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ABSTRAK 
 

Salah satu masalah kesehatan yang banyak dialami saat ini adalah hipertensi. 

Hipertensi masih menjadi masalah yang cukup besar, menurut WHO 22% 

penduduk dunia menderita penyakit hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan indeks masa tubuh dan pola makan dengan kejadian 

hipertensi di Puskesmas Ngulak. Desain yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 92 

responden dengan menggunakan teknik sample random sampling. Pengumpulan 

data menggunakan kuesioner yang kemudian di uji dengan analisis chi-square 

dengan derajat kesalahan 5% (0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil 

indeks masa tubuh berat badan kurus terdiri dari 14 responden, berat badan normal 

terdiri dari 49 responden, dan berat badan gemuk terdiri dari 29 responden. 

Responden dengan pola makan sehat terdiri dari 22 responden dan pola makan tidak 

sehat terdiri dari 70 responden. Responden dengan hipertensi tingkat 1 terdiri dari 

54 responden dan hipertensi tingkat 2 terdiri dari 38 responden. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan 

kejadian hipertensi, dengan nilai p-value = 0,015. Analisis korelasi menunjukkan 

adanya hubungan lemah dan negatif antara pola makan dan kejadian hipertensi 

dengan diperoleh nilai r = -0.254. Hasil penelitian indeks masa tubuh dengan 

kejadian hipertensi menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan dengan 

kejadian hipertensi dengan nilai p-value = 0,366. Analisis korelasi menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan dan negatif antara indeks masa 

tubuh dan kejadian hipertensi dengan diperoleh nilai r = -0.140. Indeks masa tubuh 

dan pola makan merupakan salah satu faktor risiko hipertensi. Kelebihan berat 

badan umumnya memiliki risiko lebih tinggi terkena hipertensi dan faktor utama 

munculnya hipertensi adalah faktor makanan seperti makanan yang mengandung 

natrium dan berlemak dalam porsi besar dan dimakan berulang dalam waktu lama 

dapat menyebabkan hipertensi. 
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ABSTRACT 
 

One of the health problems that many people experience today is hypertension. 

Hypertension is still a big problem, according to WHO, 22% of the world's 

population suffers from hypertension. This study aims to determine the relationship 

between body mass index and eating patterns with the incidence of hypertension at 

the Ngulak Community Health Center. The design used in this research is 

correlational with a cross sectional approach. The total sample was 92 respondents 

using random sampling techniques. Data were collected using a questionnaire 

which was then tested using chi-square analysis with an error degree of 5% (0.05). 

The results of the research showed that the body mass index results for thin body 

weight consisted of 14 respondents, normal weight consisted of 49 respondents, and 

fat body weight consisted of 29 respondents. Respondents with healthy eating 

patterns consisted of 22 respondents and unhealthy eating patterns consisted of 70 

respondents. Respondents with grade 1 hypertension consisted of 54 respondents 

and grade 2 hypertension consisted of 38 respondents. The results of this study 

show that there is a significant relationship between diet and the incidence of 

hypertension, with a p-value = 0.015. Correlation analysis shows that there is a 

weak and negative relationship between diet and the incidence of hypertension with 

a value of r=-0.254. The results of research on body mass index and the incidence 

of hypertension showed that there was no significant relationship with the incidence 

of hypertension with a p-value = 0.366. Correlation analysis shows that there is no 

significant and negative relationship between body mass index and the incidence of 

hypertension with a value of r = -0.140. Body mass index and diet are risk factors 

for hypertension. Being overweight generally has a higher risk of developing 

hypertension and the main factor in the emergence of hypertension is food factors 

such as foods containing sodium and fat in large portions and eaten repeatedly for 

a long time can cause hypertension. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Salah satu tanda hipertensi adanya peningkatan tekanan darah sistol 140 

mmHg dan diastol 90 mmHg. Hipertensi dikenal sebagai pembunuh diam-diam 

yang memiliki julukan “The Silent Killer” karena seringkali penderita tidak 

menyadari bahwa dirinya telah terkena hipertensi. Hipertensi dapat menyerang 

individu dari berbagai latar belakang, termasuk berbagai usia, tingkat sosial, dan 

ekonomi, hipertensi dapat memicu kematian dini melalui  gagal jantung 

kongestif dan penyakit cerebrovaskuler (Suu & Salmiyati, 2020). 

Hipertensi salah satu penyakit yang sering dijumpai di masyarakat. Saat 

ini, banyak orang dengan berat badan berlebih maupun yang memiliki berat 

badan normal ataupun berat badan kurang menderita hipertensi. Dilihat dari 

angka kejadiannya yang tinggi dan meningkat dari tahun ke tahun hipertensi 

merupakan penyakit yang menular yang bisa terjadi tanpa menimbulkan gejala 

apapun yang dapat menimbulkan masalah yang fatal. Hipertensi masih menjadi 

masalah yang cukup besar, menurut WHO (organisasi Kesehatan Dunia), 22% 

penduduk dunia menderita penyakit hipertensi. Di asia tenggara, prevalensi 

hipertensi adalah 36%. Menurut hasil Riskesdas terkini, prevelensi hipertensi 

pada tahun 2018 sebesar 34,1%. Angka ini naik cukup tinggi dibandingkan hasil 

Riskesdas tahun 2013 yang menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada 

penduduk Indonesia berusia 18 tahun ke atas berdasarkan pengukuran tekanan 

darah sebesar 25,8%. Insiden hipertensi meningkat secara signifikan pada 

pasien diatas usia 60 tahun (Tirtasari & Kodim, 2019).



2 
 

 
 

Salah satu daerah di Indonesia dengan prevelensi hipertensi tertinggi 

adalah Provinsi Sumatera Selatan terutama kota palembang. Berdasarkan Dinas 

Kesehatan Sumatera Selatan pada tahun 2016 tercatat sebanyak 204.213 jiwa, 

sementara pada tahun 2017 jumlahnya meningkat menjadi 229.365 jiwa 

(Triandini, 2022). Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 

memperlihatkan prevelensi hipertensi di Sumatera selatan sebesar 30,4%, angka 

ini mengalami peningkatan yang signifikan dibandingkan dengan hasil 

Riskesdas tahun 2013 yang menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi sebesar 

26,1%, insiden hipertensi meningkat secara signifikan (Kemenkes RI, 2018). 

Pada tahun 2022 dari 10 jumlah kasus penyakit terbanyak di sumatera selatan, 

hipertensi menjadi urutan nomor satu dengan jumlah kasus sebesar 1.497.736 

jiwa (Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan 2022).  

Menurut data rekapitulasi penyakit terpopuler per kasus di kabupaten 

musi banyuasin tahun 2022, hipertensi menjadi penyakit dengan jumlah kasus 

terbanyak dengan jumlah 11.400 kasus (Dinkes Kabupaten Musi Banyuasin 

2022). Profil kesehatan puskesmas ngulak sanga desa tahun 2022 menyatakan 

dari 10 penyakit terbanyak di puskesmas ngulak, hipertensi menjadi urutan 

pertama dengan rincian, di poli umum jumlah kasus hipertensi sebanyak 336 

orang, poli lansia hipertensi menjadi penyakit terbanyak dengan jumlah kasus 

sebanyak 884 orang, dan di rawat inap terdapat 27 orang yang menderita 

hipertensi. Jadi jumlah penderita hipertensi di Puskesmas Ngulak Sanga Desa 

sebanyak 1.247 orang. 

Kelebihan berat badan atau obesitas merupakan salah satu faktor risiko 

utama terjadinya hipertensi yang dianggap sebagai faktor risiko berdiri sendiri, 
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yang berarti artinya tidak terpengaruh oleh faktor risiko lainnya. Kondisi 

obesitas pada pria terjadi jika lemak tubuhnya melebihi 25% dari total berat 

badannya, sementara pada wanita, dapat dikatakan obesitas apabila persentase  

lemak tubuhnya melebihi 30% dari total berat badannya, atau kriteria yang 

paling umum digunakan adalah berat badannya melebihi 120% dari berat badan 

idealnya. Kelebihan berat badan atau obesitas dapat terjadi karena 

ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran energi dalam tubuh, 

dimana kelebihan energi dapat disimpan dalam tubuh dalam bentuk jaringan 

lemak. Orang yang kelebihan berat badan umumnya memiliki risiko lebih tinggi 

terkena hipertensi, adanya obesitas pada penderita hipertensi akan menentukan 

tingkat keparahan hipertensi (Tiara et al., 2020).  

Pola makan yang salah merupakan salah satu faktor risiko hipertensi. 

Faktor utama munculnya hipertensi adalah faktor makanan seperti makanan 

olahan yang mengandung natrium, makanan tinggi lemak jenuh, makanan serta 

minuman instan, makanan yang diawetkan, serta bahan-bahan yang memiliki 

kandungan alkohol, peningkatan kadar lemak tubuh menyebabkan asupan 

lemak yang berlebihan, yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah 

dan menyebabkan bertambahnya berat badan  (Afriyanti et al., 2019).  

Di indonesia, kesadaran dan pengetahuan tentang hipertensi masih minim 

dikalangan masyarakat, sehingga dukungan dari keluarga terhadap anggota 

keluarga yang menderita hipertensi juga kurang. Bukti menunjukkan bahwa 

orang-orang cenderung memilih makanan instan yang biasanya rendah serat, 

tinggi lemak, tinggi gula dan tinggi natrium (Aidha & Tarigan, 2019). Karena 

natrium (Na) mempunyai kemampuan mengikat banyak air, konsumsi makanan 
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yang tinggi garam dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah.  Semakin 

banyak natrium yang ada semakin tinggi peningkatan volume darah. Rendahnya 

asupan makanan yang mengandung kalium (K) dan makanan rendah serat 

meningkatkan risiko tekanan darah tinggi karena natrium menumpuk dan 

memberi tekanan pada detak jantung (Manik, 2020). 

Salah satu solusi untuk menurunkan prevelensi hipertensi dapat dilakukan 

dengan penyuluhan kesehatan masyarakat. Hipertensi dapat dikendalikan 

dengan berbagai upaya gaya hidup. Saat ini kementerian kesehatan berupaya 

meningkatkan promosi kesehatan melalui komunikasi, informasi dan edukasi. 

Salah satu cara yang dapat dilakukan dengan memberikan informasi dan 

edukasi kesehatan melalui media edukasi yang tersedia untuk masyarakat setiap 

hari. Upaya tersebut diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, kesadaran 

dan keinginan masyarakat dalam melakukan pencegahan dan pengobatan di 

rumah untuk mengendalikan atau mencegah hipertensi pada masyarakat yang 

berisiko (Aan et al., 2017). 

Penderita hipertensi diharapkan dapat memperluas pemahaman dan 

pengetahuannya terkait kondisi hipertensi. Masyarakat yang terkena dampak 

hipertensi lebih memperhatikan kesehatannya menjaga pola hidup sehat dan 

menjaga kebiasaan makan. Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan 

tersebut peneliti ingin membuktikan dengan penelitian apakah benar adanya 

“Hubungan Indeks Masa Tubuh Dan Pola Makan Dengan Kejadian Hipertensi 

Di Puskesmas Ngulak” 
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B. Rumusan Masalah  

Angka kejadian hipertensi di indonesia setiap tahunnya selalu mengalami 

peningkatan. Terdapat banyak faktor yang diduga memiliki hubungan terhadap 

kejadian hipertensi salah satunya obesitas dan pola makan. Orang yang 

kelebihan berat badan umumnya memiliki risiko lebih tinggi terkena hipertensi, 

adanya obesitas pada penderita hipertensi akan menentukan tingkat keparahan 

hipertensi. Selain itu, pola makan merupakan salah satu faktor yang dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah. Seseorang menderita hipertensi 

karena pola makannya, oleh karena itu seseorang yang tidak menjaga pola 

makannya dan suka makan makanan asin, berlemak yang dapat  menyebabkan 

hipertensi. Dari berbagai hasil penelitian diketahui bahwa status gizi seseorang 

berkaitan erat dengan tekanan darah, karena lebih banyak yang menderita 

hipertensi dan obesitas dibandingkan dengan status gizi normal. Berdasarkan 

uraian diatas maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Apakah ada 

hubungan indeks masa tubuh dan pola makan dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Ngulak. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks masa tubuh dan 

pola makan dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Ngulak  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi indeks masa tubuh dan kejadian hipertensi 

di Puskesmas Ngulak  
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b. Untuk mengetahui distribusi pola makan dan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Ngulak  

c. Untuk menganalisis hubungan indeks masa tubuh dan pola makan 

dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Ngulak  

D. Manfaat Penelitian  

1. Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan yang berguna untuk 

mengeksplorasi hubungan indeks masa tubuh, pola makan, dan kejadian 

hipertensi.  

2. Praktis 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti 

selanjutnya untuk mempelajari hubungan antara indeks masa tubuh, 

pola makan dengan kejadian hipertensi. 

b. Bagi Perawat  

Hasil penelitian ini bisa menjadi referensi penting untuk 

memberikan edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya menjaga 

indeks masa tubuh dan pola makan yang sehat dalam mencegah 

hipertensi. 

c. Bagi Akademik  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

yang berguna dalam literatur keperawatan mengenai hubungan antara 

indeks masa tubuh dan pola makan dengan kejadian hipertensi. 
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E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini merupakan penelitian hubungan (korelasi) yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara indeks masa tubuh dan pola makan dengan 

kejadian hipertensi. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang datang  

untuk berobat di Puskesmas Ngulak. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 16 

Januari 2024 sampai dengan 16 Februari 2024. Desain penelitian yang 

digunakan pada penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif analitik 

dengan metode korelasional, fokusnya adalah pada hubungan antara indeks 

masa tubuh dan pola makan (variabel independen) dengan kejadian hipertensi 

(variabel dependen). Metode yang digunakan adalah cross sectional. Alat yang 

digunakan untuk pengumpulan data meliputi kuesioner pola makan, timbangan 

berat badan, microtoise meter serta menggunakan alat sphygmomanometer 

digital untuk mengukur tekanan darah. Data yang diperoleh dalam penelitian 

dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat.
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