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Abstract

Background: Hypertension is a non-communicable disease with increasing prevalence and is a major risk factor
for cardiovascular disease. Excessive nutritional status and unhealthy diet are modifiable risk factors that need to
be studied to support hypertension prevention efforts.

Purpose: To analyze the relationship between nutritional status and dietary patterns and the incidence of
hypertension in the adult population.

Method: A quantitative analytical design with a cross-sectional approach was used, with a sample of 92
respondents selected using simple random sampling. The study was conducted in the working area of the Belo
Community Health Center, Bima Regency, during May and June 2026. Nutritional status data were obtained
through body mass index (BMI), dietary patterns were measured using a semi-quantitative food frequency
questionnaire (SQ-FFQ), and blood pressure was measured using a sphygmomanometer. Data analysis included
univariate and bivariate analyses using the chi-square test with a 95% significance level (a=0.05).

Results: The majority of respondents were overweight (37.0%), had poor diet (76.1%), and had hypertension
(59.8%). The analysis showed a significant association between nutritional status and the incidence of hypertension
(p<0.001). Respondents with overweight nutritional status had the highest proportion of hypertension (85.3%),
followed by obesity (80.0%). Furthermore, there was a significant relationship between dietary habits and the
incidence of hypertension (p=0.002), with respondents with poor dietary habits more likely to experience
hypertension (68.6%) than respondents with good dietary habits (31.8%).

Conclusion: There is a significant relationship between nutritional status and the incidence of hypertension, as
well as a significant relationship between dietary habits and the incidence of hypertension, with p values <0.001
and 0.002, respectively (a<0.05).

Suggestion: It is recommended to use a larger sample size, a wider area, and the addition of other unexplored
variables to obtain a more comprehensive picture of the factors associated with the incidence of hypertension.

Keywords: Adults; Dietary Patterns; Hypertension; Nutritional Status.

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kardiovaskular, seperti penyakit hantung koroner,
kesehatan global yang terus meningkat dan menjadi gagal jantung, stroke, dan penyakit ginjal kronis.
penyebab utama kematian dini di dunia. Menurut Tingginya angka kejadian hipertensi menunjukkan
World Health Organization (WHO), sekitar 1.28 miliar bahwa penyakit ini masih menjadi tantangan besar
orang dewasa berusia 30-79 tahun menderita dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan
hipertensi, dan sebagian besar kasus terjadi di negara masyarakat (World Health Organization, 2023;
berpenghasilan rendah dan menengah. Hipertensi Suwarsih & Astuti, 2022).
merupakan faktor resiko utama berbagai penyakit Di Indonesia, hipertensi masih menjadi salah satu
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penyakit tidak menular dengan prevalensi yang tinggi.
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun
2023, prevalensi hipertensi pada penduduk usia <18
tahun sebesar 30.8%. Meskipun angka tersebut lebih
rendah dibandingkan riskesdas tahun 2018 sebesar
34.1%, hipertensi tetap menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang memerlukan perhatian serius.
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kejadian
hipertensi dipengaruhi oleh faktor yang tidak dapat
dimodifikasi, seperti usia dan genetik, serta faktor
yang dapat dimodifikasi, seperti status gizi, pola
makan, dan aktivitas fisik (Manik, 2023).

Hipertensi  didefinisikan  sebagai  kondisi
peningkatan tekanan darah secara persisten, yaitu
tekanan darah sistolik =140 mmHg dan tekanan
darah diastolik 290 mmHg, yang diukur minimal dua
kali dengan selang waktu tertentu dalam kondisi
istirahat (Sofwan et al., 2026). Kondisi ini jika tidak
terkontrol dapat menyebabkan berbagai komplikasi
serius seperti stroke, gagal ginjal, dan penyakit
jantung (Rina & Suparmi, 2025; Teo et al., 2021).

Status gizi merupakan salah satu determinan
penting dalam kejadian hipertensi. Individu dengan
Indeks Massa Tubuh (IMT) diatas batas normal
memiliki resiko lebih tinggi mengalami peningkatan
tekanan darah akibat meningkatnya saraf simpatis,
sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron (RAAS), serta
resistensi pembuluh darah. Penelitian sebelumnya
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
abtara indek massa tubuh dengan tekanan darah
pada orang dewasa (Linderman et al., 2018). Hasil
penelitian lainnya juga melaporkan bahwa status gizi
merupakan salah satu predikator utama kejadian
hipertensi pada masyarakat dewasa (Manik, 2023;
Halim et al., 2025). Selain status gizi, pola makan
yang tinggi natrium, tinggi lemak, dan rendah serat
turut meningkatkan risiko hipertensi. Terdapat juga
studi yang menyatakan bahwa konsumsi natrium
berlebih berhubungan dengan peningkatan tekanan
darah (Filippini et al., 2021), sedangkan ada juga
yang menemukan bahwa tingginya asupan natrium
dan lemak berhubungan signifikan dengan kejadian
hipertensi (Ekaningrum, 2021; Saputri et al., 2023).

Kekurangan asupan gizi dari makanan dapat
memaksa tubuh untuk menggunakan cadangan
energi, yang akhirnya dapat menyebabkan kerusakan
pada jaringan tubuh (Noce et al., 2020). Kerusakan
jaringan ini biasanya ditandai dengan terhambatnya
pertumbuhan tinggi badan atau penurunan berat
badan (Pradika et al., 2023). Dalam situasi ini,
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perubahan kimiawi dalam darah atau urin mulai
terjadi. Kemudian, fungsi tubuh akan melemah, dan
tanda-tanda kekurangan zat gizi tertentu mulai
muncul. Akhirnya, perubahan struktur tubuh yang
sangat spesifik akan terlihat, seperti yang terjadi pada
anak-anak yang kekurangan protein, yang dapat
menyebabkan kondisi tertentu pada penderita
kwashiorkor (Rahmiyati & Prasetyo, 2021; Chandra et
al., 2021).

Meskipun hubungan status gizi dan pola makan
dengan hipertensi telah banyak dilaporkan, penelitian
yang mengkaji kedua faktor tersebut secara
bersamaan pada masyarakat dewasa di wilayah kerja
Puskesmas Belo masih terbatas. Berdasarkan Profil
Kesehatan Puskesmas Belo, jumlah penderita
hipertensi meningkat dari 822 kasus pada tahun 2024
menjadi 1.210 kasus pada tahun 2025 atau
meningkat sekitar 47.2%. Peningkatan tersebut
diduga berkaitan dengan ditemukannya kasus baru
melalui kegiatan skrining posyandu, namun juga
menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi
masalah kesehatan yang memerlukan upaya
pencegahan yang lebih efektif. Kondisi ini menjadi
kesenjangan penelitian karena belum tersedia bukti
ilmiah mengenai hubungan status gizi dan pola
makan terhadap kejadian hipertensi pada masyarakat
dewasa di wilayah tersebut.

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis
hubungan status gizi dan pola makan dengan
kejadian hipertensi pada penduduk dewasa di wilayah
kerja Puskesmas Belo. Hasil penelitian diharapkan
dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan
ilmu kesehatan masyarakat mengenai faktor risiko
hipertensi yang dapat dimodifikasi serta menjadi
dasar bagi Puskesmas Belo dalam menyusun
program promotif dan preventif melalui edukasi gizi,
perbaikan pola makan, dan pengendalian hipertensi
pada masyarakat.

METODE

Penelitian kuantitatif dengan desain analitik
observasional menggunakan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Belo, Kabupaten Bima, pada bulan Mei-
Juni 2026. Populasi penelitan adalah seluruh
penduduk dewasa di wilayah terkait yang memenuhi
kriteria penelitian. Sampel penelitian berjumlah 92
responden yang dipilih menggunakan teknik simple
random sampling, sehingga setiap anggota populasi
memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih
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sebagai responden.

Kriteria inklusi penelitian ini adalah penduduk
dewasa yang sudah berusia =18 tahun, bersedia
menjadi responden, berdomisili di wilayah terkait, dan
dapat berkomunikasi dengan baik, sedangkan kriteria
eksklusinya yaitu tidak berada di tempat saat
pengumpilan data, responden yang tidak mengisi
kuesioner secara lengkap, dan responden sedang
sakit berat saat penelitian berlangsung.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah
status gizi dan pola makan, sedangkan variabel
dependen adalah kejadian hipertensi. Status gizi
diukur berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) yang
diperoleh  melalui  pengukuran berat badan
menggunakan timbangan digital dan tinggi badan
menggunakan microtoise dengan kategori kurus jika
<18.5 kg/m?, kategori normal jika 18.5-25.0 kg/m?,
dan obesitas jika >25.0 kg/m2. Pola makan diukur
menggunakan semi quantitative food frequency
questionnaire (SQ-FFQ) dengan parameter baik jika
skor =75, dan buruk jika skor <75, sedangkan
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kejadian hipertensi ditentukan berdasarkan hasil
pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter
digital yang telah dikalibrasi dengan kategori
hipertensi jika tekanan darah brada pada =140/90
mmHg dan normal jika <140/90 mmHg. Data primer
diperoleh  melalui wawancara  menggunakan
kuesioner dan pengukuran langsung terhadap
responden, sedangkan data sekunder diperoleh dari
Profil Kesehatan Puskesmas Belo dan dokumen
pendukung lainnya.

Analisis data dilakukan secara univariat untuk
mendeskripsikan  karakteristk  responden  dan
distribusi setiap variabel penelitian. Analisis bivariat
dilakukan menggunakan uji Chi-Square dengan
tingkat kemaknaan 95% (a=0.05) untuk mengetahui
hubungan antara status gizi dan pola makan dengan
kejadian hipertensi. Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
dengan nomor: 800.3/ 342 /07.7/2026.
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HASIL

Tabel Distribusi Karakteristik Demografi Responden (N=92)

Variabel Hasil p-value
Umur (n/%)(MeanxSD)(Rentang)(Tahun) (48.72+18.18)(18-75)
18-35 25/27.2
36-55 28/30.4
>55 39/42.4
Jenis Kelamin (n/%)
Laki-laki 46/50.0
Perempuan 46/50.0
Pendidikan (n/%)
SD 19/20.7
SMP 27/29.3
SMA 30/32.6
Sarjana 16/17.4
Status Gizi (n/%)
Kurus 11/12.0 <0.001
Normal 27/29.3
Overweight 34/37.0
Obesitas 20/21.7
Pola Makan (n/%)
Buruk 70/76.1 0.002
Baik 22/23.9
Hipertensi (n/%)
Normal 37/40.2
Hipertensi 55/59.8

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia >55 tahun
yaitu sebanyak 39 responden (42.4%), dan jumlah responden laki-laki dan perempuan sama banyak yaitu masing-
masing sebanyak 46 responden (50.0%). Sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir SMA vyaitu
sebanyak 30 responden (32.6%). Pada status gizi responden, mayoritas memiliki status gizi overweight yaitu
sebanyak 34 responden (37.0%), dan sebagian besar responden memiliki pola makan buruk yaitu sebanyak 70
responden (76.1%). Mayoritas responden yang mengalami hipertensi yaitu sebanyak 55 responden (59.8%).

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p <0.001 dan 0.002 (p<0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian hipertensi dan juga terdapat hubungan yang
signifikan antara pola makan dengan kejadian hipertensi.
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki status gizi overweight
sebanyak 34 responden (37.0%), memiliki pola
makan buruk sebanyak 70 responden (76.1%), dan
mengalami hipertensi sebanyak 55 responden
(59.8%). Analisis bivariat menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara status gizi dengan
kejadian  hipertensi pada penduduk dewasa
(p<0.001). Selain itu, terdapat hubungan yang
signifikan antara pola makan dengan kejadian
hipertensi (p=0.002). Temuan ini menunjukkan bahwa
status gizi dan pola makan merupakan faktor yang
berperan terhadap kejadian hipertensi pada
penduduk dewasa.

Status gizi merupakan salah satu faktor yang
dapat dimodifikasi dalam pencegahan hipertensi
(Rani et al., 2024). Pada penelitian ini, responden
dengan status gizi overweight dan obesitas lebih
banyak  mengalami  hipertensi  dibandingkan
responden dengan status gizi normal maupun kurus.
Kondisi tersebut dapat dijelaskan karena peningkatan
indeks massa tubuh menyebabkan penumpukan
jaringan adiposa yang meningkatkan aktivitas sistem
saraf simpatis, sistem RAAS, resistensi insulin, serta
inflamasi kronis. Mekanisme tersebut mengakibatkan
peningkatan curah jantung, retensi natrium, dan
resistensi pembuluh darah perifer sehingga tekanan
darah meningkat. Hasil ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi status gizi seseorang, semakin besar
pula risiko terjadinya hipertensi.

Temuan penelitian ini sejalan dengan studi yang
menyatakan bahwa obesitas merupakan faktor risiko
utama hipertensi dan berhubungan dengan
peningkatan penyakit kardiovaskular (Hall et al.,
2021). Penelitian lainnya juga menjelaskan bahwa
hipertensi pada individu obesitas dipengaruhi oleh
aktivasi sistem RAAS, gangguan fungsi ginjal, stres
oksidatif, dan inflamasi kronis (Shams et al., 2022).
Selain itu, terdapat penelitian yang menunjukkan
bahwa individu dengan status gizi overweight memiliki
risiko hipertensi hampir empat kali lebih besar,
sedangkan obesitas meningkatkan risiko hingga lebih
dari enam kali dibandingkan individu dengan status
gizi normal (Parmasari et al., 2021).

Selain status gizi, penelitian ini menunjukkan
bahwa pola makan berhubungan secara signifikan
dengan kejadian hipertensi. Sebagian besar
responden dengan pola makan tidak baik mengalami
hipertensi dibandingkan responden dengan pola
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makan baik. Kondisi tersebut diduga berkaitan
dengan kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi
garam, makanan cepat saji, makanan olahan,
makanan tinggi lemak jenuh, serta rendah konsumsi
buah dan sayuran (Gupta et al., 2023). Asupan
natrium yang berlebihan meningkatkan retensi cairan
sehingga volume darah bertambah dan tekanan
darah meningkat. Sebaliknya, konsumsi buah dan
sayuran yang kaya kalium, magnesium, dan serat
membantu  menjaga  fungsi  endotel serta
mengendalikan tekanan darah (Koyama, 2025).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menyimpulkan bahwa pembatasan
konsumsi  natrium  secara  signifikan  dapat
menurunkan tekanan darah pada individu hipertensi
maupun normotensi (Filippini et al., 2021). Penelitian
lain juga menyatakan bahwa pola makan tinggi
natrium dan lemak merupakan faktor risiko utama
hipertensi, sedangkan konsumsi buah dan sayuran
secara rutin memberikan efek protektif terhadap
peningkatan tekanan darah (Sistikawati et al., 2021).

Walaupun  demikian, penelitian ini  masih
menemukan beberapa responden dengan pola
makan baik yang mengalami hipertensi serta
responden dengan status gizi normal yang menderita
hipertensi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
hipertensi merupakan penyakit multifaktorial yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti usia,
riwayat keluarga, aktivitas fisik, stres, kebiasaan
merokok, konsumsi alkohol, maupun penyakit
penyerta. Dengan demikian, status gizi dan pola
makan bukan merupakan satu-satunya faktor yang
menentukan kejadian hipertensi, tetapi keduanya
berinteraksi dengan faktor risiko lain yang dimiliki
setiap individu.

Tingginya proporsi responden dengan status gizi
overweight dan pola makan buruk menunjukkan
bahwa perubahan gaya hidup masyarakat masih
menjadi tantangan dalam upaya pengendalian
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Belo. Oleh
karena itu, diperlukan intervensi yang lebih
komprehensif melalui edukasi gizi seimbang,
pembatasan konsumsi garam, gula, dan lemak,
peningkatan  konsumsi  buah dan  sayuran,
peningkatan aktivitas fisik, serta pemantauan berat
badan dan tekanan darah secara berkala. Program
promosi  kesehatan yang dilakukan  secara
berkesinambungan di tingkat puskesmas diharapkan
mampu menurunkan prevalensi hipertensi serta
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mencegah  terjadinya
kardiovaskular di masyarakat.

komplikasi  penyakit

SIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara status
gizi dengan kejadian hipertensi serta hubungan yang
signifikan antara pola makan dengan kejadian
hipertensi dengan masing-masing nilai p <0.001 dan
0.002 (a<0.05)

SARAN

Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan
jumlah sampel yang lebih besar, cakupan wilayah
yang lebih luas, serta menambahkan variabel lain
yang belum diteliti sehingga diperoleh gambaran yang
lebih  komprehensif mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi.
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