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Gambaran Status Gizi Dan Asupan Lemak Pada Penderita Hipertensi di

UPTD Puskesmas Kahuripan Kota Tasikmalaya.

Anindya Rahmadanty Al-Fajrin

INTISARI

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 120 mmHg dan diastolik lebih dari
80 mmHg. Peningkatan tekanan darah menyebabkan kerusakan organ seperti otak, sistem
kardiovascular, saraf mata dan ginjal. Hipertensi bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah
satunya faktor yang dapat Diubah berasal dari asupan makanan dan status gizi (Obesitas). Salah
satu asupan yang bisa berpengaruh pada penderita hipertensi adalah asupan lemak, konsumsi
lemak yang berlebih berdampak pada penumpukan kolesterol darah dan terjadinya penyumbatan di
pembuluh darah sehingga mengurangi elastisitas pembuluh darah dan meningkatkan tekanan
darah. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran asupan lemak dan status gizi pada
penderita hipertensi di Puskesmas Kahuripan Kota Tasikmalaya. Jenis penelitian ini adalah
deskriptif dengan menggunakan teknik pengambilan sampel accidental sampling. Sampel dalam
penelitian ini adalah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kahuripan sebanyak 30
orang. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara langsung kepada responden terkait asupan
menggunakan formulir SQ-FFQ dan formulir Food Recall 24 H, serta melakukan pengukuran
langsung menggunakan microtoice dan timbangan digital untuk mengetahui status gizi penderita.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi berjenis kelamin
perempuan (97%), berusia 45-54 tahun (36,3%), bekerja sebagai ibu rumah tangga (86,7%),
tingkat pendidikan Sekolah Dasar (50%), status gizi obesitas (36,7%), dan asupan lemak lebih
sebesar 43,3%. Sehingga kesimpulan dari penelitiannya adalah bertambahnya usia dan kurang
aktivitas fisik serta status gizi obesitas/overweight ditambah dengan asupan lemak yang berlebih
dapan mengakibatkan terjadinya hipertensi.

Kata kunci : Hipertensi, Lemak, Status gizi



ABSTRACT

ANINDYA RAHMADANTY AL-FAJRIN. Description of Nutritional Status and
Fat Intake to Hypertension Patients in Kahuripan Health Center Tasikmalaya
City. Under supervision of MARIANAWATI SARAGIH.

Hypertension is an increase in systolic blood pressure over 120 mmHg and diastolic over 80
mmHg. Increased blood pressure causes damage to organs such as the brain, cardiovascular
system, eye nerves and kidneys. Hypertension can be influenced by several factors, one of which
can be changed comes from food intake and nutritional status (Obesity). One of the intakes that
can affect people with hypertension is fat intake, excessive fat consumption has an impact on the
accumulation of blood cholesterol and blockages in blood vessels, thereby reducing the elasticity
of blood vessels and increasing blood pressure. This study was conducted to determine the
description of fat intake and nutritional status in patients with hypertension at the Kahuripan
Health Center, Tasikmalaya City. This type of research is descriptive using accidental sampling
technique. The sample in this study were 30 people with hypertension in the Kahuripan Health
Center working area. Data collection was carried out by direct interviews with respondents
regarding intake using the SQ-FFQ form and 24 H Recall Food form, as well as taking direct
measurements using a microtoice and digital scales to determine the nutritional status of patients.
The results showed that most patients with hypertension were female (97%), aged 45-54 years
(36.3%), worked as housewives (86.7%), elementary school education level (50%), obese
nutritional status (36.7%), and more fat intake by 43.3%. So the conclusion of his research is that
increasing age and lack of physical activity and obesity / overweight nutritional status coupled
with excessive fat intake can lead to hypertension.

Keywords: Hypertension, Fat, Nutritional Status
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