
                                                                  JKKT- Jurnal Kesehatan dan Kedokteran Tarumanagara 
 

 
Volume 1, Nomor 1, November,  2022   

22 

Hubungan Pengetahuan Tentang Dash Dan Status Gizi Dengan 
Hipertensi Pada Pasien Dewasa Di Puskesmas Wilayah 

Denpasar Barat 
 

I Gusti Ngurah Rai Pradipta Wisesa1, Alexander Halim Santoso2 
1Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara  

*E-mail: igusti.405190102@stu.untar.ac.id  
2Bagian Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara 

*E-mail: alexanders@fk.untar.ac.id  
Corresponding author: alexanders@fk.untar.ac.id 

 
 
ABSTRAK 
Salah satu penyebab peningkatan kematian dan morbilitas dini di dunia dikarenakan oleh hipertensi. 
Faktor risiko penyebab hipertensi ada banyak jenisnya, namun peran dari nutrisi dan pola makan 
sangat berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi. Selain pola asupan makanan, faktor lain penyebab 
terjadinya hipertensi adalah status gizi seseorang. Penelitian ini adalah penelitian cross-sectional yang 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan mengenai diet DASH dan status gizi 
dengan kejadian hipertensi di puskesmas wilayah Denpasar Barat. Besar sampel penelitian ini adalah 
100 orang. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengukuran status gizi dan pengisian 
kuesioner mengenai pengetahuan diet DASH. Data kemudian dianalisis menggunakan analisis chi-
square. Hasil penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 
hipertensi dengan p = 0,001. Subjek dengan IMT obesitas memiliki risiko sebesar 1,472 kali lebih 
besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan yang memiliki IMT normal. Kemudian, tidak 
ada hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan diet dash dengan hipertensi (p = 0,347). 
Responden yang memiliki tingkat pengetahuan diet DASH yang rendah merupakan faktor protektif 
terhadap hipertensi dengan PRR sebesar 0,107.  
 
Kata kunci: Hipertensi, diet DASH, pengetahuan, status gizi 

 
 
ABSTRACT 
One of the causes of the increase in premature mortality and morbidity in the world is due to 
hypertension. There are many types of risk factors that cause hypertension, but the role of nutrition 
and diet is very influential on the occurrence of hypertension. In addition to food intake patterns, 
another factor that causes hypertension is a person's nutritional status. This study is a cross-sectional 
study that aims to determine the relationship between knowledge about the DASH diet and nutritional 
status with the incidence of hypertension in the West Denpasar Health Center. The sample size of this 
study was 100 people. The method used in this study was the measurement of nutritional status and 
filling out a questionnaire regarding the knowledge of the DASH diet. The data were then analyzed 
using chi-square analysis. The result of this study is that there is a significant relationship between 
nutritional status and hypertension with p = 0.001. Subjects with obese BMI had a risk of 1,472 times 
greater for hypertension than those with normal BMI. Then, there was no significant relationship 
between the level of knowledge of the dash diet and hypertension (p = 0.347). Respondents who 
have a low level of knowledge on the DASH is a protective factor against hypertension with a PRR 
value 0.107. 
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PENDAHULUAN 
Berdasarkan data dari badan kesehaan dunia, 
WHO, diketahui hipertensi menyerang 22% 
penduduk dunia.1 Prevalensi terjadinya 
hipertensi di Indonesia berdasarkan data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada penduduk 
usia ≥18 didapatkan 34,1%. 2 Provinsi Bali 
adalah salah satu provinsi yang angka 
prevalensi hipertensinya cukup tinggi 
(29,97%). Prevalensi hipertensi di kota 
Denpasar sendiri dilaporkan 20,51%, dan di 
wilayah Denpasar Barat, dilaporkan penderita 
hipertensi adalah 50.731 kasus.3 
Hipertensi, yang juga dikenal sebagai 
tekananhdarahsgtinggi, adalah penyakit 
degeneratif yang ditandai dengan peningkatan 
tekanansdarah sistolik lebih daris140 mmHg 
dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 
mmHg padasdua pengukuran terpisah yang 
dilakukan dengan interval lima menit dalam 
keadaan istirahat atau tenang.4 Penyebab awal 
hipertensi ini ditandai dengan adanya 
peningkatan kerja jantung untuk memompa 
darah agar tubuh tidak kekurangan oksigen 
atau nutrisi. Apabila penyakit ini tidak segera 
mendapatkanspenanganan yang tepat, dapat 
menimbulkan masalah pada aktivitas kerja 
organ lain seperti jantung dan ginjal.5 
Faktor pengetahuan mengenai nutrisi dan pola 
makan merupakan faktor-faktor yang berperan 
penting dalam terjadinya hipertensi. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa penggunaan 
Dietary Approach To Stop Hypertension 
(DASH) memiliki relevansi atau hubungan yang 
signifikan dalam menurunkan kejadian 
hipertensi. Metode DASH merekomendasikan 
konsumsi makanan rendah natrium, tinggi 
kalium, magnesium, kalsium, dan serat untuk 

menurunkan tekanan darah secara alami.6 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Yulianto dan rekan, 91% masyarakat di 
Puskesmas Cinunuk Bandung masih belum 
mengetahui panduan dari DASH.  
Selain pola asupan makanan, faktor lain 
penyebab terjadinya hipertensi adalah status 
gizi seseorang. Status gizi yang berlebihan 
(obesitas) menyebabkan ginjal bekerja lebih 
keras untuk menjaga keseimbangan antara 
asupan dan ekskresi natrium di ginjal. Kondisi 
ini membutuhkan tekanan darah yang lebih 
tinggi.6 Menurut WHO terdapat 2,3 miliar orang 
dewasa yang memiliki berat badan berlebih 
dengan 700 juta orang diantaranya tergolong 
obesitas.1 Prevalensi terjadinya obesitas di 
Indonesia dilaporkan sebesar 21,8%.2 Provinsi 
Bali juga memiliki angka obesitas yang cukup 
tinggi dengan angka prevelensi sebesar 
23,3%.2 Penelitian Asari dan Helda pada tahun 
2021 menyatakan bahwa obesitas 
berhubungan dengan terjadinya hipertensi 
pada lansia.7 Hal yang sama juga dibuktikan 
dalam penelitian Amanda dan Martini pada 
tahun 2018, yang membuktikan terdapat 
hubungansantara peningkatan kejadian 
hipertensi dengan status obesitas seseorang.6  
Puskesmas wilayah Barat Denpasar merupakan 
puskesmas yang memiliki jumlah penderita 
hipertensinya tinggi. Berdasarkan data dari 
Puskesmas, diketahui selama tahun 2020 ada 
lebih dari lima puluh ribu masyarakat yang 
menderita hipertensi. Sejauh ini 
belumspernahsdilakukanspenelitian mengenai 
tingkat pengetahuan DASH dan status gizi 
terhadap hipertensi pada masyarakat yang 
berobat di Puskesmas wilayah Denpasar Barat. 
Berdasarkan kondisi tersebut peneliti ingin 
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melakukan penelitian untuk melihat hubungan 
tingkat pengetahuan tentang diet DASH dan 
status gizi dengan  hipertensi padaspasien 
dewasa di puskesmas wilayah Denpasar Barat.  

 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
dengan disain potong lintang, dimana 
subjek penelitian merupakan pasien 
dewasa rawat jalan di Puskesmas Wilayah 
Denpasar Barat, Bali pada periode 
Januari-Februari 2022. Perhitungan besar 
sampel pada penelitian ini menggunakan 
rumus uji hipotesis terhadap dua proporsi 
dengan jumlah sampel sebanyak 84 
sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian 
ini adalah subjek berusia 18-59 tahun, 
pasien rawat jalan di Puskesmas Wilayah 
Denpasar Barat pada periode Januari-
Februari 2022, subjek yang bersedia 
menjadi responden dan menanda-tangani 
infom-consent. Kriteria eksklusinya 
adalah subjek dengan kelainan tulang 
belakang, memiliki kelainan pada tungkai 
bawah, buta huruf, sedang menjalani diet 
garam, subjek tidak mengisi penuh 
kuisioner dan seorang binaragawan. 
Variabel tergantung pada penelitian ini 
adalah tekanan darah tinggi. Variabel 
bebas pada penelitian ini adalah tingkat 
pengetahuan tentang diet DASH dan 
status gizi.  Pengumpulan data dilakukan 
secara langsung (data primer) dengan 
melakukan wawancara untuk pengisian 
kuesioner, dan pengukuran berat badan dan 
tinggi badan. Data univariat (usia, jenis 
kelamin, tingkat pengetahuan diet DASH, 
status hipertensi, indeks massa tubuh (IMT)) 

akan disajikan dalam bentuk persentase, nilai 
mean, standar deviasi bila berdistribusi normal. 
Bila tidak berdistribusi normal, disajikan dalam 
bentuk nilai median (minimal dan maksimal) 
dengan batas kemaknaan ditetapkan pada 
95% (p<0,05). Data bivariat akan dianalisis 
menggunakan uji kai-kuadrat dan disajikan 
dalam bentuk tabel 2x2, dengan batas 
kemaknaan ditetapkan pada 95%. Bila syarat 
uji kai-kuadrat tidak terpenuhi, maka data akan 
diuji dengan uji Fisher. Penelitian ini sudah 
mendapatkan ijin etik dari Unit Penelitian dan 
Pengabdian kepada Masyarakat (UPPM) 
Fakultas Kedokteran Universitas 
Tarumanagara. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik demografi 
Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 27% 
subyek yang datang ke Puskesmas adalah 
subyek dewasa dengan rentang usia 55-59 
tahun. Pada kelompok usia ini didapatkan 23% 
subyek menderita hipertensi. Dibandingkan 
dengan laporan Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) Provinsi Bali tahun 2018, 
prevalensi penderita hipertensi pada kelompok 
usia tersebut, didapatkan lebih tinggi.8 
Jumlah pasien laki-laki yang berkunjung ke 
Puskesmas didapatkan sebanyak 52%. 
Menurut laporan Sensus Kependudukan 
Provinsi Bali tahun 2020 didapatkan jumlah 
laki-laki lebih banyak dibandingkan jumlah 
perempuan. Dari 52 pasien laki-laki, 
didapatkan jumlah laki-laki yang menderita 
hipertensi sebanyak 40 responden (76,9 %), 
sedangkan dari 48 responden perempuan 
didapatkan 37 responden (77,1%). Bantas dan 
Gayatri melaporkan, berdasarkan jenis 
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kelamin, prevalensi hipertensi pada laki-laki 
lebih tinggi daripada perempuan.9 Hormon 
estrogen pada perempuan usia reproduktif 
berperan dalam meningkatkan kadar High 
Density Lipoprotein (HDL). Kadar HDL yang 
tinggi akan memengaruhi proses terjadinya 
aterosklerosis yang dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah.10 Prevalensi 
hipertensi yang didapatkan dari penelitian ini 
lebih tinggi dibandingkan dengan laporan 
Riskesdas 2018 provinsi Bali (77% vs 9,57%).2 
Hasil tersebut juga jauh lebih tinggi 
dibandingkan dengan prevalensi hipertensi di 
kota Denpasar sendiri (6,8%).11 

 
Tabel 1. Karakteristik Demografi Subjek 

Variabel n (%) Hipertensi Tidak Hipertensi Mean ± SD Median  
(Min;Max) 

Usia (tahun)    41,78±14,460 45,50(18;59) 

     18-19 5 (5%)   

     20-24 14 (14%)   

     25-29 9 (9%)   

     30-34 11 (11%)   

     35-39 2 (2%)   

     40-44 8 (8%)   

     45-49 7 (7%)   

     50-54 17 (17%)   

     55-59 27 (27%)   

Jenis Kelamin      

     Laki-Laki 52 (52%) 40 (76,92%) 12 (23,07%)   

     Perempuan 48 (48%) 37 (77,08%) 11 (22,91%)   

Status Hipertensi      

     Ya 77 (77%)     

     Tidak 23 (23%)     

 
Pada penelitian ini didapatkan nilai rerata 
tingkat pengetahuan pasien adalah 
10,97±2,87 dan 93% pasien, tingkat 
pengetahuan tentang DASHnya kurang. Dari 
93 responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan tentang diet DASH yang kurang, 
didapatkan 70 (75,3%) responden yang 

mengalami hipertensi, sedangkan sisanya yaitu 
23 orang (24,7%) tidak mengalami hipertensi. 
Tujuh subyek yang memiliki tingkat 
pengetahuan tentang diet DASH yang baik 
semuanya mengalami hipertensi. Perubahan 
gaya hidup yang berhubungan dengan pola 
konsumsi makanan sehari-hari merupakan 
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salah satu cara untuk mencegah dan 
mengontrol hipertensi. Panduan dari Dietary 
Approaches to Stop Hypertension (DASH) 
menyarankan pembatasan asupan natrium 
(2300 mg/hari), meningkatkan asupan kalium 
(4700 mg/hari), Kalsium (1000-1200 mg/hari) 
dan Magnesium (500 mg/hari). Kebutuhan 

tersebut dapat diperoleh dari asupan sayur 
sebanyak 3-4 porsi per hari dan asupan buah 
sebanyak 2-3 porsi per hari. Beberapa 
penelitian ilmiah telah menunjukkan bahwa 
diet DASH dapat menurunkan kolesterol, lemak 
jenuh, dan tekanan darah.12 

 
Tabel 2 Sebaran Tingkat Pengetahuan Diet DASH Subjek 

Tingkat Pengetahuan 
Diet DASH 

n (%) Hipertensi Tidak 
Hipertensi 

Mean ± SD Median 
(Min;Max) 

     Baik 7 (7%) 7 (100%) 0 (0%) 

10,97±2,873 11(4;18)      Kurang 93 (93%) 70 (75,26%) 23 (24.73%) 

 
Hasil penelitian ini didapatkan 60% subyek 
memiliki indeks massa tubuh (IMT) ≥ 23.00 
kg/m2, dimana 40% subyek memiliki indeks 
massa tubuh tergolong obesitas. Hasil ini lebih 
tinggi dibandingkan laporan Riskesdas 2018 
provinsi Bali (23,30%) dan juga lebih tinggi 
dibandingkan prevalensi obesitas di kota 
Denpasar sendiri (27,82%).4 Indeks massa tubuh 
(IMT) merupakan salah satu metode yang banyak 
digunakan untuk menentukan status gizi 
seseorang. Indeks massa tubuh didapatkan 
dengan membagi berat badan terhadap tinggi 

badan kuadrat. IMT juga berhubungan dengan 
kejadian hipertensi baik pada laki-laki maupun 
perempuan.13 Menurut Hossain et. al., 
didapatkan hubungan yang signifikan antara IMT 
tinggi (>23.00) dengan hipertensi pada penduduk 

di Asia Selatan.14 Pada orang dengan obesitas 
memiliki potensi untuk mengidap darah tinggi, 
karena pembuluh darah arteri ataupun vena 
kemungkinan besar dipenuhi “karat  lemak” 
sehingga menyebabkan tekanan darah semakin 
meningkat.15 

Tabel 3 Sebaran Indeks Massa Tubuh Subjek 
Indeks Massa Tubuh 

(kg/m2) 
n (%) Mean ± SD Median 

(Min;Max) 

<18,5 6 (6%) 24,575±5,2911 24,229(17,05;60,87) 
18,5-22,9 34 (34%) 
23.0-24,9 13 (13%) 
25.0-29,9 40 (40%) 

≥30 7 (7%) 

Hubungan tingkat pengetahuan 
tentang dash dengan hipertensi 

 
Hasil penelitian ini tidak didapatkan hubungan 
yang bermakna secara statistik antara tingkat 
pengetahan tentang DASH dengan hipertensi 
(p > 0,05) dengan nilai rasio prevalens (RP) 

0,107 yang menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan merupakan faktor protektif 
terhadap hipertensi. Berbeda dengan 
penelitian oleh Niken yang menyebutkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
secara statistik antara pengetahuan tentang 
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diet DASH dengan tingkat hipertensi di 
Posbindu Seroja Bekonang Kecamatan 
Mojolaban (p=0,000).12 Penelitian lain oleh 
Yulianto et. al juga melaporkan terdapat 
hubungan antara pengetahuan mengenai diet 
DASH dengan hipertensi (p=0,049).16  Salah 

satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan 
diet DASH adalah pengetahuan. Hal ini 
dikarenakan jika seseorang dengan tingkat 
pengetahuan yang tinggi dapat memahami 
arti, manfaat, dan tujuan dari diet hipertensi 
dan dapat mematuhinya secara konsisten.13 

 
Tabel 4 Hubungan Tingkat Pengetahuan Diet DASH dengan Hipertensi 

Tingkat Pengetahuan Diet DASH Hipertensi p-value PRR 

Ya 
n (%) 

Tidak 
n (%) 

Kurang  70 (75,3%) 23 (24,7%) 
0,347 0,107 

Baik  7 (100%) 0 (0%) 

 
Hubungan status gizi dengan hipertensi 
 
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara status gizi dengan hipertensi dengan p = 
0,001 dan nilai prevalence ratio sebesar 1,472. 
Hal ini mengindikasikan bahwa subjek dengan 
IMT obesitas memiliki risiko sebesar 1,472 kali 
lebih besar untuk mengalami hipertensi 
dibandingkan dengan yang memiliki IMT normal. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Herdiani yang 
menemukan hubungan yang signifikan antara 
IMT dengan hipertensi dengan p = 0,00057. 

Pada penelitian yang dilakukan Dien et al. 
menemukan hubungan yang bermakna antara 
indeks massa tubuh dan tekanan darah sistolik 
dan tekanan darah diastolik (p<0,05).15 
Seseorang dengan IMT Obesitas membutuhkan 
lebih banyak darah untuk memasok oksigen dan 
makanan ke jaringan tubuh, menyebabkan 
volume darah yang beredar melalui pembuluh 
darah meningkat serta curah jantung meningkat 
sehingga akhirnya menyebabkan tekanan darah 
meningkat.17 

Tabel 5 Hubungan Status Gizi Dengan Hipertensi 

Status Gizi Hipertensi p-value PRR 

Ya 
n (%) 

Tidak 
n (%) 

Obesitas 53 (88,3%) 7 (11,7%) 
0,001 1,472 

Normal 24 (60%) 16 (40%) 

 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan 
statistik yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan mengenai DASH dengan hipertensi 

(p>0,05) dengan PRR sebesar 0,107 yang 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang 
kurang merupakan faktor protektif terhadap 
hipertensi. Sedangkan pada hubungan status gizi 
dengan hipertensi didapatkan hubungan statistik 



                                                                  JKKT- Jurnal Kesehatan dan Kedokteran Tarumanagara 
 

 
Volume 1, Nomor 1, November,  2022   

2 

yang bermakna(p < 0,05) dengan PRR sebesar 
1,472 yang menunjukkan bahwa status gizi 
obesitas merupakan faktor risiko terhadap 
hipertensi pada pasien dewasa di Puskesmas 
Wilayah Denpasar Barat. Wawasan sebagian 
besar masyarakat mengenai diet DASH dalam 
mencegah hipertensi masih rendah. Upaya 
lanjutan untuk meningkatkan tingkat 
pengetahuan masyarakat mengenai diet DASH 
perlu dilakukan melalui upaya-upaya yang lebih 
kongkrit. 
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