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ABSTRACT  

The prevalence of hypertension in people aged ≥ 18 years has increased in 2018. The 

research aims to describe the sociodemographic features, smoking habits and food intake 

in hypertensive patients. This type of research is descriptive with cross sectional  involving 

64 respondents with purposive sampling, the research was conducted in February 2023 at 

the Kramat Jati District Work Area Health Center. Data collection on weight, height, 

characteristics questionnaire, smoking habits and food intake. The results of this study 

were that the highest blood pressure was hypertension stage 1 (70.3%), age 56-65 years 

(62.5%), female gender (62.5%), high school education (45.3%), not working (62.5%), 

income ≤ (75.0%), never smoked (59.4%). excessive energy intake (46.9%), sufficient 

protein intake (54.7%), excessive fat intake (57.8%), sufficient carbohydrate intake 

(69.8%), overweight (48.4%). In conclusion, hypertensive patients are in the late elderly 

age group, female, have a high school education, do not work, have a low income, do not 

have a smoking habit, have sufficient energy intake, sufficient protein intake, high fat 

intake, and sufficient carbohydrate intake. 

Keywords: Intake, Hypertension, Smoking, Nutritional Status, Sociodemographics 

ABSTRAK  
Pevalensi hipertensi penduduk umur ≥ 18 tahun mengalami peningkatan pada 2018. 

Penelitian bertujuan mendeskripsikan gambaran sosiodemografi, kebiasaan merokok dan 

asupan makan pada pasien hipertensi. Jenis penelitian bersifat deskriftif non eksperimental 

dengan cross sectional. melibatkan 64 responden dengan purposive sampling, penelitian 

dilakukan Februari 2023 di Puskesmas Wilayah Kerja Kecamatan Kramat Jati. 

Pengumpulan data berat badan, tinggi badan, kuesioner karakteristik, kebiasaan merokok, 

dan asupan makan. Hasil penelitian ini bahwa tekanan darah tertinggi hipertensi stage 1 

(70,3%), usia 56-65 tahun (62,5%), jenis kelamin perempuan (62,5%), pendidikan SMA 

(45,3%), tidak bekerja (62,5%), pendapatan ≤4.400.000,- (75,0%), tidak pernah merokok 

(59,4%). asupan energi lebih (46,9%), asupan protein cukup (54,7%), asupan lemak 

berlebih (57,8%), asupan karbohidrat cukup (69,8%), overweight (48,4%). Kesimpulannya 

pasien hipertensi adalah kelompok usia lansia akhir, jenis kelamin perempuan, 

berpendidikan SMA, tidak bekerja, berpendapatan rendah, tidak memiliki kebiasaan 

merokok, asupan energi cukup, asupan protein cukup, asupan lemak tinggi, asupan 

karbohidrat cukup. 

Kata kunci: Asupan, Hipertensi, Merokok, Status Gizi, Sosiodemografi 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi atau tekanan darah 

tinggi adalah peningkatan tekanan darah 

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik lebih dari 90 mmHg1 . 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 

prevalensi masalah hipertensi menurut 

hasil diagnosis dokter pada penduduk 

umur ≥ 18 tahun mengalami peningkatan 

di tahun 2018 dari 25,8% menjadi 

34,11%. Sementara itu prevalensi 

masalah hipertensi menurut data 

riskesdas tahun 2018 di provinsi DKI 

Jakarta sebesar 33,43%2 . 

Prevalensi   penderita   hipertensi   

di   Indonesia   sebagai salah satu negara 

dengan pendapatan rendah, mencapai 

34,1% dengan estimasi jumlah kasus 

sebesar 63.309.620 orang.  Selain itu, 

pada tahun 2018, sebanyak 427.218 

penduduk Indonesia meninggal akibat 

hipertensi. Hipertensi sering 

menimbulkan komplikasi seperti stroke 

(36%), penyakit jantung (54%), dan 

penyakit gagal ginjal (32%). Komplikasi 

tersebut terjadi karena penderita 

hipertensi tidak melakukan pengobatan 

yang adekuat terkait penyakitnya3. 

        Penyebab hipertensi dapat 

dibedakan menjadi dua, yaitu yang dapat 

di ubah dan yang tidak dapat diubah. 

Faktor yang tidak dapat di ubah, antara 

lain usia, jenis kelamin atau gender, dan 

suku/ras. faktor yang dapat diubah seperti 

pola makan, kebiasaan olah raga dan 

lain-lain. Faktor usia merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi tekanan 

darah seseorang. Selain usia, jenis 

kelamin juga merupakan salah satu 

penyebab tekanan darah meninggi4 . 

Penelitian yang dilakukan hardinsyah 

(2016)  menyimpulkan bahwa status gizi 

lebih berhubungan dengan timbulnya 

hipertensi. Asupan makan sangat erat 

hubungannya dengan keadaan status gizi 

pada masyarakat di suatu wilayah atau 

individu. Asupan makan yang tidak 

terkontrol dengan baik akan 

meningkatkan risiko terkena obesitas 

lebih tinggi. Berat badan yang berlebihan 

meningkatkan beban jantung untuk 

memompa darah ke seluruh tubuh, 

akibatnya tekanan darah cenderung lebih 

tinggi. Prevalensi hipertensi pada 

obesitas lebih tinggi dibandingkan 

seseorang dengan berat badan normal5 

       Dampak hipertensi baik berupa 

peningkatan tekanan darah sistolik atau 

penurunan tekanan darah diastolik sangat 

berbahaya bagi kesehatan. Tekanan 

darah sistolik yang tinggi pada orang 

yang lebih tua merupakan faktor risiko 

utama untuk terjadinya penyakit jantung, 

stroke, dan penyakit ginjal9. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh21 

mengatakan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara kebiasaan merokok 

dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi.   

Hasil survey pendahuluan yang 

dilakukan di Puskesmas Kecamatan 

Kramat Jati total masyarakat sebesar 

24,699 orang pada tahun 2021, dari total 

masyarat tersebut banyak diantaramya 

yang mengalami hipertensi.  Oleh karena 

itu dengan semakin meningkatnya 

kejadian hipertensi setiap tahun maka 

peneliti ingin melakukan penelitian 

tentang karakteristik penderita hipertensi 

pada di Puskesmas Wilayah Kerja 

Kecamatan Kramat Jati 1 

METODE  

Desain, tempat, dan waktu 

   Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 

menggunakan desain cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Wilayah Kerja Kecamatan Kramat Jati di 

Jalan Raya Bekasi KM. 18, Jakarta 

Timur. 

Jumlah dan cara pengambilan subjek 

(survei)/bahan dan alat  

Populasi pada penelitian ini adalah 

pasien dengan diagnosa hipertensi di 

Puskesmas Wilayah Kerja Kecamatan 

Kramat Jati Jakarta Timur sebanyak 140 

orang yang berkunjung ke Puskesmas 

Wilayah Kerja Kecamatan Kramat Jati 

Jakarta Timur dari bulan Januari sampai 

September 2022. 

Subyek pada penelitian ini sebanyak 

64 subyek dengan menggunakan rumus 
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slovin.  Pengambilan sampel dilakukan 

dengan menggunakan cara purposive 

sampling yaitu mengidentifikasi terlebih 

dahulu jumlah subjek dalam populasi 

yang akan dipilih sebagai sampel sesuai 

dengan memenuhi kriteria 

Kriteria pemilihan sampel (inklusi dan 

eksklusi).  Kriteria inklusi yaitu 

Terdiagnosis hipertensi berdasarkan data 

rekam medis responden, Responden 

berusia 33-65 tahun, Tercatat sebagai 

pasien di Puskesmas Kecamatan Kerja 

Wilayah Kramat Jati, sesangkan Kriteria 

eksklusi yaitu  Memiliki gangguan 

penglihatan dan gangguan pendengaran, 

Menderita penyakit komplikasi seperti 

diabetes militus, stroke, dan penyakit 

jantung, Penyakit yang memiliki 

gangguan kemunduran daya ingat 

(pikun) 

  

Jenis dan cara pengumpulan data 

(survei)/tahapan penelitian  

Data Primer dalam penelitian ini 

di dapatkan dari data yang di ambil 

melalui kuesioner . data yang di dapat 

yaitu karakteristk responden, tekanan 

darah, kebiasaan merokok, status gizi, 

dan asupan zat gizi.  

Data sekunder dalam penelitian 

ini meliputi data yang didapatkan dari 

Puskesmas Kecamatan Kramat Jati 

seperti jumlah penderita hipertensi, 

lokasi penelitian di Puskesmas Wilayah 

Kerja Kecamatan Kramat Jati. 

 

Pengolahan dan analisis data 

Analisis Univariat ini digunakan 

untuk menganalisi data serta variable 

independen (karakteristik kebiasaan 

merokok, dan asupan makan) dan 

dependen (hipertensi). Menggunakan 

analisis deskriptif 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

HASIL 

Tabel. 1 Tekanan Darah 

 

Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan 

bahwa dari 64 responden, Sebagian besar 

responden yang memiliki hipertensi 

stage 1 (140/90–159/99 mmHg) 

berjumlah 45 responden (70,3%). 

Tabel. 2 Kebiasaan Merokok 

 

Berdasarkan Tabel 2. 

menunjukkan bahwa dari 64 responden, 

Sebagian besar responden tidak pernah 

merokok yaitu sebesar 38 responden 

(59,4%). Sebagian besar responden yang 

merokok setiap harinya menghabiskan 

11-20 batang perhari yaitu sebanyak 7 

responden (10,9%). Kebanyakan 

responden yang merokok lebih dari 20 

tahun sebanyak 10 responden (15,3%). 

Tabel. 3 Status Gizi 

Variabel 

Frekuensi 

(N) 

Presentase 

(%) 

Status gizi  

Normal 

Overweight 

Obesitas 1 

Obesitas 2 

 

18 

31 

14 

1 

 

28.1 

48.4 

21.9 

1.6 

Variabel  Frekuensi 

(N) 

Presentase 

(%) 

Jenis Perokok 

Pasif 

Aktif  

Status Merokok 

Tidak 

Pernah 

Merokok 

Mantan 

Perokok 

Merokok 

Saat Ini 

Jumlah Batang 

Rokok 

10 

batang/hari 

11-20 

batang/hari 

20-31 

batang/hari 

Lama Merokok 

<10 tahun 

10-20 

tahun 

>20 tahun 

 

51 

13 

 

38 

 

 

13 

 

 

13 

 

 

1 

 

7 

 

5 

 

 

1 

2 

 

10 

 

79.7 

20.3 

 

59.4 

 

 

20.3 

 

 

30.3 

 

 

1.6 

 

10.9 

 

7.8 

 

 

1.6 

3.1 

 

15.6 
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Berdasarkan Tabel 3. 

menunjukkan bahwa dari 64 responden, 

Sebagian besar responden yang memiliki 

kategori normal berjumlah 18 responden 

(28,1%). Sebagian besar responden yang 

memiliki kategori overweigt berjumlah 

31 responden (48,4%). Kemudian 

responden yang memiliki kategori 

obesitas 1 berjumlah 14 responden 

(21,9%). Responden yang memiliki 

kategori obesitas 2 berjumlah 1 

responden (1,6%).  

Tabel. 4 Asupan Zat Gizi 

 

Berdasarkan Tabel 4. 

menunjukkan bahwa dari 64 responden, 

Sebagian besar responden memiliki 

asupan energi yang berlebih berjumlah 

30 responden (46,9%). Sebagian besar 

responden memiliki asupan protein yang 

cukup berjumlah 21 responden (54,7%). 

Kemudian dari 64 responden yang 

memiliki asupan lemak sebagian besar 

berjumlah 37 responden (57,8%). 

Responden yang memiliki asupan 

karbohidrat yang cukup berjumlah 44 

responden (69,8%). 

PEMBAHASAN  
Gambaran Tekanan Darah 

Hasil penelitian ini 

membuktikan bahwa pasien hipertensi 

yang paling banyak adalah hipertensi 

stage 1 (140/90-159/99 mmHg). Menurut 

JNC 7, hipertensi stage 1 yang memiliki 

nilai tekanan darah sistolik 140 –159 

mmHg dan tekanan darah diastolik 90 – 

99 mmHg. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Septiawan (2018) bahwa  terdapat (86%) 

responden menderita hipertensi stage 1, 

Hipertensi merupakan penyakit kronik 

akibat desakan darah yang berlebihan 

dan tidak konstan pada arteri. Tekanan 

dihasilkan oleh kekuatan jantung ketika 

memompa darah. Hipertensi 

berhubungan dengan meningkatnya 

tekanan pada arterial sistemik, baik 

diastolik maupun sistolik, atau kedua-

duanya secara terus-menerus19. 

Gambaran Kebiasaan Merokok 

Hasil penelitian membuktikan 

bahwa responden yang tidak merokok 

lebih banyak dari pada yang merokok. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang diteliti oleh Akbar (2020) yaitu 

sebagian besar terdapat 29 responden 

(48,3%) responden yang tidak merokok. 

Menurut2 Amalia (2023) disebabkan 

karena merokok merupakan salah satu 

faktor yang bisa diubah, hubungan rokok 

dengan hipertensi yaitu nikotin yang 

menyebabkan peningkatan tekanan darah 

karena nikotin didalam rokok diserap 

pembuluh darah kecil dalam paru-paru 

sehingga diedarkan oleh pembuluh darah 

ke otak, otak akan beraksi terhadap 

nikotin dengan memberi sinyal pada 

kelenjar adrenal sehingga bisa melepas 

efinefrin.  

Gambaran Status Gizi 

Hasil penelitian membuktikan 

bahwa pasein hipertensi yang terbanyak 

yaitu memiliki status gizi overweight Hal 

ini sesuai dengan hasil penelitian bahwa 

status gizi overweight sebanyak 40 

responden (47,6%)22. Masalah gizi yang 

terjadi pada lansia selain terjadi karena 

Variabel Frekuensi 

(N) 

Presentase 

(%) 

Asupan 

Energi 

Tingkat 

Ringan 

Cukup  

Lebih  

Asupan 

Protein  

Tingkat 

Ringan 

Cukup  

Lebih  

Asupan 

Lemak 

Tingkat 

Ringan 

Cukup  

Lebih  

Asupan 

Karbohidrat 

Tingkat 

Ringan  

Cukup  

Lebih  

 

 

 

3 

31 

30 

 

 

 

10 

35 

19 

 

 

 

6 

21 

37 

 

 

 

2 

44 

17 

 

 

 

4.7 

48.4 

46.9 

 

 

 

15.6 

54.7 

29.7 

 

 

 

9.4 

32.8 

57.8 

 

 

 

3.2 

69.8 

27.0 
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penurunan fungsi fisiologis pada lansia 

juga merupakan masalah gizi yang terjadi 

sejak usia muda yang manifestasinya 

terjadi pada lansia 10 Kelebihan gizi 

dimulai pada usia 45 tahun hingga 

biasannya berhubungan gaya hidup dan 

kemakmuran. Dengan kondisi asupan 

makanan dan vitamin gizi melebihi 

kebutuhan tubuh. Situasi kelebihan gizi 

ini akan membawa  

Gambaran Asupan Zat Gizi 

Asupan Energi 

Hasil dari penelitian ini 

menggambarkan bahwa penderita 

hipertensi mayoritas memiliki asupan 

energi cukup. Penelitian ini sejalan 

dengan asupan energi dengan hipertensi 

stage 1, pada penelitian ini memiliki 

asupan energi dengan kategori normal 

69,2%. Hal ini berpengaruh pada asupan 

makanan yang dikonsumsi seseorang 

dengan tujuan untuk mendapatkan 

sejumlah zat gizi yang dibutuhkan tubuh 

setiap zat gizi yang masuk dapat 

memberikan fungsi yang penting bagi 

tubuh misalnya sebagai sumber tenaga 

yang dapat digunakan untuk 

menjalankan aktivitas20 Tingkat 

kecukupan energi tidak memiliki 

hubungan secara langsung, tetapi pada 

tingkat kecukupan energi yang berlebih 

dapat berdampak pada status gizi 

(overweight) sehingga dapat 

berpengaruh pada tekanan darah11 

Asupan Protein 

Hasil dari penelitian ini, 

menggambarkan bahwa pasien penderita 

hipertensi mayoritas memiliki asupan 

protein cukup. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang menunjukkan asupan 

protein cukup sebanyak 75 responden 

(63,0%) pada penderita hipertensi. 

responden termasuk kedalam kategori 

hipertensi stage 25. Protein berfungsi 

dalam pembentukan sel untuk 

pertumbuhan jaringan dan organ, media 

pengangkut dan penyimpanan zat gizi, 

berfungsi sebagai enzim, pembentukan 

antibodi dan sumber energi. Sebagian 

besar asupan protein responden termasuk 

dalam kategori asupan baik dan kurang 

oleh karena itu kemungkinan untuk 

mengalami hipertensi jika dilihat dari 

segi asupan protein sangat kecil dimana 

pada orang dewasa sehat jumlah total 

protein tubuh selalu berada dalam 

kondisi yang konstan atau stabil8 

Asupan Lemak 

Berdasarkan hasil dari penelitian 

ini menggambarkan bahwa pasien 

penderita hipertensi mayoritas memiliki 

asupan lemak berlebih. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian yang 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara asupan lemak dengan 

tekanan darah pada penderita hipertensi, 

pada penelitian ini memiliki kategori 

cukup 43,4%, sedangkan kategori lebih 

56,6%24 . Jika asupan lemak berlebih 

dapat beresiko 7,51 kali mengalami 

hipertensi. Asupan lemak berlebih akan 

mengakibatkan terjadinya hipertensi. 

Konsumsi lemak yang berlebihan dapat 

meningkatkan kadar kolestrol dalam 

darah terutama kolestrol LDL dan 

mengakibatkan tertimbun dalam tubuh. 

Timbunan lemak yang disebabkan oleh 

kolestrol akan menempel pada pembuluh 

darah yang lama kelamaan akan 

terbentuk plaqu. Terbentuknya plaqu 

dapat menyebabkan penyumbatan 

pembuluh darah atau aterosklorosis. 

Pembuluh darah yang terkena 

aterosklorosis akan berkurang 

elastisitasnya dan aliran darah keseluruh 

tubuh akan terganggu dan akan memicu 

meningkatnya volume darah dan tekanan 

darah6 . 

Asupan Karbohidrat 

Hasil dari penelitian ini, 

menggambarkan bahwa pasien penderita 

hipertensi mayoritas memiliki asupan 

karbohidrat cukup. Pada penelitian 

pasien hipertensi ini memiliki asupan 

karbohidrat yang cukup sebanyak 39 

responden (81,3%)16. Menurut Manawan 

(2016) asupan karbohidrat merupakan 

sumber energi utama, kadar karbohidrat 

yang berlebihan dalam tubuh akan 

disimpan dalam bentuk glikogen di hati 

dan di otot. Apabila penyimpanan dalam 

bentuk glikogen telah berlebih maka 

kelebihan karbohidrat disimpan di 

jaringan adiposa dalam bentuk lemak14 
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Kadar lemak yang tinggi dapat 

menimbulkan terjadinya arterosklerosis 

yang selanjutnya dapat menyebabkan 

terjadinya kenaikkan tekanan darah16 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  
Gambaran Sosiodemografi 

pasien hipertensi di Puskesmas Wilayah 

Kerja Kecamatan Kramat Jati yaitu 

mayoritas pasien berusia 56-65 tahun.  

berjenis kelamin perempuan, Pendidikan 

terbanyak SMA, mayoritas responden  

tidak bekerja, rata – rata berpendapatan 

rendah.  Tekanan darah terbanyak yaitu 

stage 1 (140/90–159/99 mmHg). 

Sebagian besar responden memiliki 

asupan energi, protein dan karbohidrat 

yang cukup serta asupan lemak yang 

lebih. Rata - rata responden memiliki 

status gizi overweight  

Saran 
Bagi Puskesmas Kecamatan 

Kramat Jati diharapkan dapat 

memberikan informasi mengenai 

pentingnya hipertensi kepada ibu kader 

untuk menambahkan wawasan dan bisa 

disampaikan kepada masyarakat tentang 

pentingnya hipertensi saat dilakukan 

pelayanan kesehatan khususnya untuk 

usia dewasa awal sampai lansia akhir. 

Bagi responden dapat di harapkan lebih 

memperhatikan pola makan yang telah 

dianjurkan sesuai dengan anjuran tenaga 

kesehatan supaya tidak ada masalah 

kesehatan yang lainnya. Bagi Peneliti 

selanjutnya menggunakan desain 

penelitian analitik untuk menganalisis 

faktor - faktor yang berkaitan hipertensi 
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