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OVERVIEW OF PROTEIN AND CARBOHYDRATE CONSUMPTION 

LEVELS AS WELL AS OBESITY STATUS IN HYPERTENSION 

PATIENTS AT UPTD PUSKESMAS BANJARANGKAN II KLUNGKUNG 

 

ABSTRACT  
 

Factors causing hypertension are consumption levels and nutritional status. Data from the 

National Health Indicator Survey (Sirkesnas) in 2016 showed an increase in the 

prevalence of hypertension in the population aged 18 years and over by (32.4%). Based 

on Riskesdas 2018 data, the prevalence of hypertension in Indonesia is (36.85%) This 

study aims to observe the picture of the level of carbohydrate protein consumption and 

obesity status in hypertensive patients at UPTD Puskesmas Banjarangkan II Klungkung. 

This study is a descriptive observational study by conducting a cross sectional approach. 

The subjects who participated in this study were as many as 35 samples of people with 

hypertension. Data collection of subjects' characteristics using questionnaires and 

consumption rate data using a 24-hour recall form. Nutritional status using 

anthropometric measurements, and blood pressure. The results of the study with 35 

samples of protein consumption were less (68.57%) and carbohydrate consumption was 

more (51.43%). Based on nutritional ststus, 35 samples had obesity nutritional status as 

much as (45.71%). Samples with high blood pressure prehypertension (11.43%), samples 

with blood pressure Hypertension stage I (40.00%) and smapel with blood pressure 

Hypertension stage II (28.57%). The number of samples with obese nutritional status, 

more protein consumption (17.14%) and samples with obese nutritional status, more 

carbohydrate consumption (51.43%). It is necessary to provide counseling on how to 

improve and maintain normal nutritional status, prevention and management efforts, 

consumption patterns in hypertension. 

 

Keywords: consumption, protein, carbohydrates, obesity, hypertension 
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GAMBARAN TINGKAT KONSUMSI  

PROTEIN DAN KARBOHIDRAT SERTA STATUS OBESITAS  

PADA PASIEN HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS 

 BANJARANGKAN II  KLUNGKUNG  

 

ABSTRAK 

 

Faktor penyebab terjadinya hipertensi yaitu tingkat konsumsi dan status gizi. Data 

Survei Indikator Kesehatan Nasional (Sirkesnas) tahun 2016 menunjukan 

peningkatan prevalensi hipertensi pada penduduk usia 18 tahun keatas sebesar 

(32,4%). Berdasarkan data Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi hipertensi di 

Indonesia sebesar (36,85%) Penelitian ini bertujuan untuk mengamati gambaran 

tingkat konsumsi protein dan karbohidrat serta status obesitas pada pasien 

hipertensi di UPTD Puskesmas Banjarangkan II Klungkung. Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional yang bersifat deksriptif dengan cara 

melakukan pendekatan cross sectional. Subyek yang ikut dalam penelitian ini 

yaitu sebanyak 35 sampel penderita hipertensi. Pengumpulan data karakteristik 

subyek menggunakan kuisioner dan data tingkat konsumsi menggunakan metode 

form recall 24 jam. Status gizi menggunakan pengukuran antropometri, dan 

tekanan darah. Hasil penelitian dengan 35 sampel konsumsi protein kurang 

sebanyak (68,57%) dan konsumsi karbohidrat lebih sebanyak (51,43%). 

Berdasarkan ststus gizi sebanyak 35 sampel memiliki status gizi obesitas 

sebanyak (45,71%). Sampel dengan tekanan darah tinggi prehipertensi (11,43%), 

sampel dengan tekanan darah Hipertensi stage I (40,00%) dan smapel dengan 

tekanan darah Hipertensi stage II (28,57%). Jumlah sampel dengan status gizi 

obesitas, konsumsi protein lebih (17,14%) dan sampel dengan status gizi obesitas, 

konsumsi karbohidrat lebih (51,43%). Perlu diberikan penyuluhan mengenai cara 

meningkatkan dan mempertahankan status gizi normal, upaya pencegahan dan 

penatalaksanaan, pola konsumsi pada penyakit hipertensi. 

 

Kata kunci : konsumsi, protein, karbohidrat, obesitas, hipertensi  
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Hipertensi yang biasa disebut dengan tekanan darah tinggi, merupakan kondisi 

medis yang cukup serius dimana secara signifikasi dapat meningkatkan resiko penyakit 

jantung, stroke, kerusakan ginjal dan penyakit lainnya. Faktor risiko hipertensi dapat 

dikelompokan menjadi 2 bagian yaitu, faktor yang tidak dapat dicegah yaitu (faktor 

genetic, usia dan gender) dan faktor yang dapat dicegah yaitu (asupan makan, merokok, 

dan obesitas). 

 Protein dan karbohidrat merupakan salah satu zat gizi makro yang penting bagi 

tubuh. Tingkat konsumsi protein dan karbohidrat merupakan salah satu zat gizi makro 

yang penting bagi kehidupan manusia. Karbohidrat dan protein berpengaruh terhadap 

kejadian obesitas melalui asupan makanan, asupan zat gizi dan metabolisme dalam tubuh. 

Karbohidrat dan protein akan menyebabkan gizi lebih, selain itu status gizi juga menjadi 

salah satu faktor resiko hipertensi, terutama seseorang yang memiliki status gizi lebih.  

Faktor utama penyebab terjadinya hipertensi yaitu seseorang yang memiliki 

status gizi lebih (overweight dan obesitas). Obesitas dapat terjadi karena ketidak 

seimbangan antara asupan energi yang disimpan dalam tubuh, sehingga dapat terjadinya 

kelebihan energi yang disimpan di dalam tubuh dalam bentuk jaringan lemak. Sehingga 

terjadi peningkatan tekanan darah dan menyebabkan hipertensi. Suatu riset membuktikan 

obesitas merupakan salah satu resiko yang sangat berhubungan dengan kejadian 

hipertensi.  

Jenis penelitian adalah penelitian Observasional yang bersifat deksriptif dengan 

pendekatan cross sectional. Data yang dikumpulkan yaitu tingkat konsumsi zat gizi 

makro dengan menggunakan form Recall 24 jam, status gizi dengan melakukan 

pengukuran antropometri dengan cara mengkur tinggi badan, berat badan dan serta 

mencari IMT dari sampel, dan tekanan darah diperoleh dari data skunder dari 
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pemeriksaan langsung oleh petugas yang berwewenang di UPTD Puskesmas 

Banjarangkan II Klungkung. Jenis data yang dikumpulkan yaitu data primer dan data 

skunder, data primer meliputi (nama, umur, jenis kelamin, agama dan alamat) dan tingkat 

konsumsi protein karbohidrat menggunakan form Recall 24 jam kemudian dianalisis 

pengukuran antropometri, data tekanan darah pada sampel diperoleh dari pengukuran 

tensimeter, sedangkan gambaran umum UPTD Puskesmas Banjarangkan II Klungkung 

didapatkan melalui data skunder.  

Hasil penelitian dengan 35 sampel, sebagian besar sampel berjenis kelamin 

perempuan dengan presentase 54,29%, dan berdasarkan umur sampel berumur >60 tahun 

sebanyak 34,29%. Tingkat pendidikan SMA/SMK sebanyak 40% serta sebagian besar 

sampel bekerja sebagai karyawan swasta sebanyak 37,14%. Berdasarkan tingkat 

konsumsi protein dan karbohidrat, konsumsi protein lebih (17,14%) dan konsumsi protein 

kurang (68,57%), konsumsi karbohidrat lebih (51,43%) dan konsumsi karbohidrat kurang 

(25,71%). Berdasarka status gizi sampel dengan status gizi kurang (8,57%) , sampel 

memiliki status gizi normal (45,71%) dan sampel memiliki status gizi obesitas (45,71%). 

Sampel dengan tekanan darah prehipertensi (11,43%), sampel dengan tekanan darah 

Hipertensi stage I (40%) dan sampel dengan tekanan darah Hipertensi stage II (28,57%). 

Jumlah sampel dengan status gizi lebih, konsumsi protein lebih (17,14%) dan sampel 

dengan status gizi lebih, konsumsi karbohidrat lebih (51,43%). 

Diharapkan perlu diberikan penyuluhan mengenai cara meningkatkan dan 

mempertahankan status gizi normal, upaya pencegahan dan penatalaksanaan tingkat 

konsumsi pada penyakit hipertensi  
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