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THE RELATIONSHIP BETWEEEN FAT AND SODIUM 
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HYPERTENSION STATUS AMONG PKK MOTHERS IN 

BANJAR CENGOLO TABANAN REGENCY 

 

 

ABSTRACT 

Hypertension is one of the main factors as the number one cause of death in the 

world or known as the silent killer. The prevalence of hypertension is expected to 

continue to increase. Hypertension cases are expected to increase by 80%, from 639 

million cases by 2025. In general, the purpose of this study is to determine the 

relationship between fat and sodium consumption levels and nutritional status with 

hypertension in PKK mothers in Banjar Cengolo, Tabanan Regency. The type of 

research with an observational method uses a consecutvie sampling technique. The 

total sample was 58 PKK women from Banjar Cengolo. The results showed that 

pkk mothers who experienced hypertension consumed more weight deficit fat by 

65.5%, good sodium consumption by 69.0%, and nutritional status based on BMI 

with more nutrition by 50%. The results of the Pearson statistical test stated that 

there was a relationship between fat consumption, sodium consumption, and 

nutritional status with hypertension. The suggestions from this study are: For the 

community (especially PKK mothers) It is expected to pay more attention to food 

consumption patterns, especially in regulating daily fat and sodium intake, as well 

as maintaining an ideal weight through a balanced diet and regular physical activity. 

For the next researcher, it is recommended to expand the variables studied, such as 

stress levels, physical activity, and family history in order to provide a more 

comprehensive picture of the factors that affect hypertension. 

Keywords: Fat, Sodium, Nutritional Status, Hypertension, PKK Mothers 
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HUBUNGAN TINGKAT KONSUMSI LEMAK DAN NATRIUM 

SERTA STATUS GIZI DENGAN STATUS HIPERTENSI PADA 

IBU PKK DI BANJAR CENGOLO TABANAN 

 

 

 

ABSTRAK 

Hipertensi menjadi salah satu faktor utama sebagai penyebab kematian nomor satu 

di dunia atau dikenal sebagai the silent killer . Prevalensi hipertensi diperkirakan 

akan terus meningkat. Kasus hipertensi di perkirakan akan meningkat sebesar 80%, 

dari 639 juta kasus pada tahun 2025. Secara umum, tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui hubungan tingkat konsumsi lemak dan natrium serta status gizi dengan 

hipertensi pada ibu PKK di Banjar Cengolo KabupatenTabanan. Jenis penelitian 

dengan metode observasional menggunakan teknik pengambilan sampel 

consecutvie sampling. Total sampel sebanyak 58 Ibu PKK Banjar Cengolo. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ibu pkk yang mengalami hipertensi lebih banyak 

konsumsi lemak defisit berat sebesar 65,5%, konsumsi natrium yang baik sebesar 

69,0%, dan status gizi berdasarkan IMT dengan gizi lebih sebesar 50% .Hasil uji 

statistik pearson menyatakan terdapat hubungan antara konsumi lemak, konsumsi 

natrium, serta status gizi dengan hipertensi. adapun saran dari penelitian ini yakni : 

Untuk masyarakat (khususnya Ibu PKK) Diharapkan lebih memperhatikan pola 

konsumsi makanan, terutama dalam mengatur asupan lemak dan natrium harian, 

serta menjaga berat badan tetap ideal melalui pola makan seimbang dan aktivitas 

fisik yang rutin. Untuk peneliti selanjutnya Disarankan untuk memperluas variabel 

yang diteliti, seperti tingkat stress, aktivitas fisik, dan riwayat keluarga agar dapat 

memberikan gambaran yang lebih menyeluruh mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi hipertensi. 

Kata kunci : Lemak, Natrium, Status Gizi, Hipertensi, Ibu PKK. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN TINGKAT KONSUMSI LEMAK DAN NATRIUM 

SERTA STATUS GIZI DENGAN STATUS HIPERTENSI PADA 

IBU PKK DI BANJAR CENGOLO TABANAN 

Oleh : Gusti Ayu Putu Sinta Prabawati (P07131221034) 

 

Di Indonesia, hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi 

dan dikenal sebagai silent killer. Prevalensi hipertensi terus meningkat, termasuk di 

Provinsi Bali, dengan jumlah kasus tertinggi kedua di fasilitas kesehatan. Pola 

makan yang tinggi lemak dan natrium serta status gizi berlebih diketahui sebagai 

faktor yang berperan besar dalam terjadinya hipertensi. Berdasarkan fenomena 

tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antar 

tingkat konsumsi lemak dan natrirum serta status gizi dengan status hipertensi pada 

Ibu PKK di Banjar Cengolo, Tabanan. 

Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk konsumsi lemak dan 

natrium yang tinggi, serta status gizi. Lemak berlebih dapat membentuk plak dan 

menyebabkan peningkatan tekanan darah. Natrium berlebih bisa meningkatkan 

volume darah dan memperberat kerja jantung. Status gizi lebih 

(overweight/obesitas) meningkatkan risiko hipertensi. 

Pada kerangka konsep, konsumsi makanan tinggi lemak dan natrium dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan metabolisme dalam tubuh. Lemak berlebih akan 

disimpan di jaringan adiposa dan dapat membentuk plak di pembuluh darah, 

sehingga meningkatkan risiko penyumbatan dan tekanan darah tinggi. Asupan 

natrium berlebih dapat membebani kerja ginjal dan jantung, terutama jika fungsi 

ginjal terganggu, yang akhirnya turut meningkatkan tekanan darah. Individu dengan 

status gizi lebih juga cenderung memiliki timbunan lemak berlebih, yang dapat 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan berkontribusi pada peningkatan 

tekanan darah. 

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross- 

sectional, yang melibatkan 58 ibu PKK usia 30 – 55 tahun di Banjar Cengolo. 

Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner SQ-FFQ, pengukuran 

antropometri, dan tekanan darah. Pada teknik pengambilan sampel menggunakan 

consecutive sampling. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji Spearman dan Pearson. 
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Dari hasil penelitian diperoleh sebanyak 65,5% sampel dengan hipertensi 

mengalami defisit berat konsumsi lemak, 69,0% memiliki konsumsi natrium baik, 

dan 50% berstatus gizi lebih. Hasil uji statistik menunjukan adanya hubungan yang 

signifikan antara konsumsi lemak, konsumsi natrium, dan status gizi dengan status 

hipertensi. Ibu PKK yang memiliki asupan tinggi natrium dan lemak cenderung 

memiliki tekanan darah lebih tinggi, khususnya pada berstatus gizi lebih . 

Kesimpulan dari penelitian ini bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

konsumsi lemak, natrium, dan status gizi dengan hipertensi. Disarankan agar ibu 

PKK dapat memperhatikan pola makan, membatasi asupan lemak dn natrium, serta 

menjaga beran badan ideal. Peneliti selanjutnya dapat menambahkan variabel 

seperti tingkat stres, aktivitas fisik, dan riwayat keluarga untuk hasil yang lebih 

komprehensif. 
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