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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat
yang mendapat perhatian besar di berbagai negara karena angka kejadiannya
terus meningkat dan berkontribusi terhadap tingginya angka kesakitan maupun
kematian akibat penyakit tidak menular. Kondisi ini ditandai dengan
meningkatnya tekanan darah secara menetap hingga mencapai atau melebihi
140 mmHg untuk tekanan sistolik dan/atau 90 mmHg untuk tekanan diastolik.

Peningkatan tekanan darah tersebut menyebabkan beban kerja jantung
bertambah karena jantung harus memompa darah dengan tekanan yang lebih
besar agar dapat memenuhi kebutuhan seluruh jaringan tubuh. Apabila tidak
dikendalikan secara optimal, hipertensi dapat memicu terjadinya berbagai
komplikasi, seperti penyakit jantung, stroke, dan gangguan fungsi ginjal. Oleh
karena itu, hipertensi dikenal sebagai silent killer karena sering berkembang
tanpa keluhan yang khas dan baru terdiagnosis setelah menimbulkan
komplikasi (World Health Organization, 2025).

Terjadinya hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berinteraksi. Sebagian faktor bersifat tidak dapat diubah, seperti usia, jenis
kelamin, dan riwayat keturunan. Di sisi lain, terdapat faktor yang masih dapat
dikendalikan melalui perubahan gaya hidup, antara lain aktivitas fisik yang
kurang, kebiasaan merokok, kelebihan berat badan atau obesitas, pola
konsumsi yang tidak seimbang, tingginya asupan garam, konsumsi minuman
beralkohol, serta stres. Apabila faktor-faktor tersebut berlangsung secara terus-
menerus, risiko seseorang mengalami peningkatan tekanan darah akan semakin
besar sehingga peluang terjadinya hipertensi juga meningkat (Sinurat et al.,
2022).

Di Indonesia, hipertensi masih menjadi salah satu masalah kesehatan

yang memiliki prevalensi tinggi. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)



tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada penduduk usia >18
tahun mencapai 34,1%. Meskipun demikian, berdasarkan Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023 prevalensi tersebut mengalami penurunan menjadi
sekitar 30,8%. Angka tersebut menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan perhatian serius karena
masih dialami oleh hampir sepertiga penduduk dewasa di Indonesia.

Di Provinsi Sumatera Selatan, hipertensi juga masih menjadi salah satu
penyakit tidak menular dengan jumlah kasus yang tinggi. Data Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022 menunjukkan bahwa
terdapat 1.979.134 penduduk usia >15 tahun yang menderita hipertensi. Kota
Palembang menjadi wilayah dengan jumlah penderita terbanyak, vyaitu
sebanyak 411.518 orang atau sekitar 20,79% dari seluruh kasus hipertensi di
Sumatera Selatan. Dari jumlah tersebut, 74,9% penderita telah memperoleh
pelayanan kesehatan, meningkat dibandingkan cakupan pelayanan pada tahun
2021 yang sebesar 49,5% (Dinkes Sumsel, 2022).

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2024 juga
menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi masalah kesehatan yang cukup
menonjol di Kota Palembang. Dari 40 puskesmas yang ada, Puskesmas Alang-
Alang Lebar menempati urutan ketujuh dengan jumlah kasus hipertensi
mencapai 14.414 kasus. Data tersebut menunjukkan bahwa hipertensi masih
menjadi salah satu penyakit dengan beban pelayanan yang cukup tinggi di
wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar (Dinkes Sumsel, 2024).

Hipertensi yang berlangsung secara terus-menerus tanpa pengendalian
dapat menyebabkan kerusakan progresif pada organ-organ vital. Tekanan darah
yang tinggi akan mengganggu fungsi dan struktur pembuluh darah sehingga
elastisitas pembuluh berkurang dan aliran darah ke berbagai organ menjadi
tidak optimal. Dalam jangka panjang, kondisi tersebut dapat menimbulkan
komplikasi berupa penyakit jantung koroner, stroke, gagal jantung, hingga
gangguan fungsi ginjal. Risiko komplikasi tersebut akan semakin besar apabila
hipertensi tidak terdiagnosis maupun tidak mendapatkan penatalaksanaan yang

adekuat. Oleh karena itu, pengendalian tekanan darah sejak dini sangat penting



untuk mencegah kecacatan, meningkatkan kualitas hidup, serta menurunkan
risiko kematian akibat komplikasi penyakit kardiovaskular (Kurnia A, 2021).

Menurut penelitian Anisa (2023) pada pasien hipertensi di Puskesmas
Alang-Alang Lebar Palembang, sebagian besar pasien memiliki pola makan
yang belum seimbang. Kondisi tersebut ditandai dengan tingginya asupan
natrium (>80%), serta rendahnya asupan kalium (95,6%), magnesium (88,9%),
dan serat (93,3%). Selain itu, pasien juga cenderung sering mengonsumsi
makanan tinggi garam serta kurang mengonsumsi sayur dan buah (Anisa,
2023).

Sebagian besar pasien juga memiliki asupan lemak berlebih sebesar
57,8% dan asupan protein berlebih sebesar 84,4%. Meskipun tingkat
pengetahuan gizi pasien tergolong baik, penerapan pola konsumsi sehari-hari
masih belum optimal. Oleh karena itu, masalah gizi tetap menjadi salah satu
faktor risiko penting yang perlu diperhatikan dalam upaya pengendalian
tekanan darah (Anisa, 2023).

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa pola konsumsi
merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan kejadian hipertensi.
Anisah dan Soleha (2014) melaporkan bahwa sebagian besar pasien hipertensi
di Irna F RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu belum menerapkan pola makan
yang sesuai dengan anjuran diet hipertensi (Anisah & Soleha, 2014).

Sementara itu, Nugroho et al. (2019) menyatakan bahwa pola makan
yang tidak seimbang, termasuk tingginya konsumsi karbohidrat, berkonstribusi
terhadap munculnya berbagai gangguan kesehatan kronis, salah satunya
hipertensi. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa pengaturan pola
konsumsi menjadi salah satu aspek yang penting dalam upaya pencegahan dan
pengendalian hipertensi (Nugroho et al., 2019).

Tingginya kejadian hipertensi serta masih ditemukannya pola konsumsi
yang kurang sesuai pada penderita hipertensi menunjukkan perlunya kajian
lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang berkaitan dengan kondisi tersebut.

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai



“Analisis Pola Konsumsi Natrium, Kalium, Lemak Jenuh, Dan Status Gizi
Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang ™.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, prevalensi hipertensi di Kota Palembang pada
tahun 2022 masih tergolong tinggi, yaitu sebesar 20,79%. Sementara itu,
Puskesmas Alang-Alang Lebar menempati urutan kedelapan dengan prevalensi
hipertensi sebesar 3,38%. Meskipun angka tersebut lebih rendah dibandingkan
prevalensi hipertensi di tingkat Kota Palembang, hipertensi tetap menjadi salah
satu masalah kesehatan yang memerlukan perhatian. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk merumuskan permasalahan penelitian, yaitu: "Bagaimana pola
konsumsi natrium, kalium, lemak jenuh, dan status gizi pada pasien hipertensi

rawat jalan di Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang?"

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahui analisis pola konsumsi makanan pasien hipertensi yang
dirawat di puskesmas dan menilai kesesuaiannya dengan prinsip diet yang
dianjurkan untuk penderita hipertensi
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik responden seperti, jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan, berat badan dan tinggi badan
b. Diketahui pola konsumsi natrium, kalium, dan lemak jenuh yang
dikonsumsi oleh pasien hipertensi selama perawatan di puskesmas.
c. Diketahui status gizi pada pasien hipertensi
d. Diketahui tekanan darah pada pasien hipertensi di puskesmas alang-alang
lebar.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Studi ini menjadi sarana bagi peneliti untuk mengembangkan
kemampuan dalam melakukan penelitian sekaligus memperluas pemahaman
mengenai hubungan asupan zat gizi, status gizi, dan hipertensi. Informasi
yang dihasilkan diharapkan dapat memperkaya referensi ilmiah pada
penelitian dengan tema serupa.
2. Bagi Poltekkes Kemenkes Palembang Jurusan Gizi
Hasil yang diperoleh dari penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai
tambahan sumber informasi ilmiah untuk menunjang proses pendidikan,
kegiatan akademik, dan penelitian di Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes
Palembang.
3. Bagi Puskesmas
Responden memperoleh informasi mengenai pentingnya pengaturan
asupan natrium, kalium, lemak jenuh, serta pemeliharaan status gizi sebagai
bagian dari upaya pengendalian hipertensi. Informasi tersebut diharapkan
dapat mendorong penerapan kebiasaan makan yang lebih sesuai dengan
kebutuhan gizi sehingga tekanan darah lebih terkontrol dan risiko
komplikasi dapat diminimalkan.
4. Bagi Puskesmas
Temuan penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai informasi pendukung
dalam pengembangan pelayanan kesehatan, khususnya pada kegiatan
konseling gizi dan edukasi bagi pasien hipertensi. Selain itu, data yang
diperoleh dapat menjadi pertimbangan dalam penyusunan strategi promotif
dan preventif untuk menekan kejadian hipertensi di wilayah Kkerja

Puskesmas.
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