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ABSTRAK 

Latar Belakang : Definisi hipertensi adalah nilai tekanan darah sistolik 

140mmHg dan tekanan darah diastolik  90 mmHg. Hipertensi dapat dicegah 

dengan cara memulai pola makan yang sehat dan kaya akan serat dan nutrisi. 

Asupan serat yang rendah dapat menyebabkan meningkatnya asupan kolestrol dan 

tidak terkontrolnya kenaikan tekanan darah. Tujuan : Mengetahui Hubungan 

Antara Asupan Serat Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas 

Mangasa Kota Makassar. Metode : Penelitian ini menggunakan Metode 

Observasional Analitik, yaitu penelitian yang diarahkan untuk menjelaskan suatu 

keadaan atau situasi. Jenis pendekatan yang digunakan adalah Cross-Sectional. 

pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran tekanan darah langsung pada 

pasien. Sampel : Sampel adalah bagian dari keseluruhan objek yang diteliti serta 

dianggap mewakili seluruh populasi. Dalam penelitian ini, sampel diambil 

menggunakan teknik random sampling. Hasil Penelitian : Berdasarkan data yang 

dikumpulkan, diketahui bahwa dari 30 orang pasien, 24 orang memiliki asupan 

serat yang tidak cukup. Terdiri dari jenis Hipertensi derajat 1 dengan jumlah 17 

orang (70,8%), Hipertensi derajat 2 dengan jumlah 7 orang (29,2%) dan sebanyak 

6 orang memiliki asupan serat yang cukup. Terdiri dari Hipertensi derajat 1 

sebanyak 6 orang (100%) dan Hipertensi 2 dengan jumlah 0 orang (0%). 

Berdasarkan Uji Statistik Chi Square didapatkan p value = 0,290 (α> 0,05) yang 

berarti H0 diterima dan Ha ditolak, sehingga tidak terdapat hubungan antara asupan 

serat dengan tekanan darah pada pasien Hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota 

Makassar. Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara asupan serat dengan 

hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota Makassar 

Kata Kunci : Hubungan, Asupan serat, Tekanan Darah, Hipertensi, Puskesmas 

Mangasa 
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"THE RELATIONSHIP OF FIBER INTAKE AND BLOOD PRESSURE IN 

HYPERTENSION PATIENTS AT THE MANGASA HEALTH CENTER, 
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ABSTRACT 

Background: The definition of hypertension is a systolic blood pressure value of 

>140 mmHg and a diastolic blood pressure of >90 mmHg. Hypertension can be 

prevented by starting a healthy diet rich in fiber and nutrients. Low fiber intake can 

cause increased cholesterol intake and uncontrolled increases in blood pressure. 

Purpose: To determine the relationship between fiber intake and blood pressure in 

hypertensive patients at the Mangasa Community Health Center, Makassar City. 

Method: This research uses the Observational Analytical Method, namely research 

that is directed at explaining a condition or situation. The type of approach used is 

Cross-Sectional. Data collection is carried out through direct blood pressure 

measurements on patients. Sample: The sample is part of the entire object being 

studied and is considered to represent the entire population. In this research, 

samples were taken using random sampling techniques. Research Methode: Based 

on the data collected, it was discovered that of the 30 patients, 24 people had 

insufficient fiber intake. Consisting of grade 1 hypertension with a total of 17 people 

(70.8%), grade 2 hypertension with a total of 7 people (29.2%) and as many as 6 

people had sufficient fiber intake. Consisting of hypertension grade 1 as many as 6 

people (100%) and hypertension 2 with a total of 0 people (0%). Based on the Chi 

Square Statistical Test, it was found that p value = 0.290 (α> 0.05), which means 

that H0 was accepted and Ha was rejected, so there was no relationship between 

fiber intake and blood pressure in hypertension patients at the Mangasa Community 

Health Center, Makassar City. Conclusion: There is no relationship between fiber 

intake and hypertension at the Mangasa Community Health Center, Makassar City 

 

Keywords: Relationship, fiber intake, blood pressure, hypertension, Mangasa 

Health Center. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Tekanan darah adalah kekuatan darah mendorong dinding arteri. Setiap kali 

jantung berdetak ia memompa darah ke dalam arteri1. Tekanan darah ditentukan 

oleh beberapa parameter sistem kardiovaskular, termasuk volume darah dan curah 

jantung (jumlah darah yang dipompa oleh jantung per menit) serta keseimbangan 

tonus arteri yang dipengaruhi oleh volume intravaskular dan sistem 

neurohumoral. Malfungsi atau faktor gangguan yang terlibat dalam pengendalian 

tekanan darah di salah satu sistem ini dapat secara langsung atau tidak langsung 

menyebabkan peningkatan rata-rata tekanan darah, variabilitas tekanan darah atau 

keduanya, dari waktu ke waktu mengakibatkan kerusakan organ target (misalnya, 

hipertrofi ventrikel kiri, penyakit ginjal kronis) dan penyakit kardiovaskular 

lainnya2. 

Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dengan baik berkontribusi secara 

signifikan terhadap peningkatan risiko penyakit serius, seperti infark miokard, 

stroke iskemik, hemoragik, diseksi aorta atau aneurisma, penyakit ginjal kronis dan 

penyakit arteri perifer3. Definisi hipertensi adalah nilai tekanan darah sistolik 

140mmHg dan tekanan darah diastolik  90 mmHg 4. Tekanan sistolik adalah 

tekanan darah saat jantung berdetak/memompa darah, pada saat ini tekanan darah 

akan tinggi. Sedangkan tekanan darah diastolik adalah tekanan darah saat jantung 

beristirahat di antara detak jantung, pada saat ini tekanan darah akan turun1. 
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Hipertensi menempati peringkat diantara kondisi medis kronis yang paling umum 

yang ditandai dengan peningkatan terus-menerus pada tekanan arteri4. Hipertensi 

disebut sebagai the silent killer karena hipertensi tidak memberikan keluhan dan 

gejala khas sehingga banyak penderita yang tidak menyadarinya, umumnya 

penderita tidak mengetahui kalau dirinya mengidap hipertensi sebelum 

memeriksakan tekanan darahnya dan baru diketahui setelah terjadinya komplikasi5. 

Maka dari itu tidak dapat dipungkiri jika penyakit hipertensi menjadi salah satu 

penyebab kematian tertinggi di dunia. Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) tahun 2019 menunjukkan sekitar  1,28 miliar orang dewasa 

berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, sebagian besar (dua 

pertiga) tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah, sekitar 46% orang 

dewasa dengan hipertensi tidak menyadari bahwa mereka memiliki kondisi 

tersebut, kurang dari setengah orang dewasa (42%) dengan hipertensi didiagnosis 

dan diobati. Sekitar 1 dari 5 orang dewasa (21%) dengan hipertensi yang dapat 

terkendali6. Hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia, 

salah satu target global penyakit tidak menular adalah menurunkan prevalensi 

hipertensi sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030 6,7  

Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan 

Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Estimasi jumlah 

kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian 

di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. Hipertensi terjadi pada 

kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun 
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(55,2%). Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1%  diketahui bahwa 

sebesar  8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi 

tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar penderita hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya  hipertensi 

sehingga tidak mendapatkan pengobatan 8 

Berdasarkan data yang di peroleh dari profil kesehatan Provinsi Sulawesi 

Selatan tahun 2016, prevalensi hipertensi di Sulawesi Selatan sebesar 21,90%9. 

Selanjutnya di tahun 2017 prevalensi hipertensi mengalami penurunan menjadi 

14,14%10. Sedangkan di tahun 2019 berdasarkan data dari profil kesehatan 

Sulawesi Selatan, prevalensinya mengalami peningkatan drastis menjadi 25.06%. 

Prevalensi tertinggi yang menempati urutan pertama yakni di Kota Palopo yakni 

71,51%, urutan kedua yaitu Kabupaten Sidrap dengan presentasi 63,28 %, 

kemudian disusul diurutan ketiga kabupaten Enrekang 39.46%, keempat yakni 

Kabupaten Barru (35,17%), dan yang kelima yaitu Kabupaten Luwu timur 

(30,27%)11. Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 

2020, menurut data Kabupaten/Kota prevalensi hipertensi tertinggi terdapat di Kota 

Makassar sebanyak 290.247 kasus, kemudian Kabupaten Bone tertinggi kedua 

sebanyak 158,516 kasus, dan tertinggi ketiga Kabupaten Gowa sebanyak 157,221 

Kasus, dan prevalensi terendah di Kabupaten Barru sebanyak 1.500 kasus11. 

Beberapa faktor risiko dapat dikaitkan dengan hipertensi, seperti faktor genetik, 

obesitas, aktivitas fisik, dan faktor makanan12. Intake serat yang rendah dapat 

menurunkan ekskresi lemak dan asam empedu melalui feses dan direabsorpsi 

kembali ke dalam aliran darah. Akibatnya kolesterol yang beredar dalam darah 
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semakin banyak dan menumpuk di pembuluh darah dan menghambat aliran darah. 

Hal ini berdampak pada peningkatan tekanan darah13. Selain itu juga dapat 

mencegah penyerapan berlebih dari mikronutrien yang sangat berpengaruh pada 

kenaikan tekanan darah yaitu natrium14. 

Hipertensi dapat dicegah dengan cara memulai pola makan yang sehat dan kaya 

akan serat dan nutrisi. Asupan serat yang rendah dapat menyebabkan meningkatnya 

asupan kolestrol dan tidak terkontrolnya kenaikan tekanan darah. Asupan serat yang 

kurang dapat menjadi faktor resiko hipertensi. Asupan serat yang rendah 

mengakibatkan asam empedu lebih sedikit diekskresi feses, sehingga banyak 

kolesterol yang di absorpsi dari hasil sisa empedu. Banyak kolesterol beredar dalam 

darah, maka akan semakin besar penumpukan lemak di pembuluh darah dan 

menghambat aliran darah yang berdampak pada peningkatan tekanan darah15. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitria Nur Kholifah bahwa dari 

69,2% subjek dengan hipertensi memiliki asupan serat yang rendah yaitu ≤ 8,8 

gram/hari dan konsumsi serat makanan berhubungan dengan penurunan tekanan 

darah sistolik pada subjek hipertensi16. 

Makanan yang mengandung serat, relatif lebih tinggi memberikan rasa kenyang 

karena mengandung karbohidrat kompleks yang menghentikan nafsu makan 

sehingga mengurangi frekuensi makan. Makanan dengan kandungan serat yang 

tinggi biasanya rendah kalori, rendah lemak, dan rendah gula yang dapat membantu 

mengurangi terjadinya obesitas. Seseorang dengan kelebihan gizi atau obesitas, 

terutama obesitas sentral meningkatkan risiko timbulnya tekanan darah tinggi17. 
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Konsumsi sayur dan buah sangat penting dalam kehidupan sehari-hari karena 

berfungsi sebagai zat pengatur, mengandung zat gizi seperti vitamin dan mineral, 

memiliki kadar air tinggi, sumber sarat makanan, antioksidan dan dapat mencegah 

terjadinya berbagai penyakit degeneratif seperti obesitas, (penyakit jantung 

koroner) PJK, diabetes, hipertensi, dan kanker18.  

World Health Organization (WHO) menganjurkan asupan serat yang baik 

adalah 25-30 gram per hari19. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018 proporsi konsumsi buah dan sayur kurang dari 5 porsi per hari pada 

penduduk umur ≥5 tahun menurut provinsi pada tahun 2018 yaitu di Indonesia 

mencapai 95,5%. Persentase kurang konsumsi buah dan sayur meningkat dari tahun 

2013 hingga 2018 yaitu 93,5% menjadi 95,5%. Provinsi Sulawesi Selatan tahun 

2007 dan 2013 mengumpulkan data yang sama yaitu melakukan analisis 

kecenderungan proporsi penduduk umur ≥10 tahun yang mengonsumsi kurang 

sayur dan buah. Dari data Riskesdas 2013 ditemukan bahwa perubahan yang paling 

menonjol terjadi di Gorontalo, dengan proporsi kurang konsumsi sayur dan buah 

semakin meningkat dari 83,5% menjadi 92,5%, demikian juga dengan provinsi 

Sulawesi Selatan yang mengalami peningkatan dari 93,7% menjadi sekitar 96%8. 

Berdasarkan uraian latar belakang yakni prevalensi hipertensi semakin 

meningkat dan kurangnya tingkat konsumsi serat, maka penulis ingin melakukan 

penelitian untuk mengetahui hubungan asupan serat dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota Makassar.  
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B. RUMUSAN MASALAH  

Berdasarkan uraian diatas, rumusan masalah yang didapatkan dalam penelitian 

ini adalah “Apakah ada hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota Makassar”.  

C. TUJUAN  

1) Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota Makassar .  

2) Tujuan Khusus:  

a. Mengetahui asupan serat yang dikonsumsi oleh pasien hipertensi di 

Puskesmas Mangasa Kota Makassar 

b. Mengetahui dan mengukur tekanan darah pasien hipertensi di 

Puskesmas Mangasa Kota Makassar 

c. Menganalisis hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota Makassar. 
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D. MANFAAT PENELITIAN  

A. Manfaat Teoritis  

a. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan dan pengalaman 

peneliti dalam mempelajari dan mengkaji hubungan antara asupan serat 

dengan tekanan darah. 

b. Bagi Universitas  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi untuk memberikan 

sumbangan pemikiran dalam hal bagaimana hubungan antara asupan serat 

dengan tekanan darah serta menambah khasanah karya ilmiah bagi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.  

B. Manfaat Praktis  

a. Bagi institusi pendidikan 

Untuk institusi pendidikan bisa menjadi bahan empiris dan berbasis 

keilmuan untuk pembuktian bahwa penelitian ini benar asli adanya.  

b. Bagi Mahasiswa 

Bisa menjadi bahan evaluasi terkait hubungan asupan serat dengan 

tekanan darah.  

c. Bagi Masyarakat Umum 

Bagi Responden atau Masyarakat Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
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menambah pengetahuan responden atau masyarakat berkaitan dengan 

manfaat serat untuk mencegah terjadinya kenaikan tekanan darah.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. HIPERTENSI 

1. Defenisi Hipertensi 

Definisi hipertensi adalah nilai tekanan darah sistolik 140mmHg dan tekanan 

darah diastolik  90 mmHg4. Hipertensi juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi 

atau meningkat yaitu suatu kondisi dimana pembuluh darah mengalami 

peningkatan tekanan secara terus menerus. Darah dibawa dari jantung ke seluruh 

bagian tubuh dalam pembuluh darah. Setiap kali jantung berdetak, jantung 

memompa darah ke dalam arteri. Tekanan darah diciptakan oleh kekuatan darah 

yang mendorong dinding pembuluh darah (arteri) saat dipompa oleh 

jantung. Semakin tinggi tekanan, semakin keras jantung harus memompa7.  

Peningkatan tekanan darah merupakan faktor risiko utama penyakit jantung 

kronis, stroke, dan penyakit jantung koroner. Peningkatan tekanan darah 

berkorelasi positif dengan risiko stroke dan penyakit jantung koroner. Selain 

penyakit jantung koroner dan stroke, komplikasinya meliputi gagal jantung, 

penyakit pembuluh darah perifer, gangguan ginjal, perdarahan retina, dan 

gangguan penglihatan20. Kurang dari setengah penderita hipertensi menyadari 

kondisinya, dan banyak lainnya menyadari tetapi tidak diobati atau diobati secara 

tidak adekuat2.  
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2. Epidemiologi 

Dalam masyarakat pra industri, tingkat tekanan darah memiliki distribusi 

sempit dengan nilai rata-rata yang sedikit berubah seiring bertambahnya usia dan 

rata-rata sekitar 115/75 mmHg, nilai yang mungkin mewakili tekanan darah normal 

(atau ideal) untuk manusia. Namun, di sebagian besar masyarakat kontemporer, 

tingkat tekanan darah sistolik terus meningkat seiring bertambahnya usia baik pada 

pria maupun wanita. Temuan di mana-mana ini dapat dijelaskan karena usia adalah 

proksi untuk kemungkinan dan durasi paparan berbagai faktor lingkungan yang 

meningkatkan tekanan darah secara bertahap dari waktu ke waktu, seperti konsumsi 

natrium yang berlebihan, asupan kalium makanan yang tidak mencukupi, kelebihan 

berat badan dan obesitas, asupan alkohol dan fisik. Faktor lain seperti predisposisi 

genetik atau lingkungan intrauterin yang merugikan (seperti hipertensi gestasional 

atau pre-eklamsia) memiliki hubungan yang kecil namun pasti dengan kadar 

tekanan darah yang tinggi di masa dewasa. Bahkan sedikit kenaikan rata-rata 

tekanan darah populasi menyebabkan peningkatan besar dalam jumlah absolut 

orang dengan hipertensi2. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2019 

menunjukkan sekitar  1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh 

dunia menderita hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah, sekitar 46% orang dewasa dengan hipertensi 

tidak menyadari bahwa mereka memiliki kondisi tersebut, Kurang dari setengah 

orang dewasa (42%) dengan hipertensi didiagnosis dan diobati. Sekitar 1 dari 5 
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orang dewasa (21%) dengan hipertensi yang dapat terkendali6. Hipertensi 

merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia, Salah satu target global 

penyakit tidak menular adalah menurunkan prevalensi hipertensi sebesar 33% 

antara tahun 2010 dan 20306,7 

Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan 

Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Estimasi jumlah 

kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian 

di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. Hipertensi terjadi pada 

kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun 

(55,2%). Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1%  diketahui bahwa 

sebesar  8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi 

tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar penderita hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya  hipertensi 

sehingga tidak mendapatkan pengobatan 8 

Berdasarkan data yang di peroleh dari profil kesehatan Provinsi Sulawesi 

Selatan tahun 2016, prevalensi hipertensi di Sulawesi Selatan sebesar 21,90%9. 

Selanjutnya di tahun 2017 prevalensi hipertensi mengalami penurunan menjadi 

14,14%10. Sedangkan di tahun 2019 berdasarkan data dari profil kesehatan 

Sulawesi Selatan, prevalensinya mengalami peningkatan drastis menjadi 25.06%. 

Prevalensi tertinggi yang menempati urutan pertama yakni di Kota Palopo yakni 

71,51%, urutan kedua yaitu Kabupaten Sidrap dengan presentasi 63,28 %, 
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kemudian disusul diurutan ketiga kabupaten Enrekang 39.46%, keempat yakni 

Kabupaten Barru (35,17%), dan yang kelima yaitu Kabupaten Luwu timur 

(30,27%)11 

3. Klasifikasi Hipertensi 

 

4. Etiologi hipertensi 

Hipertensi terbagi 2 berdasarkan etiologi yaitu hipertensi esensial dan 

hipertensi sekunder. Penyebab hipertensi esensial belum diketahui pasti 
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penyebabnya atau idioptaik 4. Sedangkan etiologi hipertensi sekunder dapat 

diklasifikasikan ke dalam kategori luas yaitu: 

a. Penyakit parenkim ginjal 

Penyakit parenkim ginjal merupakan penyebab paling umum dari hipertensi 

sekunder termasuk nefropati diabetik, glomerulonefritis, penyakit parenkim ginjal 

interstisial, dan penyakit ginjal polikistik22 

b. Gangguan endokrin 

Hipertensi akibat gangguan endokrin disebabkan oleh peningkatan sekresi 

hormon. Gangguan endokrin yang bertanggung jawab untuk hipertensi sekunder 

yaitu aldosteronisme primer, pheochromocytoma, sindrom Cushing, dan 

aldosteronisme primer 22 

c. Gangguan renovaskular 

Hipertensi akibat gangguan renovaskular jarang terjadi dan biasanya terjadi karena 

stenosis arteri ginjal unilateral atau bilateral. Aterosklerosis adalah penyebab 

stenosis arteri ginjal pada populasi yang lebih tua, sedangkan untuk populasi yang 

lebih muda ditemukan karena hiperplasia fibromuskular 22 

d. Gangguan vaskular 

Koarktasio aorta adalah contoh utama gangguan vaskular yang mengakibatkan 

hipertensi sekunder pada orang dewasa muda. Penyebab langka hipertensi sekunder 
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bisa termasuk vaskulitida arteri berukuran sedang atau besar dan fistula 

arteriovenosa22 

e. Penyebab lainnya 

Hipertensi sekunder juga bisa disebabkan oleh penyebab lain seperti Apnea tidur 

obstruktif, sindrom ovarium polikistik, preeklampsia, dan obat-obatan dapat. Telah 

dilaporkan bahwa apnea tidur obstruktif dan durasi serta kualitas tidur berpengaruh 

dalam meningkatkan risiko hipertensi22 

f. Hipertensi yang diinduksi obat merupakan penyebab signifikan 

hipertensi sekunder. Berikut adalah obat-obatan yang dapat 

menyebabkan hipertensi: 

a. Obat antiinflamasi nonsteroid: ibuprofen, naproxen 

b. Dekongestan: pseudoefedrin 

c. Antidepresan: venlafaxine, bupropion, and desipramine 

d. Hormon: pil kontrasepsis 

e. Kafein 

f. Antibodi monoklonal: bevacizumab, gefitinib, imatinib , pazopanib, 

ramucirumab 

g. Imunosupresan: siklosporin, tacrolimus 

h. Stimulan: methylphenidate 

i. Narkoba: amfetamin, kokain, ekstasi22 
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5. Faktor risiko 

Faktor risiko hipertensi terbagi dua yaitu, faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan 

yang tidak dapat dimodifikasi. 

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi: 

a. Laki-laki usia ≥ 55 tahun dan Wanita ≥65 tahun 

b. menopause dini 

c. riwayat penyakit kardiovaskular pada kerabat tingkat pertama 

d. riwayat hipertensi pada keluarga23 

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi: 

a. merokok 

b. asupan nutrium yang tinggi 

c. asupan kalium yang rendah 

d. konsumsi alkohol 

e. pola makan yang tidak sehat 

f. dislipidemia 

1) Kolesterol total >190 mg/dL atau 

2) HDL-kolesterol ♂ <40 mg/dL; ♀ <46 mg/dL  

g. hiperurisemia 

h. obesitas 

1) Indeks massa tubuh (BMI) ≥ 30 kg/m² atau 

2) Obesitas perut (lingkar pinggang ♂ ≥ 102 cm; ♀ ≥ 88 cm) 

i. gula darah puasa 102-125 mg/dl 

j. getak jantung > 80/menit saat istirahat 
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k. faktor psikososial dan social ekonomi 

l. gaya hidup menetap (kurang aktivitas fisik)23,24 

 

6. Patomekanisme hipertensi 

Tekanan darah ditentukan oleh beberapa parameter sistem kardiovaskular, 

termasuk volume darah, curah jantung (jumlah darah yang dipompa oleh 

jantung per menit) serta keseimbangan tonus arteri yang dipengaruhi oleh 

volume intravaskular dan sistem neurohumoral. Pemeliharaan kadar tekanan 

darah melibatkan interaksi yang kompleks dari berbagai elemen sistem 

neurohumoral terintegrasi, yang mencakup sistem renin-angiotensin-

aldosteron (RAAS), peran peptida natriuretik, endotelium, sistem saraf 

simpatis (SNS) dan sistem imun. Malfungsi atau faktor gangguan yang terlibat 

dalam pengendalian tekanan darah di salah satu sistem ini dapat secara 

langsung atau tidak langsung menyebabkan peningkatan rata-rata tekanan 

darah, variabilitas tekanan darah atau keduanya, dari waktu ke waktu 

mengakibatkan kerusakan organ target (seperti, hipertrofi ventrikel kiri, 

penyakit ginjal kronis) dan penyakit kardiovaskular lainnya . 

Mekanisme patofisiologis yang bertanggung jawab untuk hipertensi sangat 

kompleks dan bekerja berdasarkan latar belakang genetik. Beberapa varian 

alel dari beberapa gen dikaitkan dengan peningkatan risiko perkembangan 

hipertensi primer dan di hampir semua kasus berhubungan dengan riwayat 

keluarga yang positif. Kecenderungan genetik ini, sama dengan jumlah faktor 

lingkungan seperti asupan Na + yang tinggi , kualitas tidur yang buruk atau 
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sleep apnea, konsumsi alkohol berlebih dan tekanan mental yang tinggi, hal 

tersebut berkontribusi pada perkembangan hipertensi. Kejadian hipertensi 

juga meningkat dengan bertambahnya usia, karena pengerasan pembuluh 

darah arteri yang progresif yang disebabkan oleh perubahan perlahan-lahan 

dalam kolagen pembuluh darah dan peningkatan aterosklerosis . Faktor 

imunologis juga dapat berperan besar, terutama pada latar belakang penyakit 

menular atau reumatologis seperti rheumatoid arthritis2 

 

C. SERAT 

1. Defenisi serat 

Serat adalah jenis karbohidrat kompleks yang tidak dapat dipecah menjadi 

molekul gula oleh tubuh. Serat didefinisikan berdasarkan ketersediaanya di 

alam yaitu serat makanan dan serat tambahan 17 

Serat makanan adalah serat yang terdiri dari karbohidrat dan lignin yang tidak 

dapat dicerna yang bersifat intrinsik dan utuh pada tanaman. Istilah tidak dapat 

dicerna mengacu pada bahan yang tidak dapat  dicerna atau diserap  oleh usus 

kecil 17 

Serat tambahan adalah karbohidrat yang tidak dapat dicerna yang diisolasi 

atau diekstraksi dari sumber hewani atau tumbuhan dan memiliki efek fisiologis 

yang menguntungkan pada manusia termasuk pelemahan kadar glukosa darah, 

kolesterol dan peningkatan pencahar. Ada dua jenis utama serat makanan 

yaitu:17 
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1. Serat larut berasal dari daging bagian dalam tanaman seperti pektin, gusi, dan 

lendir. Serat ini  membentuk gel kental dan biasanya difermentasi oleh bakteri 

di usus besar menjadi gas dan produk sampingan seperti asam lemak rantai 

pendek. Serat ini mengubah konsentrasi glukosa darah dan kolesterol. Sumber 

serat larut adalah: 

a. Buah-buahan 

b. Oat  

c. Jelai (biji bijian kaya akan serat) 

d. Legum (kacang-kacangan), kacang polong, dan buncis 

e. Sayuran seperti brokoli dan wortel 

f. umbi-umbian 

2. Serat tidak larut berasal dari kulit luar tanaman. Serat ini tidak larut dalam air 

dan biasanya tidak dapat mengalami fermentasi oleh bakteri di usus 

besar. Akibatnya, serat ini membentuk sebagian besar tinja dan meningkatkan 

pencahar. Sumber serat tidak larut adalah: 

a. Selulosa: Dedak jagung, kentang, dan Sebagian besar dari buah seperti apel, 

pisang, alpukat, sayuran hijau seperti zucchini, buncis, seledri, kembang 

kol, tomat dan kiwi. 

b. Hemiselulosa: biji-bijian utuh 

c. Lignin: kacang-kacangan dan biji-bijian17 
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2. Klasifikasi Serat 

Anjuran kecukupan serat sehari menurut Food and Drug Administration (FDA) 

adalah 25 gram per hari25. Sedangkan kebutuhan serat menurut jenis kelamin 

dan umur menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) adalah sebagai berikut 26:  

1. Laki-laki  

a. 16-29 tahun: 37 gr/hari 

b. 30-49 tahun: 36 gr/hari  

c. 16-18 tahun: 37 gr/hari 

d. 50-64 tahun: 30 gr/hari  

e. 65-80 tahun: 25 gr/hari  

f. >80 tahun: 22 gr/hari  

2. Perempuan  

a. 16-18 tahun: 29 gr/hari 

b. 19-29 tahun: 32 gr/hari 

c. 30-49 tahun: 30 gr/hari  

d. 50-64 tahun: 25 gr/hari  

e. 65-80 tahun: 22 gr/hari  

f. >80 tahun: 20 gr/hari 
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3. Manfaat Konsumsi Serat 

a) Mempertahankan pergerakan usus: Serat tidak larut mempertahankan 

pergerakan usus dengan cara menyerap air dan melembutkan tinja. Tinja 

lunak lebih mudah dikeluarkan sehingga dapat mencegah sembelit. Serat ini 

juga menambahkan volume tinja sehingga mencegah pembentukan tinja 

yang kendur.  

b) Kesehatan usus yang lebih baik: diet serat tinggi mencegah pembentukan 

/memburuknya wasir dan juga mencegah penyakit divertikular yang muncul 

sebagai kantung di dinding usus besar. 

c) Mengurangi risiko kanker kolorektal.  

d) Efek penurun kolesterol: serat larut mengikat molekul kolesterol di usus 

kecil dan mencegah penyerapannya. Sifat penurun kolesterol dari serat larut 

membantu mencegah penyakit jantung koroner.   

e) serat larut memperlambat penyerapan dan pencernaan karbohidrat dan 

menurunkan kebutuhan insulin dalam tubuh sehingga menstabilkan kadar 

glukosa postprandial.  

f) Meningkatkan rasa kenyang dan penurunan berat badan: serat larut 

membuat isi perut kental dan memperpanjang waktu pengosongan 

lambung.   
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g) Mencegahan kanker: beberapa penelitian menunjukkan bahwa serat larut 

seperti pektin memiliki sifat antioksidan dan menurunkan risiko kanker 

termasuk kanker payudara.  

h) Membantu untuk hidup lebih lama: asupan serat dikaitkan dengan 

penurunan prevalensi diabetes tipe 2, penyakit jantung koroner, stroke, dan 

peningkatan fungsi kekebalan tubuh17. 

4. Hubungan Asupan Serat Terhadap Tekanan Darah  

Hipertensi dapat dicegah dengan cara memulai pola makan yang sehat dan 

kaya akan serat dan nutrisi. Asupan serat yang rendah dapat menyebabkan 

meningkatnya asupan kolestrol dan tidak terkontrolnya kenaikan tekanan darah. 

Asupan serat yang rendah mengakibatkan asam empedu lebih sedikit diekskresi 

feses, sehingga banyak kolesterol yang di absorpsi dari hasil sisa empedu. 

Banyak kolesterol beredar dalam darah, maka akan semakin besar penumpukan 

lemak di pembuluh darah dan menghambat aliran darah yang berdampak pada 

peningkatan tekanan darah15. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Fitria Nur Klolifah bahwa dari 69,2% subjek dengan hipertensi memiliki 

asupan serat yang rendah yaitu ≤ 8,8 gram/hari dan konsumsi serat makanan 

berhubungan dengan penurunan tekanan darah sistolik pada subjek hipertensi16. 
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D. KERANGKA TEORI 

 

 

                             Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. KONSEP PEMIKIRAN 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengidentifikasi hubungan antara asupan serat 

dengan di Puskesmas Mangasa Kota Makassar. 

B. VARIABEL PENELITIAN 

 

Keterangan : 

  : Variabel Independen 

  : Variabel Dependen 

C. DEFINISI OPERASIONAL 

1. Serat  

a. Definisi: serat adalah jenis karbohidrat kompleks yang tidak dapat 

dipecah menjadi molekul gula oleh tubuh. 

b. Alat ukur : food record & tabel komposisi pangan Indonesia 

c. Cara ukur : 

A. food record: menuliskan makanan dan minuman apa 

saja yang di konsumsi pasien dalam satuan gram atau 

URT. 
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B. table komposisi pangan Indonesia: menghitung 

jumlah serat yang dikonsumsi subjek pada food 

record melalui tabel komposisi pangan indonesia. 

d. Skala ukur : ordinal 

e. Hasil ukur :  

i. Tercukupi: jika sesuai kebutuhan serat menurut angka 

kecukupan gizi (AKG) 

ii. Tidak tercukupi: jika tidak sesuai kebutuhan serat menurut 

angka kecukupan gizi (AKG) 

a) Laki-laki  

1. 16-29 tahun: 37 gr/hari 

2. 30-49 tahun: 36 gr/hari  

3. 16-18 tahun: 37 gr/hari 

4. 50-64 tahun: 30 gr/hari  

5. 65-80 tahun: 25 gr/hari  

6. >80 tahun: 22 gr/hari  

b) Perempuan  

1. 16-18 tahun: 29 gr/hari 

2. 19-29 tahun: 32 gr/hari 

3. 30-49 tahun: 30 gr/hari  

4. 50-64 tahun: 25 gr/hari  
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5. 65-80 tahun: 22 gr/hari  

6. >80 tahun: 20 gr/hari 

2. Hipertensi 

a. Definisi: hipertensi adalah nilai tekanan darah sistolik 140mmHg 

dan tekanan darah diastolik  90 mmHg. 

b. Alat ukur : sphygmomanometer 

c. Cara ukur : pengukuran secara langsung pada pasien dan 

memindahkan informasi tekanan darah sistolik dan diastolik pasien. 

d. Skala ukur : ordinal 

e. Hasil ukur : 

 

 

 

 

D. HIPOTESIS 

• Hipotesis. 

Null (H0) 

Tidak.terdapat. hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota Makassar.  

• Hipotesis. Alternatif (Ha) 

Terdapat. hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota Makassar.

i. Hipertensi Derajat 1 : 140-159/90-99 mmHg 

ii. Hipertensi Derajat 2: 160-179/100-109 mmHg 

iii. Hipertensi Derajat 3: ≥ 180/≥ 110 mmHg 

iv. Hipertensi Sistolik Terisolasi: ≥ 140/< 90 mmHg 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. JENIS PENELITIAN 

      Jenis penelitian ini menggunakan Metode Observasional Analitik, yaitu 

penelitian yang diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan atau situasi. 

Peneliti mencoba untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara asupan serat 

dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. Jenis pendekatan yang digunakan 

adalah Cross-Sectional (Potong Lintang), karena variabel  independent dan 

variabel dependen yang terjadi pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan 

secara simultan (dalam waktu yang bersamaan). 

B. TEMPAT DAN WAKTU PENELITAN  

     Rencana penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mangasa Jl. Mon. Emmy 

Saelan Komp. BTN M.11 Kel. Gunung Sari Kec. Tamalate, Kota Makassar, 

Sulawesi Selatan. Penelitian akan dilakukan sejak November 2023 hingga 

seluruh sampel yang diinginkan tercapai. 

C. POPULASI PENELITIAN 

     Populasi Penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi di Puskesmas 

Mangasa Kota Makassar.  

D. SAMPEL PENELITIAN 

Seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria  eksklusi 

1. Kriteria inklusi : 
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a. Bersedia menjadi sampel penelitian 

b. Pasien hipertensi yang tidak mengkonsumsi obat hipertensi minimal 1 

minggu sebelum kunjungan ke puskesmas 

c. Usia produktif/punya ingatan yang kuat 

2. Kriteria eksklusi : 

a. Sedang minum obat hipertensi 

E. TEKNIK SAMPLING 

       Penelitian ini menggunakan teknik Random Sampling, yaitu pemilihan 

sampel yang dilakukan secara acak setiap anggota populasi sehingga setiap 

individu memiliki kesempatan yang adil untuk mewakili populasi. 

F. BESAR SAMPEL PENELITIAN 

      Besar sampel penelitian ini menggunakan metode Analitik Korelasi 

digunakan untuk menentukan adanya hubungan antara dua atau lebih variabel. 

Dalam penelitian ini, variabel yang dihubungkan adalah asupan serat dan 

tekanan darah dengan melakukan pengumpulan data dari dua kelompok pasien 

hipertensi yang memiliki perbedaan dalam asupan serat. Sehingga rumus yang 

digunakan yaitu : 

 

Keterangan : 

a. n = jumlah sampel 
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b. α = kesalahan tipe satu ditetapkan 5%, hipotesis dua arah (H0 dan 

H1) 

c. Zα = nilai standar alpha = 1,96 (ketetapan baku) 

d. β = Kesalahan tipe dua ditetapkan 20% 

e. Zβ = Nilai standar beta = 0,84 (ketetapan baku) 

f. r = koefisien minimal yang dianggap bermakna, ditetapkan 0,5  

Maka : 

𝑛 = [
(1,96 + 0,84)

−0,5𝑙𝑛(
(1 + 0,5)
(1 − 0,5)

)
]

2

+ 3 

𝑛 = [
2,8

−0,5𝑙𝑛(3)
]
2

+ 3 

𝑛 = [
2,8

0,549
]
2

+ 3 

𝑛 = [5,100]2 + 3 

𝑛 = 26,1 + 3 

𝑛 = 29,1 

G. TEKNIK PENGAMBILAN DATA 

1. Teknik pengumpulan data  

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran tekanan darah 

langsung pada pasien. Untuk mengetahui Asupan serat pada pasien 

dilakukan pengisian food record selama 1 minggu, kemudian menghitung 
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komposisi serat yang dikonsumsi pasien dengan melihat tabel komposisi 

pangan indonesia (TKPI oleh kementrian indonesia). 

2. Teknik pengolahan data 

a. Identifikasi data  

Identifikasi data melibatkan pengumpulan informasi tentang data yang akan 

digunakan dalam penelitian. Identifikasi data pada penelitian ini mencakup 

data yang telah didapatkan setelah melakukan pengumpulan data melalui 

observasi dan pengisian food record, serta data  hasil pemeriksaan langsung. 

b. Validasi data 

Tahap validasi data melibatkan pengecekan dan verifikasi keakuratan data 

yang dikumpulkan. Ini melibatkan pemeriksaan data untuk kesalahan, 

ketidaksesuaian, atau nilai yang tidak valid pada data dan informasi yang 

telah didapatkan sebelumnya. 

c. Penginputan data  

Penginputan data melibatkan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 

dalam sistem atau program komputer yang akan digunakan untuk analisis 

lebih lanjut dengan menggunakan perangkat lunak spreadsheet (Microsoft 

Exel) dan aplikasi statistic (SPSS). Selama proses penginputan data, penting 

untuk dipastikan bahwa data dimasukkan dengan benar dan terstruktur 

dengan baik. 

d. Pengolahan statistik 

Pengolahan statistik melibatkan analisis data menggunakan metode statistik 

yang relevan. Tujuan dari pengolahan statistik adalah untuk menggali 
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wawasan dari data dan memberikan pemahaman yang lebih dalam tentang 

fenomena yang diteliti. Pengolahan statistik dapat melibatkan perhitungan 

statistic seperti uji hipotesis, analisis univariat dan analisis bivariat yang 

dapat dilakukan dengan perangkat lunak SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences).  

H. TEKNIK ANALISIS DATA 

Analisis Data pada penelitian ini menggunakan : 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat hanya melibatkan satu variabel pada satu waktu dengan 

Tujuan utama adalah untuk menggambarkan dan memahami karakteristik 

individu dari variabel penelitian yang digunakan. Dalam penelitian ini, analisis 

univariat dapat dilakukan untuk menganalisis karakteristik individu dari 

variabel asupan serat dengan tekanan darah. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat melibatkan dua variabel pada saat yang sama dan melibatkan 

hubungan antara dua variabel secara simultan. Tujuan utama adalah untuk 

mengidentifikasi dan memahami hubungan atau asosiasi antara kedua variabel 

penelitian yang digunakan. Dalam penelitian ini, analisis bivariat dapat 

digunakan untuk mengevaluasi hubungan antara asupan serat dengan tekanan 

darah pada pasien hipertensi. 
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I. ALUR PENELITIAN 
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J. ETIK PENELITIAN 

1. Persetujuan Sukarela 

Pastikan bahwa partisipan dalam penelitian memberikan persetujuan 

sukarela dan menyadari tujuan, prosedur, dan potensi risiko yang terlibat 

dalam penelitian dengan memberikan inform konsen. 

 

2. Privasi dan Kerahasiaan 

Melindungi privasi dan kerahasiaan data pasien. Identitas pasien, dan 

informasi pribadi harus dijaga kerahasiaannya atau diidentifikasi secara 

anonim dalam laporan penelitian. 

 

3. Kemanfaatan  

Pastikan bahwa penelitian ini memiliki nilai manfaat yang jelas bagi ilmu 

pengetahuan dan kesehatan masyarakat, serta memberikan kontribusi positif 

untuk meningkatkan pemahaman tentang hubungan antara status gizi dan 

ulkus dekubitus pada pasien lanjut usia imobilisasi. 

4. Minimalkan Risiko 

Upayakan untuk mengurangi risiko dan ketidaknyamanan bagi partisipan 

sebanyak mungkin. Jika ada risiko yang tidak dapat dihindari, pastikan 

manfaat penelitian lebih besar daripada risiko yang ditimbulkannya. 

5. Integritas Data 

Pastikan data yang diperoleh dikelola dengan integritas dan keakuratan yang 

tinggi agar hasil penelitian dapat dipercaya oleh komunitas ilmiah. 
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6. Pengungkapan Konflik Kepentingan 

Jika ada konflik kepentingan yang relevan, hal ini harus diungkapkan 

dengan jujur dan transparan. 

7. Penyampaian Hasil 

Publikasikan hasil penelitian secara jujur, transparan, dan akurat, tanpa 

mengubah atau menghilangkan data yang tidak sesuai dengan hipotesis 

awal. 

8. Pemantauan dan Review 

Pastikan penelitian ini mendapatkan persetujuan dari komite etika atau 

lembaga yang berwenang sebelum dilaksanakan dan tetap dipantau selama 

pelaksanaannya. 

 

 



34 

 

BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Populasi/ Sampel 

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2023 pada populasi pasien hipertensi 

di Puskesmas Mangasa Kota Makassar. Data primer diperoleh dengan melakukan 

pengukuran tekanan darah pada pasien dengan hipertensi dan juga dilakukan 

wawancara dengan food record serta menngunakan tabel komposisi pangan untuk 

menentukan rata-rata serat pasien. Teknik sampling yang digunakan adalah 

Random Sampling. Total sampel berjumlah 30 orang. Data yang didapatkan lalu di 

olah dengan Microsoft Excel lalu dianalisis dengan menggunakan program SPSS. 

Hasil dapat ditampilkan sebagai berikut. 

B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mangasa Jl. Mon. Emmy Saelan Komp. 

BTN M.11 Kel. Gunung Sari Kec. Tamalate, Kota Makassar, Sulawesi Selatan. 

C. Analisis 

Setelah dilakukan pengukuran tekanan darah dan wawancara food record 

dengan jumlah 30 orang pasien, data yang didapatkan disederhanakan dan hasil dari 

penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi. 
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Variabel Univariat Secara Umum 

 

1. Analisa Univariat 

 Analisa univariat menjelaskan dan mendeskripsikan karakter dari setiap 

variabel. 

a. Asupan Serat 

Pada Tabel 5.1 dapat dilihat hasil bahwa frekuensi 

berdasarkan asupan serat pasien hipertensi di Puskesmas Mangasa 

dengan jumlah 30 orang, mayoritas memiliki asupan serat yang tidak 

tercukupi sebanyak 24 orang (80%) dan pasien dengan asupan serat 

cukup sebanyak 6  orang (20%). 

 

 

Gambar 5.1 Distribusi variabel serat 
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b. Tekanan Darah 

Pada Tabel 5.1 dapat dilihat hasil bahwa frekuensi tekanan 

darah pasien hipertensi di Puskesmas Mangasa dengan jumlah 30 

orang, mayoritas hipertensi derajat 1 dengan pasien sebanyak 23 

orang (76,7%) dan hipertensi derajat 2 sebanyak 7 orang (23,3%). 

 

 

2. Analisa Bivariat 

 Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen (asupan serat pada pasien hipertensi) dengan variabel 

dependen (tekanan darah). Analisis menggunakan SPSS dengan metode 

Chi-Square untuk menilai P value atau hubungan antar variabel. Jika P 

value <0,05 maka H0 tertolak sehingga terdapat hubungan antara 

variabel dependen dan independent. Sebaliknya bila P value >0,05 

berarti H0 di terima sehingga tidak terdapat hubungan antar variabel 

dependen dan independen.  

 

Gambar 5.2 Distribusi variabel tekanan darah 
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a. Hubungan Asupan Serat Dengan Tekanan Darah Pada Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota Makassar 

 

Tabel 5.2 Hasil Uji Statistik Chi Square Hubungan Asupan Serat Dengan Tekanan 

Darah Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota Makasssar. 

 

  
 

 

  

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari 30 orang pasien, 24 orang 

memiliki asupan serat yang tidak cukup. Terdiri dari jenis Hipertensi derajat 1 

dengan jumlah 17 orang (70,8%), Hipertensi derajat 2 dengan jumlah 7 orang 

(29,2%) dan sebanyak 6 orang memiliki asupan serat yang cukup. Terdiri dari 

Hipertensi derajat 1 sebanyak 6 orang (100%) dan Hipertensi 2 dengan jumlah 0 

Gambar 5.3 Distribusi variabel Bivariat 
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orang (0%). Berdasarkan Uji Statistik Chi Square didapatkan p value = 0,290 (α> 

0,05) yang berarti H0 diterima dan Ha ditolak, sehingga tidak terdapat hubungan 

antara asupan serat dengan tekanan darah pada pasien Hipertensi di Puskesmas 

Mangasa Kota Makassar.  

. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Analisa Univariat 

Pada Tabel 5.1 dapat dilihat hasil bahwa frekuensi berdasarkan asupan serat 

pasien hipertensi di Puskesmas Mangasa dengan jumlah 30 orang mayoritas 

memiliki asupan serat yang tidak tercukupi sebanyak 24 orang (80%) dan pasien 

dengan asupan serat cukup sebanyak 6  orang (20%). Dan pada Tabel 5.1 juga dapat 

dilihat hasil bahwa frekuensi tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas 

Mangasa dengan jumlah 30 orang, mayoritas hipertensi derajat 1 (140-159/90-99 

mmgHg) dengan pasien sebanyak 23 orang (76,7%) dan hipertensi 2 (160-179/100-

109 mmHg) sebanyak 7 orang (23,3%). 

 

Menurut penelitian Nepali (2022) di Tanahun peningkatan kejadian 

hipertensi dan kurangnya asupan serat juga terjadi di negara-negara barat. Hal ini 

mungkin disebabkan oleh sedikitnya kandungan serat dalam makanan masyarakat 

umum. Meskipun American Heart Association merekomendasikan asupan serat 

harian sebesar 25-30 g/hari, rata-rata asupan serat makanan rata-rata seseorang di 

negara-negara barat adalah sekitar 15 g/hari. Kurangnya serat nutrisi dihipotesiskan 

bukan hanya sebagai faktor yang mempercepat kejadian gangguan  kardiovaskular 

tetapi juga banyak kelainan gastrointestinal dan metabolik lainnya28. 
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B. Analisa Bivariat 

Hubungan Asupan Serat Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di 

Puskesmas Mangasa Kota Makassar 

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen (asupan serat pada pasien hipertensi) dengan variabel dependen 

(tekanan darah).  

Tabel 5.2 Hasil Uji Statistik Chi Square Hubungan Asupan Serat Dengan Tekanan 

Darah Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota Makasssar 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari 30 orang pasien, dimana 24 

orang memiliki asupan serat yang tidak cukup. Terdiri dari jenis Hipertensi derajat 

1 dengan jumlah 17 orang (70,8%), Hipertensi derajat 2 dengan jumlah 7 orang 

(29,2%). Dan sebanyak 6 orang memiliki asupan serat yang cukup. Terdiri dari 

Hipertensi derajat 1 sebanyak 6 orang (75%) dan Hipertensi derajat 2 dengan 

jumlah 0 orang (0%). Berdasarkan Uji Statistik Chi Square didapatkan p value = 
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0,290 (α> 0,05) yang berarti H0 diterima dan Ha ditolak, sehingga tidak terdapat 

hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah pada pasien Hipertensi di 

Puskesmas Mangasa Kota Makassar.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan Baoqi pada 

tahun 2018 dengan tujuan penelitian untuk mengeksplorasi hubungan antara asupan 

serat makanan dan risiko hipertensi menggunakan Pedoman Tekanan Darah 

American College of Cardiology/American Heart Association 2017. Data serat 

makanan diperoleh melalui dua wawancara mengingat makanan selama 24 jam. 

Dengan hasil penelitian tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara serat 

makanan dari buah-buahan terhadap hipertensi28.Hal ini juga sama dengan 

penelitian yang di lakukan Brenda M Davy pada tahun 2002 dengan hasil penelitian 

tekanan darah sistolik tidak berubah akibat intervensi 12 minggu pada kelompok 

oat atau gandum, dengan masing-masing P > 0,05. Tekanan darah diastolik juga 

tidak berubah pada kelompok oat atau gandum selama periode ini semua P > 

0,05. Kesimpulan menunjukkan bahwa manfaat kardioprotektif dari konsumsi oat 

secara teratur mungkin tidak diberikan melalui efek penurunan tekanan darah 

arteri29. Serupa dengan penelitian Fauziah Nur Ypada tahun 2013 yaitu bahwa tidak 

ada hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah diastolik (dengan p-value 

= 0,640 dan r = -0,064) dan manyatakan pasien hipertensi dengan asupan serat yang 

kurang tidak berpengaruh terhadap kenaikan tekanan darah, kemungkinan dapat 

dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti status gizi lebih, stress, konsumsi alkohol 

dan asupan natrium30.  
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Namun, terdapat hasil berbedaddengan penelitian lainnya yang dilakukan 

oleh L borgi tahun 2016 yaitu Peningkatan asupan buah dan sayuran menurunkan 

tekanan darah dalam studi intervensi jangka pendek. Namun, data mengenai 

hubungan asupan buah dan sayur dalam jangka panjang dengan risiko hipertensi 

masih langka. Mereka secara prospektif menguji hubungan independen antara buah 

utuh (tidak termasuk jus) dan asupan sayuran, serta perubahan konsumsi buah dan 

sayuran utuh, dengan kejadian hipertensi dalam tiga studi kohort longitudinal yang 

besar. Analisis terhadap masing-masing buah dan sayuran memberikan hasil yang 

berbeda. Tingkat konsumsi ≥4 porsi/per minggu (dibandingkan <1 porsi/bulan) 

brokoli, wortel, tahu atau kedelai, kismis dan apel dikaitkan dengan risiko 

hipertensi yang lebih rendah. Kesimpulannya, hasil mereka menunjukkan bahwa 

asupan jangka panjang yang lebih besar dan peningkatan konsumsi buah utuh dapat 

mengurangi risiko terkena hipertensi31. Hasil ini mendukung hipotesis bahwa 

peningkatan asupan serat dan magnesium dapat berkontribusi terhadap pencegahan 

hipertensi32. Hal tersebut juga didukung dengan penelitian Marques tahun 2017  

yang menyebutkan bahwa asupan buah dan sayur memiliki hubungan terhadap 

penurunan kejadian hipertensi pada mekanisme perubahan microbiota usus dan 

memberikan peran perlindungan terhadap perkembangan penyakit jantung. Serat 

memiliki efek menguntungkan yaitu dengan pembentukan dan distribusi salah satu 

metabolik utama mikrobiota usus yaitu asam lemak asetat rantai pendek. Asetat 

memberikan pengaruh terhadap perubahan molekuler yang berhubungan dengan 

peningkatan kesehatan dan fungsi kardiovaskular33.    
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Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa serat 

mempunyai kaitan dengan asam empedu, apabila serat pangan kurang tidak mampu 

mengurangi kadar kolesterol sehingga tidak mampu mengikat garam empedu, tidak 

dapat mencegah penyerapan kolesterol dalam usus dan mengakibatkan asam 

empedu lebih sedikit dikeluarkan feses. Kondisi ini akan mengakibatkan semakin 

banyak kolesterol dalam darah yang mengakibatkan hipertensi15 

C. Tinjauan Keislaman 

Karena semakin meningkatnya kejadian hipertensi setiap tahun maka sangat 

penting untuk menjalani pola hidup sehat sehingga dalam islam sangat 

memperhatikan kesehatan, salah satunya berkaitan dengan konsumsi makanan yang 

baik. Tetapi hal-hal yang baik pada dasarnya tidak membahayakan jiwa dan raga, 

dari sisi hiegenitas/kebersihan, dan tidak menimbulkan berbagai penyakit. Hal ini 

juga sudah dijelaskan Allah Subhana Wa Ta’ala dalam Qur’an Surah Abasa: 

memperlihatkan bahwa sebagai manusia harus memperhatikan apa saja yang ia 

makan.  

 

Terjemahnya :  

“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya.”  

(QS. ‘Abasa/80: 24).  

 

Islam merupakan agama yang sangat sempurna dan rahmat bagi dunia, 

Islam datangksebagai rahmat bagi seluruh alam semesta, tidak hanya sebagai agama 

untuk kepentinganlduniawi saja, tetapi juga mencakup urusan Ukhrawi atau yang 
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lebih luas. Islamoitidak hanya membatasi hubungan antaralmakhluk hidup dengan 

Tuhannya (hablumminallah), tetapi Islam juga mengatur hubungancantara makhluk 

hidup (habblumminannas). Islam sangat mempedulikan dan telah mewanti-wanti 

mengenai aspek kesehatan tetapi terkadang manusia itu lalai, sebagaimana yang 

disabdakan Rasulullah Shallallahu ‘alaihi Wa Sallam34. 

Artinya: 

  

“Ada dua kenikmatan yang banyak membuat manusia tertipu, yakni nikmat 

sehat dan waktu senggang.” (HR. Al-Bukhari No. 6412)  

 

Kesehatan merupakan suatu keadaan dimanaoiseseorang tergolong 

sejahtera, meliputi sejahtera fisik, mental, dan sosial dan bukan semata- mata 

bebasdwdari penyakit atau kelemahan. Kesehatan merupakan hal mendasar yang 

diinginkan oleh setiapkmanusia, namun banyak orang yang mengabaikan 

kesehatannya, terutama pola makannya. Dalam hal pola makan Rasulullah SAW 

sangat selektif dalamlmmemilih yang halal maupunikyang baik. Halal atau 

tidaknya suatu makanan juga berkaitan dengan cara memperolehnyatrsecara 

halalrf(legal), terhadap masa depan dan terhadap kebaikan (thayyib) yang berkaitan 

dengan dunia, khususnya makanan yang bergizi35. 

Makanan sebagai sumber energi atau adenosin triphospat (ATP) dalam 

mempertahankan kelangsungan hidup, berperan untuk mengatur proses 
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homeostasis tubuh. Namun, makanan yang dikonsumsi juga bisa menjadi sumber 

penyakit jika makanan tersebut tidak sesuai dengan kaidah atau syariat agama.  

Artinya: 

“Dari Al-Miqdam bin Ma’dikarib Radhiyallahu ‘anhu, ia berkata bahwa ia 

mendengar Rasulullah Shallallahu ‘alaihi Wa Sallam bersabda, “Tidak ada 

tempat yang lebih jelek daripada memenuhi perut keturunan Adam. Cukup 

keturunan Adam mengonsumsi yang dapat menegakkan tulangnya. Kalau 

memang menjadi suatu keharusan untuk diisi, maka sepertiga untuk 

makannya, sepertiga untuk minumannya, dan sepertiga untuk nafasnya.” 

(HR. Imam Ahmad, Tirmidzi, An-Nasai, Ibnu Majah. Tirmidzi mengatakan 

bahwa hadits ini hasan) 

  

Selain makan minum yang berlebih-lebihan, Allah Subhanallahu Wa Ta’ala 

juga memerintahkan agar segala sumber makanan tersebut berasal dari sumber yang 

halal dan juga baik sesuai dalam firman-Nya.Mempertahankan kondisi tubuh sehat 

merupakan bagian dari ibadah, baik dari sisi menjalankan sunnah agar terhindar 

dari penyakit  dan memenuhi kebutuhan tubuh agar sehat dan kuat dalam 

menjalankan ibadah kepada Allah SWT.  
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Allah mencintai mukmin yang kuat daripada mukmin yang lemah. Selain 

itu bagian dari wujud rasa syukur kita kepada Allah yang telah memberikan karunia 

kenikmatan tubuh yang sehat sehingga wajib kita jaga dan rawat. Menjaga 

kesehatan tubuh bisa kita lakukan salah satunya  dengan cara mengkonsumsi makan 

dan minum yang halal dan thoyyib  dimana hal tersebut merupakan sebuah 

kewajiban bagi setiap muslim. Sesuai dengan firman Allah SWT dalam QS. Al 

Baqarah, 2:168, QS. Al-Maidah : 88, QS. Al-Anfal : 69, dan QS.An Nahl:114. 

 

 

Terjemahnya:  

“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang terdapat 

di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; karena 

sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu.” (QS.Al 

Baqarah:168)  

 

Terjemahnya: 

“Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah 

rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman 

kepada-Nya.” (QS. Al-Maidah : 88)  
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Terjemahnya: 

“Maka makanlah dari sebagian rampasan perang yang telah kamu ambil 

itu, sebagai makanan yang halal lagi baik, dan bertakwalah kepada Allah; 

sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang.” (QS. Al-

Anfal : 69)  

Terjemahnya: 

 

“Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezeki yang telah diberikan Allah 

kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu hanya kepada- Nya saja 

menyembah.” (QS. An-Nahl : 114)  

 

Oleh sebab.,itu, kita harus berupaya semaksimal mungkintrdalam menjaga 

kesehatan utamanya terkait makanan yang kita konsumsi agar terhindarnya dari 

berbagai macam penyakit. Seseorang harus memiliki tubuh yang sehat dan kuat, hal 

ini merupakan sebagai salah satu ikhtiar manusia untuk mengoptimalkan ibadah 

dan amal shalehnya dengan mengharapkan ridha AllahhtAzza Wa Jallaq baik di 

dunia maupun nantinya bekal di akhirat kelak. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara asupan serat dengan hipertensi di Puskesmas Mangasa Kota 

Makassar. 

B. Saran 

1. Kepada pihak Puskesmas agar memberikan edukasi yang intensif kepada 

penderita hipertensi mengenai asupan serat yang dianjurkan serta olah raga 

secara teratur.  

2. Kepada masyarakat untuk lebih memperhatikan status gizi agar tidak 

mengalami obesitas dan menjaga berat badan ideal, serta meningkatkan 

konsumsi buah dan sayur sehingga asupan serat dalam tubuh terpenuhi sesuai 

dengan anjuran.  

3. Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya menambah jumlah variabel bebas yang 

dapat mempengaruhi tekanan darah pada pasien hipertensi sehingga dapat 

diketahui faktor-faktor risiko yang lain, seperti umur, jenis kelamin, ataupun 

IMT. 

C. Keterbatasan 

 Keterbatasan pada penelitian ini yaitu kesulitan dalam menemukan 

sampel yang betul betul mengingat makanan yang dikonsumsi selama 1 

minggu. 
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Lampiran 1 

FORMULIR FOOD RECORD 

 

I. Identitas Responden 

 

Nama  :      

Alamat  :       

Tekanan Darah:        mmHg 

Jenis Kelamin :      

No. Telp/Hp :      

Usia  :  
  

II. Instruksi 

PETUNJUK PENGISIAN 

KUISIONER 

 
a. Catat makanan termasuk minuman kecuali air putih, dan 

suplemen harian anda. Harap mencatat semua jenis makanan yang 
anda makan. 

b. Catat setiap item makanan dalam lembar catatan ini (Sertakan 
nama-nama merk/brand bila memungkinkan). 

c. Catat hanya makanan yang benar-benar anda makan (misalnya: 
pesan 5 butir bakso, sisa 2, yang dimakan ialah 3 butir) 

d. Catat jumlah makanan sesuai unitnya seperti gram, ml, atau 
ukuran rumah tangga (misalnya: ons, sendok, cangkir, iris, atau 
unit lain, seperti dalam 1 gelas susu tanpa lemak, dua iris roti 
gandum, atau satu buah apel) 

e. Sertakan metode yang digunakan untuk menyiapkan/mengolah 
makanan item (misalnya: dalam bentuk segar, beku, goreng, 
panggang, grill/bakar, dll) 

f. Untuk makanan kaleng, termasuk minuman (misalnya: manisan 
buah kaleng, koktail buah dalam sirup ringan, tuna dalam kaleng 
dengan bumbu/sarden) 

g. Bahan makanan yang dimakan tanpa diketahui porsinya 
perkirakanlah dengan ukuran rumah tangga (1 sendok, 1/2 
mangkok, seukuran jempol, dsb) 

h. Ingatlah untuk mencatat jumlah bumbu atau bahan tambahan 
dalam ukuran URT (sdm/gram) (misalnya: minyak, mentega, 
margarin, saos, kecap dan sebagainya) yang anda makan atau 
menggunakan dalam memasak atau ketika makan. 

i.    Jika anda ragu tentang deskripsi makanan, berikanlah informasi 
selengkap mungkin. 
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III. Tabel Isian Food Record 

Waktu 

Makan 

 

Pagi  Siang  

 

Malam  

 

Jenis 

Makanan 

Jumlah Jenis 

Makanan 

Jumlah Jenis 

Makanan 

Jumlah 

URT Gram URT Gram URT Gram 

Hari 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

Hari 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

Hari 3 
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Hari 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

Hari 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

Hari 6 
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Hari 7 
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Lampiran 2 

TABEL KOMPOSISI PANGAN INDONESIA 
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Lampiran 3  

SURAT IZIN PENENLITIAN 
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Lampiran 4 persetujuan etik 
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Lampiran 5 Analisis olah data 

 

A. Analisis Univariat 
FREQUENCIES VARIABLES= USIA SERAT TEKANANDARAH 

  /BARCHART FREQ 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 

 

Notes 

Output Created 17-JAN-2024 10:13:16 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases 

with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=JENISKELAMIN 

USIA SERAT TEKANANDARAH 

  /BARCHART FREQ 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:01.45 

Elapsed Time 00:00:01.35 

 

 

Statistics 

 SERAT TEKANANDARAH 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 
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Frequency Table 
 

 

SERAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK TERCUKUPI 24 80.0 80.0 80.0 

TERCUKUPI 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

TEKANANDARAH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 140-159/90-99 MMHG 23 76.7 76.7 76.7 

160-179/100-109 MMHG 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Bar Chart 
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B. Analisis Bivariat 
CROSSTABS 

  /TABLES=SERAT BY TEKANANDARAH 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CORR BTAU 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 

  /COUNT ROUND CELL 

  /BARCHART. 

 

 
Crosstabs 

 

Notes 

Output Created 17-JAN-2024 10:15:05 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are 

based on all the cases with valid 

data in the specified range(s) for 

all variables in each table. 
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Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=SERAT BY 

TEKANANDARAH 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CORR 

BTAU 

  /CELLS=COUNT EXPECTED 

ROW 

  /COUNT ROUND CELL 

  /BARCHART. 

Resources Processor Time 00:00:00.34 

Elapsed Time 00:00:00.43 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

SERAT * TEKANANDARAH 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

 

SERAT * TEKANANDARAH Crosstabulation 

 

TEKANANDARAH 

Total 

140-159/90-99 

MMHG 

160-179/100-109 

MMHG 

SERAT TIDAK TERCUKUPI Count 17 7 24 

Expected Count 18.4 5.6 24.0 

% within SERAT 70.8% 29.2% 100.0% 

TERCUKUPI Count 6 0 6 

Expected Count 4.6 1.4 6.0 

% within SERAT 100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 23 7 30 

Expected Count 23.0 7.0 30.0 

% within SERAT 76.7% 23.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.283a 1 .131   

Continuity Correctionb .943 1 .331   

Likelihood Ratio 3.622 1 .057   

Fisher's Exact Test    .290 .170 

Linear-by-Linear Association 2.207 1 .137   

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.40. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -.276 .074 -2.382 .017 

Spearman Correlation -.276 .074 -1.519 .140c 

Interval by Interval Pearson's R -.276 .074 -1.519 .140c 

N of Valid Cases 30    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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