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ABSTRACT  ARTICLE INFO 

High blood pressure or hypertension is a disorder of the circulatory system 
that causes an increase in blood pressure above normal values, namely 
when experiencing a state of systolic blood pressure equal to or above 140 
mmHg and / or diastolic blood pressure equal to or above 90 mmHg. The 
purpose of this study was to determine the relationship between nutrient 
intake and blood pressure in adults at the Singandaru Health Center Serang 
City. The method used in this research is quantitative with a cross sectional 
research design. Samples were taken using purposive sampling techniques 
as many as 102 adults. Nutrient intake was measured using 1-year SQ-FFQ, 
and blood pressure was measured using a digital Sphygmomanometer. The 
statistical analysis used was the chi-square test. Based on the results of the 
analysis, it shows that there is a significant relationship between energy 
intake (P-value 0.022), protein (P-value 0.049), fat (P-value 0.011), 
carbohydrates (P-value 0.041), sodium (P-value 0.023), and fiber (P-value 
0.048) with blood pressure. The conclusion of this study is that there is a 
significant relationship between nutrient intake (energy, protein, fat, 
carbohydrates, sodium and fiber) with blood pressure. 
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Hubungan Antara Asupan Zat Gizi dengan Tekanan Darah pada Orang Dewasa 
di Puskesmas Singandaru 
ABSTRAK   

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah gangguan pada sistem 
peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah diatas nilai 
normal yaitu ketika mengalami keadaan tekanan darah sistolik sama 
dengan atau diatas 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik sama 
dengan atau diatas 90 mmHg. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara asupan zat gizi dengan tekanan darah  pada orang 
dewasa di Puskesmas Singandaru, Kota Serang. Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian cross 
sectional. Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling 
sebanyak 102 orang dewasa. Asupan zat gizi diukur menggunakan SQ-
FFQ 1 tahun, dan tekanan darah diukur menggunakan 
Sphygmomanometer digital. Analisis statistik yang digunakan adalah uji 
chi-square. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan energi (P-value 0,022), protein 
(P-value 0,049), lemak (P-value 0,011), karbohidrat (P-value 0.041), 
natrium (P-value 0,023), dan serat (P-value 0,048)  dengan tekanan 
darah. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan zat gizi (energi, protein, lemak, karbohidrat, 
natrium, dan serat) dengan tekanan darah. 

 Kata Kunci: 
Asupan Energi; Asupan Zat Gizi 
Makro; Asupan Zat Gizi Mikro; 
Tekanan Darah. 
 

DOI: http://dx.doi.org/10.62870/jgkp.v5i1.25285   

Pendahuluan  

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah gangguan pada sistem peredaran darah yang 
menyebabkan kenaikan tekanan darah diatas nilai normal (Musakkar & Djafar, 2020). Seseorang dapat 
dikategorikan hipertensi ketika mengalami keadaan tekanan darah sistolik sama dengan atau diatas 140 
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mmHg dan/atau tekanan darah diastolik sama dengan atau diatas 90 mmHg (PERSAGI & AsDI, 2019). 
Tekanan darah tinggi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu penyebab utama 
kematian prematur di dunia dan menjadi sebuah ancaman kesehatan bagi masyarakat karena 
potensinya yang mampu mengakibatkan kondisi komplikasi seperti stroke, penyakit jantung koroner, 
dan gagal ginjal (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019a). Menurut data Riskesdas 2018, 
berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk umur ≥18 tahun, Indonesia memiliki prevalensi 
hipertensi mencapai rata-rata 34,11%. Pada data Riskesdas Banten 2018 Kota serang memiliki 
prevalensi hipertensi yaitu dengan rata-rata 29,28% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2019b).  

Darah yang mengalir melalui sistem peredaran darah yang merupakan hasil kerja dari pompaan 
jantung atau curah jantung dan tekanan dari arteri perifer atau tahanan perifer. Kedua penentu primer 
adanya tekanan darah tersebut masing-masing juga ditentukan oleh berbagai interaksi faktor-faktor 
serial yang sangat komplek. Peningkatan curah jantung dapat melalui dua mekanisme yaitu melalui 
peningkatan volume cairan atau melalui peningkatan kontraksi yang disebabkan oleh rangsangan saraf 
jantung (Tunnur, 2021). Faktor – faktor yang dapat memengaruhi tekanan darah terbagi menjadi 2, 
yaitu  faktor yang tidak dapat diubah dan dapat diubah. faktor yang tidak dapat diubah seperti genetik, 
umur, jenis kelamin dan etnis, serta faktor yang dapat diubah seperti stress, kegemukan (obesitas), 
merokok, asupan makan, konsumsi alkohol dan kurang olahraga. 

Beberapa penelitian menyatakan terdapat hubungan antara asupan zat gizi dengan tekanan 
darah. Tingkat kecukupan energi yang berlebih dapat berdampak pada status gizi yaitu menyebabkan 
overweight sehingga dapat berpengaruh pada tekanan darah (Simamora et al., 2018). Asupan protein 
yang berlebihan juga dapat meningkatkan risiko rekanan darah, seperti pada hasil penelitian 
menunjukkan asupan protein berhubungan secara signifikan dengan tekanan darah baik sistolik dan 
diastolik pada pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas Bareng Kota Malang (Kusumastuty et al., 
2016). Pada penelitian yang melakukan survei kesehatan dan gizi di Cina (2004, 2006, 2009, dan 2011) 
penelitian ini menghasilkan bahwa asupan lemak memberikan efek yang merugikan pada hipertensi 
(Yuan et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan antara konsumsi karbohidrat 
dengan tingkat tekanan darah sistolik dan diastolik, semakin tinggi konsumsi karbohidrat maka 
semakin tinggi tingkat tekanan darah sistolik dan diastoliknya (Cinintya et al., 2017). Asupan natrium 
yang berlebihan dapat menyebabkan terjadinya peningkatan konsentrasi natrium di dalam cairan 
ektraseluler. Hal ini sejalan dengan penelitian di Shandong, Cina yang mengintervensi masyarakat 
sekitar hal ini dikaitkan dengan penurunan yang signifikan dalam asupan natrium makanan dan 
penurunan tekanan darah (Xu et al., 2020). Asupan serat yang baik dapat mengontrol tekanan darah 
lebih baik juga, dikarenakan serat mengikat kolesterol luminal dan mengurangi penyerapan dan/atau 
sirkulasi kolesterol enterohepatik dalam garam empedu. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan pada pasien hipertensi di Kenyatta National Hospital, Kenya yang menghasilkan bahwa 
asupan sayuran dan buah-buahan setiap hari dikaitkan dengan kontrol tekanan darah yang lebih baik 
dan pengurangan risiko hipertensi secara keseluruhan (Kimani et al., 2019).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan zat gizi dengan tekanan 
darah pada orang dewasa di Puskesmas Singandaru, Kota Serang. Hal ini dikarenakan masih tingginya 
tekanan darah di Indonesia dan Kota Serang serta beberapa artikel jurnal yang telah dipaparkan bahwa 
banyaknya hal yang mendukung adanya hubungan antara asupan zat gizi dengan tekanan darah. 

Metode   

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian cross 
sectional. Tempat yang digunakan sebagai lokasi penelitian ini adalah di Puskesmas Singandaru daerah 
Kota Serang. Penelitian dilakukan pada bulan Mei hingga Juli 2023. 

Populasi dalam penelitian ini adalah orang dewasa yang berkunjung dan berobat ke Puskesmas 
Singandaru, yang dilakukan pada bulan Mei hingga Juli 2023 dengan usia 25 – 44 tahun. Sampel 
ditentukan secara purposive sampling, sebanyak 102 orang. Adapun kriteria inklusinya yaitu bersedia 
menjadi responden dan menandatangani informed consent, sampel merupakan masyarakat wilayah 
Puskesmas Singandaru, dan berusia 25 – 44 tahun. Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu tidak bersedia 
menjadi responden, diukur tekanan darahnya, dan dalam keadaan hamil atau menyusui.  

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer. Data primer yang dikumpulkan 
yaitu data identitas responden, data pengukuran tekanan darah, serta asupan zat gizi (energi, protein, 
lemak, karbohidrat, natrium, dan serat). Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara 
dan pengukuran. Pertanyaan wawancara meliputi identitas responden dan Semi Quantitative Food 
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) 1 tahun untuk mengetahui asupan responden. Pengukuran yang 
dilakukan adalah pengukuran tekanan darah menggunakan Sphygmomanometer digital yang dilakukan 
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pada salah satu tangan sebanyak 2 kali dengan jeda 1-2 menit, apabila hasil pengukuran satu dan kedua 
terdapat selisih >10 mmHg, maka dilakukan pengukuran ketiga setelah istirahat selama 10 menit. Hasil 
tersebut akan digunakan sebagai data dan diuji adakah hubungan antara asupan zat gizi dengan tekanan 
darah. 

Distribusi hasil ukur tekanan darah dikategorikan menjadi 2 kelompok yaitu tekanan darah tinggi 
(≥140/90 mmHg) dan Normal (<140/90 mmHg). Pada asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, dan 
natrium responden dikategorikan menjadi 3 kelompok yaitu lebih (asupan zat gizi >110% kebutuhan 
menurut AKG), cukup (asupan zat gizi 80-110% kebutuhan menurut AKG), dan kurang (asupan zat gizi 
<80% kebutuhan menurut AKG). Sedangkan asupan serat dikategorikan menjadi 3 kelompok yaitu 
kurang (asupan serat <80% dari kebutuhan serat menurut AKG), cukup (asupan serat 80-110% dari 
kebutuhan serat menurut AKG), dan lebih (asupan serat >110% dari kebutuhan serat menurut AKG). 
Data yang telah didapatkan lalu dihitung hasil asupan zat gizinya berdasarkan data nilai zat gizi Tabel 
Komposisi Pangan Indonesia (TKPI), Nutrisurvey, dan website Fatsecret.co.id menggunakan software 
Microsoft Excel. Setelah itu hasil dianalisis data menggunakan aplikasi Statistical Product and Service 
Solutions (SPSS) for windows versi 18.0 dengan uji chi-square.  

Kode Etik Kesehatan 

 Penelitian ini telah mendapat sertifikat layak etik yang diterbitkan oleh Komisi Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Sultan Ageng Tirtayasa dengan Nomor: 660/UN43.20/KEPK/2023.  

Hasil  

Tabel 1. Karakteristik responden 
Karakteristik n % 

Jenis Kelamin 
Laki – laki 
Perempuan 

 
30 
72 

 
29,4 
70,6 

Usia 
25 – 34 Tahun 
35 – 44 Tahun 

 
53 
49 

 
52 
48 

 
Tabel 1 menyajikan karakteristik responden, yaitu jenis kelamin dan usia. Dari 102 responden 

diketahui bahwa terdapat 30 responden berjenis kelamin laki – laki dan terdapat 72 responden yang 
berjenis kelamin perempuan. Pada kategori usia sebagian besar responden berusia 25 – 34 tahun 
sebanyak 53 responden, sedangkan kategori usia 35 – 44 tahun sebanyak 48 responden.  

 
Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Tekanan Darah dan Asupan Zat Gizi pada Orang 
Dewasa 

Kategori n (%) 
Tekanan Darah    
Tekanan darah tinggi 26 25,5 
Normal  76 74,5 
Asupan Energi   
Lebih 64 62,7 
Cukup 31 30,4 
Kurang 7 6,9 
Asupan Protein   
Lebih 76 74,5 
Cukup 21 20,6 
Kurang 5 4,9 
Asupan Lemak   
Lebih 86 84,3 
Cukup 16 15,7 
Asupan Karbohidrat   
Lebih 19 18,6 
Cukup 36 35,3 
Kurang 47 46,1 
Asupan Natrium   
Lebih 80 78,4 
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Kategori n (%) 
Cukup 18 17,6 
Kurang 4 3,9 
Asupan Serat   
Kurang 71 69,6 
Cukup 27 26,5 
Lebih 4 3,9 

 
Berdasarkan Tabel 2 data tekanan darah pada orang dewasa dapat diketahui bahwa dari 102 

orang dewasa di Puskesmas Singandaru Kota Serang sebagian besar orang dewasa memiliki tekanan 
darah yang normal atau mendapatkan hasil ukur <140/90 mmHg yaitu sebanyak 76 orang (74,5%), 
namun masih terdapat 26 orang (25,5%) yang mengalami tekanan darah tinggi atau mendapatkan hasil 
ukur ≥140/90 mmHg. Pada asupan energi dapat diketahui bahwa sebagian responden memiliki asupan 
energi berlebih yaitu sebanyak 62,7% atau 64 orang. Pada kategori asupan energi cukup terdapat 30,4% 
atau 31 orang, sedangkan pada kategori asupan energi kurang terdapat 6,9% atau 7 orang. 

Untuk data asupan protein dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki asupan 
protein berlebih yaitu sebanyak 74,5% atau 76 orang. Pada kategori asupan protein cukup terdapat 
20,6% atau 21 orang, sedangkan pada kategori asupan protein kurang terdapat 4,9% atau 5 orang. 
Dapat diketahui data asupan lemak yaitu sebagian besar responden memiliki asupan lemak berlebih 
yaitu sebanyak 84,3% atau 86 orang sedangkan pada kategori asupan lemak cukup terdapat 15,7% atau 
16 orang, dan tidak asupan lemak yang kurang. Pada data asupan karbohidrat dapat diketahui bahwa 
responden memiliki asupan karbohidrat yang kurang yaitu sebanyak 46,1% atau 47 orang. Untuk 
kategori asupan karbohidrat cukup terdapat 35,3% atau 36 orang, sedangkan pada kategori asupan 
karbohidrat berlebih terdapat 18,6% atau 19 orang 

Asupan natrium responden diketahui bahwa sebagian besar memiliki asupan natrium berlebih 
yaitu sebanyak 78,4% atau 80 orang. Pada kategori asupan natrium yang cukup terdapat 17,6% atau 18 
orang, sedangkan pada kategori asupan natrium yang kurang terdapat 3,9% atau 5 orang. Berbeda 
dengan asupan serat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki asupan serat yang masih 
kurang yaitu sebanyak 69,6% atau 71 orang. Pada kategori asupan serat cukup terdapat 26,5% atau 27 
orang, sedangkan pada kategori asupan serat berlebih hanya terdapat 3,9% atau 4 orang. 

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan hubungan asupan energi dengan tekanan darah pada orang 
dewasa di Puskesmas Singandaru Kota Serang dapat diketahui bahwa dari 64 responden yang memiliki 
asupan energi berlebih terdapat 22 orang (21,6%) yang mengalami tekanan darah tinggi, dan terdapat 
42 orang (41,2%) yang memiliki tekanan darah normal. Pada 31 responden yang memiliki asupan 
energi yang cukup terdapat 4 orang (3,9%) yang mengalami tekanan darah tinggi dan terdapat 27 orang 
(26,5%) yang memiliki tekanan darah normal. Tersisa hanya 7 orang (6,9%) yang memiliki asupan 
energi yang kurang dan juga yang memiliki tekanan darah normal. Hasil uji statistik uji chi-square 
diperoleh nilai p-value yaitu 0,022 (p-value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak yang 
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan tekanan darah pada orang 
dewasa di Puskesmas Singandaru, Kota Serang. 

Pada asupan protein responde dapat diketahui bahwa dari 76 responden yang memiliki asupan 
protein berlebih terdapat 24 orang (23,5%) yang mengalami tekanan darah tinggi dan terdapat 52 
orang (51%) yang memiliki tekanan darah normal. Pada 21 responden yang memiliki asupan protein 
yang cukup terdapat 2 orang (2%) yang mengalami tekanan darah tinggi dan terdapat 19 orang (18,6%) 
yang memiliki tekanan darah normal. Tersisa hanya 5 orang (4,9%) yang memiliki asupan protein yang 
kurang dan juga memiliki tekanan darah normal. Hasil uji statistik uji chi-square diperoleh nilai p-value 
yaitu 0,049 (p-value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak yang artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan tekanan darah pada orang dewasa di 
Puskesmas Singandaru, Kota Serang. 

Asupan lemak responden dapat diketahui bahwa dari 86 responden yang memiliki asupan lemak 
berlebih terdapat 26 orang (25,5%) yang mengalami tekanan darah tinggi dan terdapat 60 orang 
(58,8%) yang memiliki tekanan darah normal. Tersisa 16 orang (15,7%) yang hanya memiliki asupan 
protein yang kurang dan memiliki tekanan darah normal. Hasil uji statistik uji chi-square diperoleh nilai 
p-value yaitu 0,011 (p-value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak yang artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan tekanan darah pada orang dewasa di Puskesmas 
Singandaru, Kota Serang. 

Diketahui asupan karbohidrat dari 19 responden yang memiliki asupan karbohidrat berlebih 
terdapat 9 orang (8,8%) yang mengalami tekanan darah tinggi dan terdapat 10 orang (9,8%) yang 
memiliki tekanan darah normal. Pada 36 responden yang memiliki asupan karbohidrat yang cukup 
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terdapat 6 orang (5,9%) yang mengalami tekanan darah tinggi dan terdapat 30 orang (29,4%) yang 
memiliki tekanan darah normal. Paling banyak dari 47 orang dewasa memiliki asupan karbohidrat yang 
kurang yaitu terdapat 11 orang (10,8%) mengalami tekanan darah tinggi dan terdapat 36 orang (35,3%) 
yang memiliki tekanan darah normal. Hasil uji statistik uji chi-square diperoleh nilai p-value yaitu 0,041 
(p-value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak yang artinya terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan karbohidrat dengan tekanan darah pada orang dewasa di Puskesmas 
Singandaru, Kota Serang. 

Berdasarkan tabel 3 diatas asupan natrium responden diketahui bahwa dari 80 responden yang 
memiliki asupan natrium berlebih terdapat 25 orang (24,5%) yang mengalami tekanan darah tinggi dan 
terdapat 55 orang (53,9%) yang memiliki tekanan darah normal. Pada asupan natrium yang cukup 
hanya terdapat 18 orang (17,6%) yang memiliki tekanan darah normal. Pada 4 responden yang memiliki 
asupan natrium yang kurang terdapat 1 orang (1%) yang mengalami tekanan darah tinggi dan terdapat 
3 orang (2,9%) yang memiliki tekanan darah normal. Hasil uji statistik uji chi-square diperoleh nilai p-
value yaitu 0,023 (p-value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak yang artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan tekanan darah pada orang dewasa di 
Puskesmas Singandaru, Kota Serang 

 
Tabel 3. Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Tekanan Darah pada Orang Dewasa 

Karakteristik 
Status Tekanan Darah 

Total 
p-value Tekanan Darah Tinggi Normal 

n % n % n % 
Asupan Energi 
Lebih 

 
22 

 
21,6 

 
42 

 
41,2 

 
64 

 
62,7 

0,022 
Cukup 4 3,9 27 26,5 31 30,4 
Kurang 0 0 7 6,9 7 6,9 
Asupan Protein 
Lebih 

 
24 

 
23,5 

 
52 

 
51 

 
76 

 
74,5 0,049 

 Cukup 2 2 19 18,6 21 20,6 
Kurang 0 0 5 4,9 5 4,9 
Asupan Lemak       

0,011 Lebih 26 25,5 60 58,8 86 84,3 
Cukup 0 0 16 15,7 16 15,7 
Asupan Karbohidrat 
Lebih 

 
9 

 
8,8 

 
10 

 
9,8 

 
19 

 
18,6 

0,041 
Cukup 6 5,9 30 29,4 36 35,3 
Kurang 11 10,8 36 35,3 47 46,1 
Asupan Natrium 
Lebih 

 
25 

 
24,5 

 
55 

 
53,9 

 
80 

 
78,4 

0,023 
Cukup 0 0 18 17,6 18 17,6 
Kurang 1 1 3 2,9 4 3,9 
Asupan Serat 
Kurang 

 
23 

 
22,5 

 
48 

 
47,1 

 
71 

 
69,6 

0,048 
Cukup 3 2,9 24 23,5 27 26,5 
Lebih  0 0 4 3,9 4 3,9 

 
Berbeda dengan asupan natrium, asupan serat responden diketahui bahwa dari 71 responden 

yang memiliki asupan serat yang kurang terdapat 23 orang (48%) yang mengalami tekanan darah tinggi 
dan terdapat 48 orang (47,1%) yang memiliki tekanan darah normal. Pada 27 responden yang memiliki 
asupan serat yang cukup terdapat 3 orang (2,9%) yang mengalami tekanan darah tinggi dan terdapat 
24 orang (23,5%) yang memiliki tekanan darah normal. Tersisa hanya 4 orang (3,9%) yang memiliki 
asupan serat yang kurang dan juga memiliki tekanan darah normal. Hasil uji statistik uji chi-square 
diperoleh nilai p-value yaitu 0,048 (p-value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak yang 
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara asupan serat dengan tekanan darah pada orang 
dewasa di Puskesmas Singandaru, Kota Serang. 

 

Pembahasan  
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Menurut Kusumaningrum (2017), energi merupakan suatu hasil dari metabolisme karbohidrat, 
protein, dan lemak. Energi memiliki fungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, 
pengaturan suhu dan kegiatan fisik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Almoosawi et al. 
(2013), di London, United  Kingdom yang dilakukan pada peserta usia sekitar 43 tahun dengan metode 
cohort menyebutkan bahwa asupan energi yang lebih besar di malam hari berkaitan dengan prevalensi 
tekanan darah tinggi yang juga lebih tinggi, kejadian dan peningkatan tekanan darahnya yang lebih 
besar (OR ¼ = 1.55). Namun, hal ini tidak sejalan dengan penelitian Simamora et al. (2018), bahwa tidak 
terdapat hubungan antara tingkat kecukupan energi dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (p-
value 0,503 dan 0,602) dan memiliki korelasi positif dengan nilai r yaitu 0,137 dan 0,107 yang artinya 
semakin tinggi asupan energi maka semakin tinggi tekanan darah sistolik dan diastoliknya. Dalam 
penelitiannya dijelaskan tingkat kecukupan energi yang berlebih dapat berdampak pada status gizi 
yaitu menyebabkan overweight yang mana peningkatan berat badan dan ini berisiko terjadinya 
peningkatan tekanan darah. Seperti pada penelitian Ubro et al. (2014), terdapat hubungan yang 
bermakna antara asupan energi dengan indeks massa tubuh (IMT) dengan nilai p-value 0,043. 

Mengontrol konsumsi asupan zat gizi adalah salah satu faktor mengontrol risiko tekanan darah 
tinggi. Asupan zat gizi yang kurang baik merupakan salah satu faktor risiko yang dapat meningkatkan 
terjadinya penyakit hipertensi (Sujati et al., 2016). Asupan energi yang tinggi disebabkan oleh konsumsi 
makanan yang berlebihan, sedangkan luaran energi rendah karena metabolisme tubuh yang rendah, 
aktivitas fisik, dan efek termogenesis makanan. Asupan energi yang berlebihan ini disimpan dalam 
bentuk jaringan lemak (Haris dan Tambunan, 2016). Simpanan tersebut nantinya akan menumpuk pada 
pembuluh darah menjadi plaque yang akan menyebabkan penyumbatan pada pembuluh darah karena 
diameter pembuluh darah semakin sempit. Kemudian penyumbatan ini menjadikan elastisitas 
pembuluh darah berkurang sehingga volume dan tekanan darah meningkat lalu memicu terjadinya 
tekanan darah tinggi (Kartika et al. 2016, Rahma dan Baskari, 2019). 

Protein adalah salah satu zat gizi makro yang penting bagi kehidupan manusia (Almatsier, 
2015). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kusumastuty et al. (2016), dengan nilai p-value 
yaitu 0,001 dan 0,000 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein terhadap 
tekanan darah sistolik dan diastolik. Kemudian pada hasil  penelitian Purwani dan Widyastuti (2015), 
menunjukkan hasil yang sama yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein total (p-
value 0,005 dan 0,020) dan hewani (p-value 0,000) dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (p-value 
< 0,05). Begitu pun pada penelitian yang dilakukan oleh Mulyasari dan Srimiati (2020), dengan nilai p-
value yaitu 0,000 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan 
kejadian hipertensi dan didapatkan kekuatan korelasi positif yaitu 0,393 yang artinya semakin tinggi 
asupan protein, maka semakin tinggi tekanan darahnya. asupan protein yang berlebih dapat 
mengakibatkan risiko hipertensi dan akan meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. Kadar 
kolesterol yang berlebih akan melekat pada dinding pembuluh darah. Penyumbatan pada pembuluh 
darah akan meningkatkan volume darah, sehingga tekanan darah akan meningkat.  

Lemak merupakan zat yang kaya akan energi dan berfungsi sebagai sumber energi yang 
memiliki peranan penting dalam proses metabolisme lemak (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). 
Penelitian yang dilakukan oleh Kartika et al. (2016) juga menghasilkan penelitian yang sama yaitu nilai 
p-value yaitu 0,009 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan 
kejadian hipertensi. Hasil penelitian Dewi (2017), menunjukkan hasil yang sama yaitu terdapat 
hubungan antara asupan lemak dengan tekanan darah sistolik dan diastolik dengan nilai p-value 0,009 
dan 0,003. Begitu pun pada hasil penelitian Mulyasari dan Srimiati (2020), yang menyatakan terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan hipertensi dengan nilai p-value 0,000 dan 
didapatkan kekuatan korelasi positif yaitu r = 0,396 yang artinya semakin tinggi asupan lemak, maka 
semakin tinggi tekanan darahnya. Konsumsi lemak yang tinggi ini berpengaruh pada tingginya 
simpanan kolesterol di dalam darah yang mana akan meningkatnya kadar kolesterol LDL (low-density 
lipoprotein) dalam darah. Simpanan tersebut nantinya akan menumpuk pada pembuluh darah menjadi 
plaque yang akan menyebabkan penyumbatan pada pembuluh darah karena diameter pembuluh darah 
semakin sempit. Penyumbatan ini menjadikan elastisitas pembuluh darah berkurang sehingga volume 
dan tekanan darah meningkat. Hal inilah yang memicu terjadinya tekanan darah tinggi (Kartika et al. 
2016, Rahma dan Baskari, 2019). 

Karbohidrat merupakan zat gizi berupa senyawa organik yang terdiri dari atom karbon, 
hidrogen, dan oksigen, yang digunakan sebagai bahan pembentuk energi (Hardinsyah dan Supariasa, 
2016). Penelitian yang dilakukan oleh Cinintya et al., (2017), dengan nilai p-value yaitu 0,000 dan 0,028 
yang berarti terdapat hubungan antara tingkat konsumsi karbohidrat dengan tekanan darah sistolik dan 
diastolik. Begitu pun pada hasil penelitian Utaric (2018), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik dengan nilai 
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p-value 0,001 dan 0,0001 (p-value < 0,05). Penelitian oleh Sanjarimoghaddam et al. (2019), yang 
dilakukan di Urmia, Iran menunjukkan bahwa asupan karbohidrat yang tinggi ini memiliki keterkaitan 
dengan risiko obesitas dan hipertensi yang lebih tinggi. Asupan karbohidrat yang berlebih dapat 
menyebabkan penyakit salah satunya obesitas dan pada orang yang mengalami obesitas atau kelebihan 
berat badan yang akan berisiko meningkatkan prevalensi penyakit kardiovaskular salah satunya 
hipertensi (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2013 dalam Mulyasari dan Srimiati, 2020). 
Karbohidrat sederhana yang tinggi dalam asupan makanan minuman dapat mengakibatkan penurunan 
ekskresi natrium pada urin, hal ini akan menyebabkan natrium tertumpuk dalam darah sehingga terjadi 
peningkatan tekanan darah. Selain itu, asupan karbohidrat sederhana yang melebihi batas yang 
dianjurkan akan mengakibatkan terjadinya hipertrigliserida, sehingga meningkatkan risiko terjadinya 
aterosklerosis atau kondisi adanya plak yang menyumbat arteri. Namun, karbohidrat kompleks yang 
termasuk serat ini memberikan efek rasa kenyang sehingga menyebabkan respon insulin menjadi 
rendah. Serat memiliki lebih banyak mikronutrien dan fitokimia yang berhubungan dengan peningkatan 
fungsi endotel dan sensitivitas insulin, serta membantu dalam proses pembuangan lemak (Kurniyanti 
et al., 2022). Seperti yang dijelaskan pada penelitian (Kurnianingtyas et al., 2017), bahwa karbohidrat 
kompleks bukan merupakan faktor risiko hipertensi. 

Natrium adalah ion positif (Na+) utama dalam cairan ekstraseluler yang menimbulkan tekanan 
osmotik untuk menjaga agar air tidak keluar dari darah dan masuk ke dalam sel (Hardinsyah dan 
Supariasa, 2016). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sangadah (2022), dengan 
nilai p-value yaitu 0,013 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan 
kejadian hipertensi pada rentang usia 25 – 44 tahun. Kemudian pada hasil penelitian Rahma dan Baskari 
(2019), menunjukkan hasil yang sama yaitu terdapat hubungan antara asupan natrium dengan kejadian 
hipertensi pada kelompok dewasa dengan nilai p-value 0,000. Begitu pun pada hasil penelitian 
Darmawan et al. (2018), yang menyatakan terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tingkat 
hipertensi dengan nilai p-value 0,003. Natrium berperan dalam transmisi saraf dan kontraksi otot dan 
natrium merupakan kation utama dalam cairan ekstraseluler tubuh yang memiliki fungsi mengatur 
keseimbangan cairan dan asam basa tubuh (Atun et al., 2014). Akibat dari kadar natrium yang tinggi 
adalah tubuh akan meretensi cairan atau penumpukan cairan di dalam tubuh karena menarik cairan di 
luar sel agar tidak dikeluarkan yang menyebabkan mengecilnya diameter dari arteri, sehingga jantung 
perlu memompa lebih keras untuk mendorong volume darah yang meningkat melalui pembuluh yang 
semakin sempit dan kemudian menyebabkan tekanan darah meningkat (Widyaningrum, 2014 dan 
Wulandari, 2020).  

Serat adalah jenis karbohidrat kompleks karena resisten terhadap enzim pencernaan manusia. 
Serat ini merupakan zat non-gizi esensial dalam pencernaan, yang dapat dibedakan menjadi serat larut 
air dan serat tidak larut air (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, hasil uji statistik uji chi-square hubungan asupan serat dengan tekanan darah pada orang 
dewasa didapatkan nilai p-value yaitu 0,048 (p-value < 0,05) yang artinya terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan serat dengan tekanan darah. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Yuriah et al. (2019), dengan nilai p-value yaitu 0,03 yang berarti terdapat hubungan antara asupan 
serat dengan tekanan darah. Kemudian pada hasil penelitian M. A. Putri (2016), menunjukkan hasil yang 
sama yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara asupan serat dengan tekanan darah sistolik dan 
diastolik dengan nilai p-value 0,011 dan 0,002. Begitu pun pada hasil penelitian Kusuma et al. (2021), 
yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara asupan serat dengan tekanan darah (p-
value < 0,001).  Asupan serat yang baik dapat mengontrol tekanan darah lebih baik juga, dikarenakan 
serat mengikat kolesterol luminal dan mengurangi penyerapan dan/atau sirkulasi kolesterol 
enterohepatik dalam garam empedu (dengan asupan bentuk serat makanan yang lebih kental, seperti 
pektin (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). Serat dapat mengurangi tingkat insulin, yang mana 
hiperinsulinemia menyebabkan intoleransi glukosa yang dapat menyebabkan tekanan darah tinggi 
(Amu, 2015). Serat juga mengikat asam empedu, yang mana dapat menurunkan absorbsi lemak dan 
kolesterol darah, sehingga dapat menurunkan risiko tekanan darah tinggi (Almatsier, 2015). 

 

Kesimpulan  

Orang dewasa yang mengalami hipertensi di Puskesmas Singandaru Kota Serang tahun 2023 
yaitu 25,5% atau 26 orang. Kecukupan asupan zat gizi responden sebagian besar memiliki asupan 
energi, protein, lemak, dan natrium berlebih. Sedangkan sebagian responden mengalami kekurangan 
pada asupan karbohidrat dan serat. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan zat gizi (energi, protein, lemak, karbohidrat, natrium, dan serat) dengan 
tekanan darah pada orang dewasa di Puskesmas Singandaru Kota Serang. 
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