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AN OVERVIEW OF MACRONUTRIENT CONSUMPTION
AND NUTRITIONAL STATUS OF HYPERTENSIVE
PATIENTS WITH CARDIAC COMPLACATIONS
HOSPITALIZED AT GENERAL HOSPITAL BANGLI

ABSTRACT

The factor that causes hypertension is nutrient intake. This is because food
has a significant role in increasing blood pressure. This study aims to describe the
level of macro nutrient consumption and nutritional status of hypertensive patients
with cardiac complications hospitalized at Bangli Hospital. This type of research
is observational with a cross sectional approach. The population of this study was
inpatients who were diagnosed with hypertension with cardiac complications
inpatient care at Bangli Hospital, the study was conducted on samples aged > 18
years. The results showed a low level of energy consumption (91.89%), less
protein consumption (97.30%), less fat consumption level (67.57%), and less
carbohydrate consumption (91.89%). Based on the results of normal nutritional
status (54.05%), thin (5.41%), overweight (16.22%) while obesity (24.32%). The
results of the level of energy consumption were less with normal nutritional status
(52.94%), more weight (17.65%), and obesity (26.47%). The results of the level
of protein consumption were lacking with normal nutritional status (51.35%), over
weight (18.92%), and obesity (24.32%), the level of consumption of less fat with
normal nutritional status (48.00%), more weight (24.00%), and obesity (28.00%),
less carbohydrate consumption levels with normal nutritional status (55.88%),
more weight (17.65%), and obesity (23.53) %).

Keywords : Consumption level. Nutritional Status, Hypertensive Patients Cardiac
Complications.
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GAMBARAN TINGKAT KONSUMSI ZAT GIZI MAKRO DAN
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ABSTRAK

Faktor penyebab hipertensi adalah asupan zat gizi. Hal ini dikarenakan
makanan mempunyai peranan yang berarti dalam meningkatkan tekanan darah.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat konsumsi zat gizi
makro dan status gizi pasien hipertensi komplikasi jantung yang dirawat inap di
RSU Bangli. Jenis penelitian ini adalah Observasional dengan pendekatan Cross
Sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien rawat inap yang didiagnosis
hipertensi komplikasi jantung rawat inap di RSU Bangli, penelitian dilakukan
pada sampel umur > 18 tahun. Hasil penelitian menunjukkan gambaran tingkat
konsumsi energi kurang (91,89%), tingkat konsumsi protein kurang (97,30%),
tingkat konsumsi lemak kurang (67,57%), dan tingkat konsumsi karbohidrat
kurang (91,89%). Berdasarkan hasil status gizi normal (54,05%), kurus (5,41%),
berat badan lebih (16,22%) sedangkan obesitas (24,32%). Hasil tingkat konsumsi
energi kurang dengan status gizi normal (52,94%), berat badan lebih (17,65%),
dan obesitas (26,47%). Hasil tingkat konsumsi protein kurang dengan status gizi
normal (51,35%), berat badan lebih (18,92%), dan obesitas (24,32%), tingkat
konsumsi lemak kurang dengan status gizi normal (48,00%), berat badan lebih
(24,00%), dan obesitas (28,00%), tingkat konsumsi karbohidrat kurang dengan
status gizi normal (55,88%), berat badan lebih (17,65%), dan obesitas (23,53%).

Kata Kunci : Tingkat Konsumsi, Status Gizi, Pasien Hipertensi Komplikasi
Jantung
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Faktor risiko hipertensi dapat dilihat dari dua sisi yaitu disebabkan oleh
faktor penyerta lain seperti kerusakan organ (jantung, ginjal atau penyakit
kardiovaskular lainnya) dan faktor lingkungan atau gaya hidup tidak sehat seperti
konsumsi makanan serba instan dan konsumsi garam berlebih. (Riskesdas, 2018).

Dari cakupan deteksi dini terhadap Hipertensi telah dilakukan pemeriksaan
tekanan darah terhadap pengunjung puskesmas yang berusia 18 tahun ke atas.
Dengan capaian pada tahun 2017 sebesar 34,9% dari jumlah per puskesmas di
kabupaten Bangli tahun 2017 (sumber : Profil kesehatan Kabupaten Bangli,
2017).

Faktor penyebab hipertensi adalah asupan zat gizi. Hal ini dikarenakan
makanan mempunyai peranan yang berarti dalam meningkatkan tekanan darah.
Seperti konsumsi natrium yang berlebihan, karbohidrat, protein dan lemak. Selain
itu kebiasaan minum kopi juga sangat berpengaruh dengan naiknya tekanan darah
(Darmojo,2004).

Konsumsi makanan merupakan salah satu faktor langsung yang dapat
mempengaruhi status gizi. Konsumsi makanan dipengaruhi oleh beberapa faktor
zat gizi dalam makanan yang akan memberikan kontribusi zat-zat gizi kedalam
tubuh. Pemberian nutrisi yang tidak adekuat mengakibatkan meningkatnya
morbiditas dan moralitas (soegih, 1998).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat
konsumsi zat makro dan status gizi pasien hipertensi komplikasi jantung yang
dirawat inap di Rumah Sakit Umum Bangli, dengan jenis penelitian
Observasional dengan pendekatan Cross Sectional, wawancara dilakukan dengan
cara melakukan recall 1x24 jam menggunakan form recall 1x24 jam untuk
mengetahui tingkat konsumsi energi dan zat gizi makro, serta dengan melakukan
pencatatan dan pengukuran BB Estimasi, TB Estimasi, LILA dan ULNA
menggunakan timbangan digital dan metlin untuk mengetahui status gizi sampel.
Sampel dari penelitian ini adalah pasien hipertensi komplikasi jantung yang di
rawat inap di RSU Bangli yang berjumlah 37 sampel.

Dari hasil pengumpulan data yang telah dilakukan pada 37 sampel
didapatkan hasil, tingkat konsumsi energi kurang sebesar 91,89%, tingkat
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konsumsi protein kurang sebesar 97,30%, tingkat konsumsi lemak kurang sebesar
67,57%, dan tingkat konsumsi karbohidrat kurang sebesar 91,89%.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan status gizi normal (54,05%), kurus
(5,41%), berat badan lebih (16,22%) sedangkan obesitas (24,32%).

Berdasarkan hasil sebaran tingkat konsumsi energi berdasarkan status gizi
sebagian besar pasien hipertensi komplikasi jantung dengan jumlah sampel 34
sampel memiliki tingkat konsumsi energi kurang dengan status gizi normal
sebesar 52,94%, berat badan lebih sebesar 17,65%, dan obesitas sebesar 24,32%.
Sebaran tingkat konsumsi protein berdasarkan status gizi semua pasien hipertensi
komplikasi jantung dengan jumlah sampel 37 sampel memiliki tingkat konsumsi
protein kurang dengan status gizi normal sebesar 51,35%, berat badan lebih
sebesar 18,92%, dan obesitas sebesar 24,32%. Hasil penelitian sampel diperoleh
25 sampel yang memiliki tingkat konsumsi lemak kurang, sebesar 48,00% sampel
memilik status gizi normal, sebesar 24,00% memiliki status gizi berat badan lebih,
dan sebesar 28,00% memiliki status gizi obesitas. Hasil penelitian sampel
diperoleh sampel yang memiliki tingkat konsumsi karbohidrat kurang sebanyak
34 sampel, sebesar 55,88% dengan status gizi normal, sebesar 17,65% dengan
berat badan lebih, dan sebesar 23,53% dengan obesitas.

Diharapkan petugas gizi memberikan edukasi mengenai makanan yang
boleh dan tidak boleh dikonsumsi agar pasien lebih taat dengan diet yang
diberikan di rumah sakit agar dapat meningkatkan tingkat konsumsinya.

Daftar bacaan : 23 daftar pustaka (2001-2018)
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