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INTISARI

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang menjadi penyebab utama komplikasi serius
seperti penyakit jantung, stroke, dan gagalginjal. Pola makan, khususnya asupan lemak dan kalium,
diketahui memiliki pengaruh penting terhadap regulasi tekanan darah. Lemak jenuh yang
dikonsumsi secara berlebih dapat meningkatkan kolesterol LDL, memicu penyempitan pembuluh
darah,dan meningkatkanrisiko hipertensi. Sebaliknya, lemak tak jenuh dan kalium berperan dalam
menjaga elastisitas pembuluh darah dan membantu menurunkan tekanan darah.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan lemak dan kalium pada penderita
hipertensi di Puskesmas Sambongpari, Kota Tasikmalaya. Penelitian dilakukan dengan pendekatan
deskriptif pada bulan Mei 2025, melibatkan 91 responden berusia 18—45 tahun yang dipilih secara
accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan metode Food Recall 24 jam dan Semi
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki asupan lemak yang
berlebih, baik berdasarkan food recall (92,3%) maupun SQ-FFQ (75,8%). Jenis makanan yang
sering dikonsumsi meliputi ayam goreng, telur bebek, dan ikan goreng yang mengandung tinggi
lemak jenuh. Sebaliknya, hanya sebagian kecil responden yang menunjukkan konsumsi lemak
dalam jumlah cukup atau di bawah kebutuhan. Untuk asupan kalium, mayoritas responden
mengalamikekurangan, dengan 80,2% responden tergolong kurang berdasarkan food recall dan
63,7% tergolong defisit berat menurut SQ-FFQ. Rendahnya konsumsibuah dan sayur menjadi
penyebab utama defisit kalium ini.

Dari hasil penelitian ini dapatdisimpulkan bahwa sebagian besarpenderita hipertensidi Puskesmas
Sambongpari mengonsumsi lemak secara berlebih dan memiliki asupan kalium yang rendah.
Ketidakseimbangan asupan gizi ini dapat memperburukkondisihipertensi. Oleh karena itu, penting
dilakukan edukasi gizi yang berfokus pada pengurangan konsumsi lemak jenuh, peningkatan
konsumsilemak tak jenuh dari pangan nabati, serta peningkatan asupan kalium melalui sayur dan
buah sebagaistrategi pengelolaan tekanan darah yang lebih optimal.
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ABSTRACT

PUDJA NUR USWAH AZIZAH, Description of Fat and Potassium Intake in
Hypertension Sufferers at the Sambongpari Community Health Center,
Tasikmalaya City. Under Supervision of Marianawati Saragih

Hypertension is a chronic disease that contributes significantly to serious
complications such as heart disease, stroke, and kidney failure. Dietary patterns,
particularly fat and potassium intake, play an important role in regulating blood
pressure. Excessive intake of saturated fats can raise LDL cholesterol, trigger
vascular constriction, and increase the risk of hypertension. In contrast,
unsaturated fats and potassium help maintain vascular elasticity and contribute to
lowering blood pressure.

This study aimed to describe the fat and potassium intake among hypertensive
patients at Puskesmas Sambongpari, Tasikmalaya City. This descriptive study was
conducted in May 2025 with 91 respondents aged 18—45 years, selected through
accidental sampling. Data were collected using the 24-hour Food Recall and Semi
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) methods.

The results showed that most respondents had excessive fat intake, as identified by
both food recall (92.3%) and SQ-FFQ (75.8%). Commonly consumed foods
included fried chicken, duck eggs, and fried fish, all of which are high in saturated
fat. On the other hand, only a few respondents consumed adequate or below-
requirement fat levels. In terms of potassium intake, the majority of respondents
experienced deficiencies, with 80.2% classified as insufficient based on food recall,
and 63.7% as severely deficient according to SQ-FFQ. Low intake of fruits and
vegetables was identified as the main cause of potassium deficiency.

It can be concluded that most hypertensive patients at Puskesmas Sambongpari
consumed excessive fat and insufficient potassium. This imbalance in nutrient
intake may worsen hypertension conditions. Therefore, nutrition education
focusing on reducing saturated fat intake, increasing unsaturated fat from plant-
based sources, and improving potassium intake through fruits and vegetables is
essential for better blood pressure management.

Keywords: Hypertension, Fat intake, Saturated fat, Unsaturated fat, Potassium
intake
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