleh tenaga kesehatan. Pasien hipertensi diharapkan menjaga 

pola makan, rutin mengonsumsi obat, dan memeriksa tekanan darah di Pos Binaan Terpadu 

(Posbindu) meskipun tanpa gejala hipertensi. 
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