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BAB I  

PENDAHULUAN    

A. Latar Belakang  
Hipertensi adalah suatu kondisi di mana tekanan darah seseorang 

meningkat melebihi batas normal, dengan tekanan sistolik ≥140 mmHg dan 

diastolik ≥90 mmHg. Hingga saat ini, hipertensi tetap menjadi salah satu 

permasalahan kesehatan yang serius karena sering disebut sebagai silent killer, 

yaitu penyakit yang gejala awalnya sering tidak disadari oleh penderitanya 

hingga akhirnya menimbulkan komplikasi. Berdasarkan penyebabnya, 

hipertensi diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu hipertensi primer yang 

penyebab pastinya belum diketahui secara jelas, dan hipertensi sekunder yang 

disebabkan oleh kondisi medis tertentu seperti penyempitan arteri ginjal 

(stenosis arteri renalis), aterosklerosis, gagal ginjal, serta gangguan tiroid 

seperti hipertiroidisme ( Karika, et al.,2020).  

Hipertensi, yang juga dikenal sebagai silent killer, sering kali tidak 

menunjukkan gejala. Kondisi ini dapat menjadi pemicu berbagai penyakit 

seperti penyakit jantung, gagal ginjal, dan stroke. Seseorang dinyatakan 

mengalami hipertensi apabila tekanan darah sistolik mencapai ≥ 140 mmHg 

dan diastolik ≥ 90 mmHg berdasarkan hasil pengukuran lebih dari satu kali 

(Kemenkes, 2021). Hipertensi merupakan kondisi yang dapat berlangsung 

seumur hidup, namun penderitanya tetap dapat menjalani kehidupan normal 

selama tekanan darahnya terkontrol. Pengendalian ini dapat dilakukan dengan 

rutin memeriksa tekanan darah, setidaknya sekali dalam setahun, terutama bagi 

individu yang memiliki faktor risiko hipertensi (Imelda et al., 2022).  

Menurut data dari WHO, terdapat sekitar 1,28 miliar orang berusia 30 

hingga 79 tahun di seluruh dunia yang mengalami hipertensi, dengan 

mayoritasnya berasal dari negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. Dari jumlah tersebut, kurang dari separuh (42%) telah menerima 

diagnosis dan pengobatan yang sesuai, bahkan sekitar 46% tidak menyadari 
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bahwa mereka mengidap kondisi tersebut. Hanya 2% orang dewasa yang 

berhasil mengendalikan tekanan darah mereka secara optimal. Melihat kondisi 

ini, WHO menetapkan target global untuk mengendalikan penyakit tidak 

menular, yaitu menurunkan angka kejadian hipertensi sebesar 33% pada tahun 

2030 dibandingkan dengan tingkat prevalensi pada tahun 2010 (WHO, 2023). 

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, 

prevalensi hipertensi di Indonesia pada penduduk berusia di atas 15 tahun 

tercatat sebesar 29,2%. Sementara itu, pada kelompok usia di atas 18 tahun, 

prevalensinya mencapai 30,8%. Hipertensi paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia 35–44 tahun sebesar 27,2%, usia 45–54 tahun sebesar 39,1%, 

dan usia 55–64 tahun sebesar 49,5%. Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, 

prevalensi hipertensi pada laki-laki sebesar 26,9%, sedangkan pada perempuan 

lebih tinggi yaitu sebesar 34,7% (SKI, 2023).  

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, 

prevalensi hipertensi di Provinsi Sumatera Selatan pada penduduk berusia 15 

tahun ke atas mencapai 7,2% jika dilihat dari diagnosis dokter. Namun, jika 

berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah, angkanya jauh lebih tinggi, yaitu 

25%. Sementara itu, pada kelompok usia 18 tahun ke atas, prevalensi hipertensi 

yang didiagnosis dokter tercatat sebesar 7,8%, dan berdasarkan pengukuran 

mencapai 26,5%. Angka ini menunjukkan bahwa penderita hipertensi lebih 

banyak ditemukan pada kelompok usia 18 tahun ke atas dibandingkan dengan 

kelompok usia 15 tahun ke atas (SKI, 2023).  

Berdasarkan Data Profil Dinas Kesehatan Palembang Tahun 2023 

penderita Hipertensi tertinggi di Puskemas Gandus. Tahun 2023 tercatat 18.380 

penderita Hipertensi memasuki  Tahun 2024 mengalami penurunan menjadi 

18.240. Meskipun demikian Puskesmas Gandus tetap menjadi Puskesmas 

dengan penderita Hipertensi terbanyak di kota Palembang (Dinas Kesehatan 

Kota Palembang, 2023). 

Beragam faktor dapat memicu terjadinya hipertensi seperti usia 

Bertambahnya usia menjadi salah satu faktor yang berperan dalam peningkatan 



 
 

3 
 

risiko tekanan darah tinggi (Yunus, 2021). Jenis Kelamin Secara keseluruhan, 

laki-laki memiliki risiko lebih tinggi mengalami tekanan darah tinggi 

dibandingkan perempuan (Purwono et al., 2020). Keturunan memiliki riwayat 

hipertensi dalam keluarga dapat meningkatkan risiko seseorang mengalami 

hipertensi, khususnya jenis primer (Ikrimah, 2021). Konsumsi Natrium yang 

berlebihan Asupan garam atau natrium yang berlebihan merupakan salah satu 

faktor penyebab hipertensi (Purwono et al., 2020).   

Obesitas Individu dengan kelebihan berat badan atau obesitas memiliki 

risiko lebih tinggi untuk mengalami hipertensi maupun prahipertensi 

(Wirayani, 2019). Sumber protein hewani mengandung lebih banyak lemak 

jenuh dan kolesterol, konsumsi protein hewani yang berlebih dapat 

meningkatkan tekanan darah (Pitri & Ramadanti, 2022). Lemak jenuh dapat 

menyebabkan terjadinya dislipidemia yang merupakan faktor resiko utama 

terjadi aterosklerosis (Mulyasari & Srimiati, 2020).  

Asupan zat gizi makro memiliki peran dalam terjadinya hipertensi. 

Kelebihan konsumsi energi akan disimpan dalam tubuh sebagai jaringan 

lemak. Seseorang yang mengonsumsi energi secara berlebihan berisiko 

mengalami kegemukan atau obesitas, yang selanjutnya dapat mengganggu 

fungsi tubuh dan meningkatkan risiko penyakit degeneratif, termasuk 

hipertensi (Made Dendra, 2017).  

Konsumsi protein yang berlebihan dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan tekanan darah, terutama protein yang berasal dari hewani 

dibandingkan dengan protein nabati. Protein hewani umumnya mengandung 

lemak jenuh yang, jika dikonsumsi secara berlebihan, dapat meningkatkan 

kadar kolesterol dalam darah. Penumpukan lemak di area rongga perut menjadi 

salah satu faktor yang memicu terjadinya peningkatan tekanan darah (Harun, 

2019).  

Asupan lemak yang tinggi dapat meningkatkan kadar lemak dalam darah 

sehingga memicu pembentukan plak. Plak yang terbentuk dapat berkembang 

menjadi aterosklerosis yang menyebabkan pembuluh darah kehilangan 
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elastisitasnya. Kondisi ini menimbulkan penyempitan aliran darah koroner 

dan meningkatkan tekanan darah (Listiana, 2018).  

Selain dari asupan lemak, asupan serat juga menjadi salah satu faktor dari 

meningkatnya tekanan darah, mekanisme serat dalam menurunkan tekanan 

darah yaitu serat dapat mencegah penyerapan kembali asam empedu, kolesterol 

dan lemak sehingga volume plasma menjadi berkurang, selain itu konsentrasi 

kolesterol dalam darah akan menurun, sehingga dapat mengurangi terjadinya 

penyumbatan pembuluh darah jantung (Salsabila, 2023)   

Asupan  kalium   lebih berhubungan dengan   penurunan   tekanan   darah.   

kalium  dapat  menurunkan  tekanan darah dengan vasodilatasi sehingga 

meinyeibabkan  peinuiruinan  reiteinsi  peirifeir  total dan meiningkatkan ouitpuit 

jantuing, kaliuim dapat meinuiruinkan  teikanan  darah  deingan  beirkhasiat seibagai   

diuireitika,   kaliuim   dapat   meinguibah aktivitas sisteim reinin angioteinsin, 

Kaliuim dapat meingatuir    saraf    peirifeir    dan    seintral    yang meimpeingaruihi 

teikanan darah. Kaliuim (potassiuim)   meiruipakan   ion   uitama   didalam cairan   

intraseiluileir.   Konsuimsi   kaliuim   yang banyak   akan   meiningkatkan    

konseintrasinya didalam cairan intraseiluileir seihingga ceindeiruing meinarik  cairan  

dari  bagian  eikstraseiluileir  dan meinuiruinkan teikanan darah (Fitri, 2019).  

Asuipan magneisiuim meimpuinyai peiranan peinting dalam uipaya 

peingontrolan teikanan darah yaitui deingan meimpeirkuiat jaringan eindoteil, 

meinstimuilasi prostagladin dan meiningkatkan peinangkapan gluikosa seihingga 

reisisteinsi insuilin dapat beirkuirang. Seilain itui magneisiuim juiga beirpeiran dalam 

kontraksi otot jantuing, bila konseintrasi magneisiuim dalam darah meinuiruin maka 

otot jantuing tidak dapat beikeirja seicara maksimal seihingga meimpeingaruihi 

teikanan darah jantuing (Salsabila, 2023)  

Konsuimsi makanan dan minuiman deingan kanduingan karbohidrat 

seideirhana yang tinggi dapat meinuiruinkan proseis eikskreisi natriuim meilaluii uirin. 

Akibatnya, natriuim akan teirakuimuilasi dalam darah seihingga beirpoteinsi 

meinyeibabkan peiningkatan teikanan darah (Novia Kuirniyanti, Aryanti, 

Armanto, Neisyana, 2022).  
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Asuipan  natriuim  yang  tinggi  dapat  meinyeibabkan peiningkatan  voluimei  

cairan  eikstraseiluileir  dalam  tuibuih. Akibatnya,  tuibuih  meinahan  leibih  banyak  

cairan,  yang beirhuibuingan   langsuing   deingan   peiningkatan   teikanan darah.   

Saat   voluimei   cairan   eikstraseiluileir   beirtambah, voluimei  darah  puin  meiningkat  

seihingga  jantuing  haruis beikeirja  leibih  keiras  uintuik  meimompa  darah  kei  

seiluiruih tuibuih.Natriuim  yang  cuikuip  dipeirluikan  uintuik  meinjaga keiseiimbangan 

cairan dalam tuibuih dan meireiguilasi teikanan darah.  Namuin,  jika  juimlahnya  

beirleibihan,  reiteinsi  cairan dapat teirjadi dan beiruijuing pada peiningkatan teikanan 

darah (Wati eit al., 2023).  

Beirdasarkan Data teirseibuit maka Peineiliti teirtarik uintuik meilakuikan 

peineilitian meingeinai Gambaran asuipan zat gizi mikro dan pada pasiein 

peindeirita Hipeirteinsi di Wilayah Keirja Puiskeismas Ganduis.  

  
B. Rumusan Masalah  

Beirdasarkan latar beilakang teirseibuit maka ruimuisan masalah peineilitian 

ini yaitui “ Gambaran Asuipan Zat Gizi Makro dan Mikro Pada Pasiein 

Hipeirteinsi Di Wilayah Keirja Puiskeismas Ganduis Paleimbang?”  

  
C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Dikeitahuii Gambaran Asuipan Zat Gizi Makro dan Mikro Pada Pasiein 

Hipeirteinsi Di Puiskeismas Ganduis.  

2. Tujuan Khusus  

a. Dikeitahuii karakteiristik (uisia, jeinis keilamin, peikeirjaan, dan 

peindidikan) pasiein Hipeirteinsi di Wilayah Keirja Puiskeismas Ganduis 

Paleimbang.  

b. Dikeitahuii asuipan eineirgi pada pasiein Hipeirteinsi di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Ganduis Paleimbang.  

c. Dikeitahuii asuipan proteiin pada pasiein Hipeirteinsi di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Ganduis Paleimbang. 
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d. Dikeitahuii asuipan leimak pada pasiein Hipeirteinsi di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Ganduis Paleimbang.  

e. Dikeitahuii asuipan  karbohidrat pada pasiein Hipeirteinsi di Wilayah 

Keirja Puiskeismas Ganduis Paleimbang.  

f. Dikeitahuii asuipan seirat Pada pasiein hipeirteinsi di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Ganduis Paleimbang.  

g. Dikeitahuii asuipan natriuim Pada pasiein hipeirteinsi di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Ganduis Paleimbang.  

h. Dikeitahuii asuipan kaliuim Pada pasiein hipeirteinsi di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Ganduis Paleimbang.  

i. Dikeitahuii asuipan magneisiuim Pada pasiein hipeirteinsi di Wilayah 

Keirja Puiskeismas Ganduis Paleimbang.  

j. Dikeitahuii teikanan darah pada pasiein hipeirteinsi di wilayah keirja 
Puiskeismas Ganduis Paleimbang.   

  
D. Manfaat Penelitian.  

Diharapkan hasil peineilitian ini dapat beirguina bagi pihak-pihak teirkait, 

antara lain:  

1. Bagi peneliti  

Uintuik meingeimbangkan ilmui seirta wawasan yang dimiliki, baik yang 

didapat dari mateiri peirkuiliahan mauipuin dari juirnal dan weib lainnya, 

seilain itui juiga uintuik meimpeiroleih peingeitahuian dan peingalaman di 

bidang gizi klinik, khuisuisnya teirhadap peinyakit hipeirteinsi.  

2. Bagi Institusi  

meinjadi suimbeir ruijuikan bagi Peindidikan dan mahasiswa juiruisan 

Gizi,Polteikkeis Keimeinkeis Paleimbang.  
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3. Bagi Puskesmas Gandus Palembang   

Seibagai reifeireinsi di peirpuistakaan Polteikeis Keimeinkkeis Paleimbang 

Juiruisan Gizi Di Bidang Gizi Klinik Teintang Hipeirteinsi.  

4. Bagi Responden  

Seibagai suimbeir informasi dalam rangka promotif dan meinguibah  

peirilakui teirkait faktor-faktor yang dapat meiningkatkan keijadian 

hipeirteinsi.  
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