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Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran 

pada penduduk umur ≥18 tahun menurut provinsi 

Kalimantan Timur pada tahun 2018 menyatakan 

bahwa Kutai Kartanegara menempati peringkat ketiga 

dengan penderita hipertensi sebesar 45,22 %. 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui hubungan 

tingkat konsumsi lemak dan rasio lingkar pinggang 

panggul dengan tekanan darah pada penderita 

hipertensi di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong. 

Penelitian ini menggunakan studi desain cross sectional. 

Lokasi penelitian adalah Puskesmas Rapak Mahang 

Tenggarong. Terdapat 51 responden yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Data konsumsi 

makanan responden diperoleh dengan wawancara 

menggunakan food recall 1x24 jam. Nilai tekanan 

darah responden diambil oleh tenaga puskesmas 

menggunakan tensimeter. RLPP dilakukan 

pengukuran dengan cara diukur menggunakan metlin. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara tingkat konsumsi lemak dengan 

tekanan darah dengan p value = 0,140 (p > 0,05). Tidak 

ada hubungan antara Rasio Lingkar Pinggang Panggul 

(RLPP) dengan tekanan darah dengan p value = 1,000 

(p > 0,05). Beberapa faktor lain yang dapat 

mempengaruhi nilai tekanan darah diantaranya faktor 

asupan tinggi natrium, tingkat aktivitas fisik, 

kebiasaan merokok dan faktor stress. 
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PENDAHULUAN 
Kemenkes RI (2013) dikutip dari Supariasa (2016) mendefinisikan 

hipertensi sebagai peningkatan tekanan darah secara kronis akibat 
meningkatnya kerja jantung dalam memompa darah. Hasil Riskesdas (2018) 
menyatakan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil 
pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun meningkat pada tahun 2013 dari 
25,8% menjadi 34,1%. Hipertensi paling banyak terjadi pada usia 55-64 tahun 
(55,2%), usia 45-54 tahun (45,3%), usia 31-44 tahun (31,6%) (Kemenkes RI, 2019). 
Kalimantan Timur termasuk 3 besar dengan prevalensi kasus hipertensi di 
Indonesia yang tinggi sebesar 39,30% (berdasarkan pengukuran) pada usia ≥18 
tahun (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 
pengukuran pada penduduk umur ≥18 tahun menurut provinsi Kalimantan 
Timur pada tahun 2018 menyatakan bahwa Kutai Kartanegara menempati 
peringkat ketiga dengan penderita hipertensi sebesar 45,22 % (Riskesdas, 2018). 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Kutai Kartanegara (2020) 
menyatakan bahwa Puskesmas Rapak Mahang merupakan puskesmas dengan 
pasien hipertensi tertinggi yaitu 68.1%, setelah itu diikuti oleh wilayah 
Puskesmas Mangkurawang sebesar 33.1%,  dan Loa Ipuh sebesar 8.9%. Hal ini 
menunjukkan bahwa kasus hipertensi di Kalimantan Timur terutama wilayah 
Tenggarong masih menjadi permasalahan. 

Kelebihan asupan lemak yang tejadi pada pola makan yang salah 
menyebabkan peningkatan tekanan darah seperti kebiasaan mengkonsumsi 
makanan berlemak terutama pada asupan lemak jenuh dan kolesterol 
(Ramayulis, 2010). Salah satu asupan makronutrien yang dapat mengakibatkan 
hipertensi adalah lemak. Asupan lemak yang berlebihan cenderung dapat 
meningkatkan risiko terjadinya penyakit hipertensi (Price dan Wilson, 2006). 
Penelitian berbeda oleh Hermansen dalam Supariasa (2016) menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan antara asupan lemak rata-rata dan tekanan darah. Analisis 
data Riskesdas pada tahun 2007 juga menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
risiko makanan berlemak terhadap hipertensi antara responden yang sering 
makan makanan berlemak dan jarang makan makanan berlemak dengan 
responden yang tidak pernah makan makanan berlemak (Supariasa, 2016). 

Rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) merupakan salah satu metode 
untuk menilai akumulasi lemak pada tubuh (Mukiwanti, 2017). RLPP dapat 
digunakan untuk mengukur timbunan lemak tubuh terutama daerah abdomen. 
RLPP >0,85 pada wanita mempunyai risiko 8 kali lebih besar menderita 
hipertensi dibandingkan dengan yang memiliki RLPP normal (Astuti, et al, 
2017). Penelitian Mukiwanti (2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara RLPP dengan tekanan darah sistolik dan diastolik pada 
middle age di desa Polaman. Penelitian berbeda oleh Abdurrachim (2017) 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan RLPP dengan tekanan darah pada usia 
lanjut. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai hubungan tingkat konsumsi lemak dan rasio 
lingkar pinggang panggul dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di 
Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong. 
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TINJAUAN PUSTAKA 
Tekanan Darah 

Tekanan darah adalah tekanan yang digunakan untuk mengedarkan 
darah di pembuluh darah dalam tubuh. Tekanan darah seseorang meliputi 
tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Tekanan darah tinggi 
(hipertensi) adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam arteri. Secara 
umum, hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala, dimana tekanan 
yang abnormal tinggi di dalam arteri menyebabkan meningkatnya risiko 
terhadap gagal jantung, stroke, serangan jantung dan kerusakan ginjal (Chindy 
et al., 2019). 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi (hypertension) suatu keadaan dimana 
tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥90 
mmHg (Kemenkes RI, 2020). Tekanan darah tinggi juga diartikan sebagai 
keadaan dimana tekanan darah di pembuluh darah meningkat secara kronis. 
Hal ini dapat terjadi karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk 
memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Kriteria hipertensi yang 
digunakan pada penetapan kasus merujuk pada kriteria diagnosis JNC (Joint 
National Commitee) VII 2003, yaitu hasil pengukuran tekanan darah sistolik ≥140 
mmHg atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg. Kriteria ini hanya berlaku 
untuk umur ≥18 tahun (Riskesdas, 2013). 

 
Tingkat Konsumsi Lemak 

Lemak adalah zat yang kaya akan energi dan berfungsi sebagai sumber 
energi yang memiliki peranan penting dalam proses metabolisme lemak 
(Supariasa, 2016). Fungsi lemak dalam tubuh yaitu sebagai sumber asam lemak 
esensial, memelihara suhu tubuh, sebagai zat pembangun, sebagai pelarut 
Vitamin A, D, E, K, sebagai prekursor dari prostaglandin yang berperan 
mengatur tekanan darah, denyut jantung dan lipofisis (Miranda, 2019). 
Konsumsi lemak yang tinggi dapat menyebabkan tekanan darah meningkat 
(Miranda, 2019). Menurut anjuran pedoman gizi seimbang, konsumsi lemak 
yang baik adalah 25% dari kebutuhan. Konsumsi lemak berlebih berkaitan 
dengan peningkatan berat badan menjadi obesitas dan berisiko terhadap 
terjadinya Penyakit Tidak Menular (PTM) (Supariasa, 2016). Konsumsi lemak di 
Indonesia yang telah dianjurkan, yaitu 47 gram/kapita/hari atau 25% dari total 
konsumsi energi (Hartati et al., 2019). Mengonsumsi lemak secara berlebihan 
dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah terutama kadar low density 
lipoprotein (LDL). Kolesterol akan menempel pada dinding pembuluh darah 
sehingga akan terbentuk plak. Plak akan menyumbat pembuluh darah dan 
dapat berpengaruh terhadap kelenturan pembuluh darah (Kartika et al., 2017). 
 
Rasio Lingkar Pinggang Panggul 

Rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) adalah salah satu indeks 
antropometri yang menunjukkan status kegemukan, terutama obesitas sentral 
(Depkes RI 2006 dalam Ningrum 2019). Indikator ini dapat menentukan 
obesitas abdominal yang diperoleh dengan cara menghitung perbandingan 
antara lingkar pinggang (cm) dan lingkar panggul (cm) (Oviyanti, 2010).  
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Pengukuran rasio lingkar pinggang panggul dilakukan dengan mengukur 
bagian pinggang pada lingkar terkecil, biasanya tepat di atas pusar, dan 
mengukur bagian panggul pada lingkar terbesar (WHO, 2008). 

Mengkonsumsi makanan yang berlebihan jika tidak dimbangi dengan 
aktivitas olahraga yang seimbang, dapat menyebabkan penumpukan lemak di 
bagian tertentu, salah satunya adalah rongga perut. Asupan lemak yang 
berlebihan menyebabkan penumpukan di dalam tubuh, maka aliran darah 
menjadi tidak lancar dan jantung akan memompa darah lebih kuat untuk 
memenuhi kebutuhan gizi setiap jaringan, sehingga tekanan darah menjadi 
meningkat (Yuriah et al., 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian Mukiwanti (2017) menyatakan bahwa ada 
hubungan antara RLPP dengan tekanan darah yang signifikan. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin besar nilai RLPP semakin besar risiko 
peningkatan tekanan darah sistolik maupun diastolik. Hasil penelitian 
Ningrum (2019) juga menyatakan bahwa ada hubungan antara rasio lingkar 
panggul dengan kejadian hipertensi dan diketahui pula bahwa risiko lingkar 
pinggang panggul obesitas berisiko 2,997 kali lebih besar menderita hipertensi 
dibandingkan dengan rasio lingkar pinggang panggul tidak obesitas. 

H2: Hipotesis dua dan seterusnya di sini 
 
Setelah bagian hipotesis, jika studi Anda kuantitatif, harap berikan 

kerangka kontekstual di sini, atau peta pikiran Anda, jika kualitatif.  

 
Gambar 1. Kerangka Konsep 

 
METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan studi desain cross sectional. Lokasi penelitian 
adalah Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong. Terdapat 51 responden yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini. Data konsumsi makanan responden 
diperoleh dengan wawancara menggunakan food recall 1x24 jam. Nilai tekanan 
darah responden diambil oleh tenaga puskesmas menggunakan tensimeter. 
RLPP dilakukan pengukuran dengan cara diukur menggunakan metlin. Untuk 
mengetahui hubungan dua variabel tersebut dilakukan uji statistik chi square 
dengan derajat kepercayaan 95% dan p = 0,05 dengan ketentuan jika p value < 
0,05. 
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HASIL PENELITIAN 
Gambaran Umum Responden 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 

Perempuan  36 69,2 
Laki-laki 16 30,8 

Jumlah  52 100 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah 
perempuan sebanyak 36 orang (69,2%) dan hampir setengah adalah laki-laki 
sebanyak 16 orang (30,8%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi (n) Presentase (%) 

55- 59 tahun 34 65,3 
60-64 tahun 18 34,7 

Jumlah  52 100 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah pra lanjut 
usia (pra lansia) 55-59 tahun sebanyak 34 orang (65,3%) dan hampir setengah 
responden kategori lanjut usia (lansia) 60-64 tahun sebanyak 18 orang (34,7%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tingkat Konsumsi Lemak 

Tingkat Konsumsi Lemak Frekuensi (n)  Presentase (%) 

Defisit (<80%) 
Normal (80-110%) 

Lebih (>110%) 

25 
14 
13 

48,1 
26,9 
25,0 

Jumlah  52 100 
 

Tabel 3 menunjukkan bahwa hampir setengah responden adalah 
kategori defisit sebanyak 25 orang (48,1%), dan sebagian kecil responden 
adalah kategori lebih sebanyak 13 orang (25%). 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Rasio Lingkar 
Pinggang Panggul 

RLPP Frekuensi (n) Presentase (%) 

Laki-laki  
Tinggi ≥0,90 
Normal <0,90 
Total 

 
9 
7 

16 

 
56,2 
43,8 
100 

Perempuan 
Tinggi ≥0,85  

Normal <0,85 
Total  

 
30 
6 

36 

 
83,3 
16,7 
100 

Laki-laki dan Perempuan 
Tinggi  
Normal 

 
 

39 
13 

 
 

75 
25 

Jumlah  52 100 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah kategori 
tinggi sebanyak 39 orang (75%) yang terdiri dari laki-laki 9 orang dan 
perempuan 30 orang. Sedangkan sebagian kecil responden adalah RLPP 
kategori normal sebanyak 13 orang (25%) yang terdiri dari laki-laki 7 orang dan 
perempuan 6 orang. 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah 

Klasifikasi tekanan darah Frekuensi (n) Presentase (%) 

Hipertensi tingkat 1  
(140-159/90-99 mmHg) 

Hipertensi tingkat 2  
(>160/100 mmHg) 

30 
 

22 

57,7 
 

42,3 

Jumlah  52 100 
 

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah 
hipertensi tingkat 1 sebanyak 30 orang (57,7%) dan hampir setengah responden 
adalah hipertensi tingkat 2 sebanyak 22 orang (42,3%). 

 

Tabel 6. Analisis Hubungan Tingkat Konsumsi Lemak  
dengan Tekanan Darah 

Tingkat 
Konsumsi 

Lemak 

Hipertensi 
Tingkat 1 

Hipertensi 
Tingkat 2 

Jumlah Nilai 
P 

value 

N (%) n (%) n (%)  

Defisit 17 68,0 8 32,0 25 100  
Normal 5 35,7 9 64,3 14 100 0,140 
Lebih  8 61,5 5 38,5 13 100  

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa secara statistik tidak ada 
hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi lemak dengan tekanan 
darah. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji Pearson Chi-Square didapatkan p 
value = 0,140 (>0,05). 

 
Tabel 6. Analisis Hubungan Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) 

dengan Tekanan Darah 
Kategori RLPP Hipertensi 

Tingkat 1 
Hipertensi 
Tingkat 2 

Jumlah Nilai P value 

n (%) n (%) n (%) 

Tinggi 22 56,4 17 43,6 39 100 1,000 
Normal 8 61,5 5 22 13 100  

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa secara statistik tidak ada 

hubungan yang signifikan antara Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) 

dengan tekanan darah. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji Chi-Square 

Continuity Correction didapatkan p value = 1,000 (>0,05). 
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PEMBAHASAN 
Hubungan Tingkat Konsumsi Lemak dengan Tekanan Darah pada Penderita 
Hipertensi di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong 

Hasil penelitian yang diperoleh dari wawancara secara langsung dengan 
responden menggunakan form Food Recall 1x24 jam. Berdasarkan hasil analisis 
statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat konsumsi 
lemak dengan tekanan darah. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji Pearson Chi-
Square didapatkan nilai p value = 0,140 (>0,05). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa tingkat konsumsi lemak yang terbanyak adalah kategori defisit sebanyak 
25 orang yang terdiri dari 17 orang (68,0%) yang mengalami hipertensi tingkat 1 
dan 8 orang (32,0%) mengalami hipertensi tingkat 2. Hal ini karena responden 
membatasi makanan yang berlemak karena responden mengetahui bahwa 
dirinya menderita hipertensi. Beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi 
nilai tekanan darah diantaranya faktor asupan tinggi natrium, tingkat aktivitas 
fisik, kebiasaan merokok dan faktor stress, sehingga diperoleh hasil tidak 
terdapat hubungan yang signifikan pada penelitian ini karena tingkat konsumsi 
lemak yang terbanyak adalah kategori defisit. 

Penelitian ini sejalan dengan Cahyahati (2018) menunjukkan hasil uji 
statistik tidak ada hubungan antara asupan lemak dengan tekanan darah sistolik 
dan diastolik. Penelitian ini juga sejalan dengan Listiana (2018) menunjukkan 
hasil uji statistik tidak ada hubungan antara konsumsi lemak dengan tekanan 
darah dengan nilai p value = 0,537 (p>0,05). Penelitian lain oleh Hermansen 
dalam Supariasa (2016) juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
asupan lemak rata- rata dan tekanan darah. Hal ini karena kemungkinan 
perbedaan jenis lemak yang dikonsumsi. Konsumsi lemak jenuh yang berlebih 
dapat meningkatkan risiko aterosklerosis yang dapat meningkatkan tekanan 
darah. Akibat penumpukan plak tersebut terjadi peningkatan resistensi pada 
dinding pembuluh dan terjadi penyempitan yang memicu peningkatan denyut 
jantung dan volume aliran darah yang berakibat pada meningkatnya tekanan 
darah (Cahyahati, 2018). 

 Hal ini berbeda dengan penelitian Ayu Kartika et al., (2016) menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan kejadian 
hipertensi. Responden dengan asupan lemak tinggi berisiko 3,8 kali lebih besar 
untuk mengalami hipertensi. Perbedaan hasil dari kedua penelitian ini 
kemungkinan disebabkan oleh adanya perbedaan kategori hipertensi dan usia 
sampel yang diteliti. Pada penelitian Ayu Kartika menggunakan kategori 
hipertensi dan tidak hipertensi sedangkan usia sampelnya 30-60 tahun. Hal ini 
juga tidak sejalan dengan penelitian (Ilham et al., 2019) menyatakan bahwa ada 
hubungan bermakna antara pola makan lemak dengan kejadian hipertensi. 
Perbedaan hasil dari kedua penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh adanya 
perbedaan metode Recall yang digunakan. Pada penelitian Ilham menggunakan 
form FFQ Semi Kuantitatif. 
 
Hubungan Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) dengan Tekanan Darah 
pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong 

Berdasarkan hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) dengan tekanan 
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darah. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji Chi-Square Continuity Correction 
didapatkan nilai p = 1,000 (>0,05). 

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa dari 39 responden yang memiliki 
RLPP kategori tinggi, sebanyak 22 orang (56,4%) mengalami hipertensi tingkat 1 
dan sebanyak 17 orang (43,6%) mengalami hipertensi tingkat 2. Hal ini karena 
Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) merupakan salah satu indeks 
antropometri yang menunjukkan status kegemukan, terutama central obesity 
atau abdomen adiposity. Selain itu, pengukuran RLPP dapat digunakan untuk 
deteksi dini pada risiko suatu penyakit yang meliputi jantung, tekanan darah 
tinggi, hiperkolesterolemia, diabetes melitus dan dislipidemia (Karimah, 2018). 
Hal ini sesuai dengan (Pabela et al., 2019) yang menyatakan bahwa RLPP yang 
tidak normal atau tinggi akan meningkatkan risiko 2,64 kali kadar LDL dalam 
darah, yang berisiko terjadinya jantung koroner. RLPP digunakan untuk 
mendeteksi risiko suatu penyakit yang salah satunya yaitu tekanan darah tinggi. 
Pada penelitian ini sampel yang digunakan yaitu seluruh sampelnya sudah 
menderita hipertensi, sehingga diperoleh hasil tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara RLPP dengan tekanan darah. 

Hal ini sesuai dengan penelitian (Mukiwanti, 2017) mengatakan bahwa 
semakin besar nilai RLPP semakin besar pula risiko peningkatan tekanan darah 
sistolik maupun diastolik. Namun pada penelitian ini belum signifikan secara 
statistik dikarenakan masih ada faktor lain yang belum diteliti yaitu aktivitas 
fisik, konsumsi garam, dislipidemia, merokok dan alkohol, psikologi dan stress. 
Sehingga tidak adanya hubungan pada penelitian ini karena RLPP bukan faktor 
utama penyebab terjadinya risiko peningkatan tekanan darah.  

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Mukiwanti (2017) yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifkan antara RLPP dengan tekanan darah 
sistolik dan diastolic pada middle age di desa Polaman. Perbedaan hasil dari 
kedua penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh adanya perbedaan kategori 
hipertensi dan usia sampel yang diteliti. Pada penelitian Mukiwanti kelompok 
yang digunakan adalah penderita hipertensi dengan perbedaan stage hipertensi 
yaitu dengan kategori tinggi dan normal. Sedangkan sampel yang digunakan 
pada penelitian ini yaitu usia middle age (45-59 tahun) dan menggunakan 
responden yang seluruhnya mengalami hipertensi. Penelitian Ningrum (2019)  
juga menyatakan bahwa ada hubungan antara Rasio Lingkar Pinggang Panggul 
(RLPP) dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value = 0,001 (p < 0,05). 

 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara tingkat konsumsi 
lemak dan Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) dengan tekanan darah, 
dapat disimpulkan bahwa : 

1. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin sebagian besar responden adalah 
perempuan sebesar (69,2%), berdasarkan usia responden sebagian besar 
adalah 55-59 tahun (65,3%), berdasarkan pekerjaan responden sebagian 
besar adalah IRT (55,8%), berdasarkan tingkat konsumsi lemak hampir 
setengah adalah kategori defisit (48,1%), berdasarkan Rasio Lingkar 
Pinggang Panggul (RLPP) sebagian besar adalah kategori Tinggi (75%), dan 
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berdasarkan tekanan darah responden sebagian besar adalah hipertensi 
tingkat 1 (59,6%). 

2. Tidak ada hubungan antara tingkat konsumsi lemak dengan tekanan darah 
dengan p value = 0,140 (p > 0,05). 

3. Tidak ada hubungan antara Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) 
dengan tekanan darah dengan p value = 1,000 (p > 0,05). 
 

SARAN 
1. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat diharapkan untuk lebih meningkatkan kesadaran 
terhadap kesehatan diri terlebih bagi masyarakat yang memiliki tingkat 
konsumsi lemak, Rasio Lingkar Pinggang Panggul, dan tekanan darah diatas 
kategori normal. Contohnya dengan pola hidup yang sehat, mengkonsumsi gizi 
seimbang, serta masyarakat diharapkan memiliki kesadaran diri untuk datang ke 
posbindu atau puskesmas agar tekanan darah terkontrol. 

 
2. Bagi Puskemas 

Perlu adanya penyuluhan tentang penyakit hipertensi kepada masyarakat 
untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat seperti tanda/gejala, cara 
pencegahan, cara pengobatan, makanan yang dihindari, dibatasi dan dianjurkan 
untuk penderita hipertensi. 

 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan melakukan penelitian dan 
memperhatikan variabel lain seperti faktor konsumsi natrium, faktor stress, 
sosial ekonomi, riwayat keluarga, aktivitas fisik, jenis lemak jenuh dan lemak 
tidak jenuh dan faktor lainnya. Sebaikanya metode food recall selanjutnya 
menggunakan metode  SQ-FFQ.   

 
PENELITIAN LANJUTAN 

Saran yang dapat diberikan penulis yaitu perlu adanya penelitian lebih 
lanjut mengenai faktor-faktor lainnya seperti status kegemukan, aktivitas fisik, 
konsumsi garam, dislipidemia, merokok dan alkohol, psikologi dan stress dan 
faktor lainnya. Penelitian ini menggunakan metode wawancara form food recall 
1x24 jam, penggunaan food recall 1x24 jam tidak dapat menggambarkan 
kebiasaan makan yang sebenarnya, sehingga diharapkan dilakukan penelitian 
lebih lanjut dengan menggunakan form Semi-Quantitative Food Frequency (SQ-
FFQ) yang dapat menggambarkan kebiasaan makan dalam jangka waktu yang 
lama. 
 
UCAPAN TERIMA KASIH 

Penelitian ini dapat dilaksanakan dengan baik berkat bantuan dari 
berbagai pihak, untuk itu peneliti mengucapkan terima kasih kepada 
pembimbing 1 , pembimbing 2, dan penguji atas saran dan masukan untuk 
penelitian saya, sehingga saya dapat menyelesaikan penelitian ini dengan baik. 
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