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ABSTRAK 

Pendahuluan dan Metode 
Masyarakat yang bermukim di daerah pesisir memiliki kerentanan 
terhadap hipertensi yang berkaitan erat dengan pola diet tinggi 
natrium. Laporan awal ini (preliminary findings) ini bertujuan untuk 
mengevaluasi pola kebiasaan konsumsi garam dan 
kecenderungannya terhadap prevalensi hipertensi di Desa 
Sampuabalo, Kabupaten Buton. Penelitian ini merupakan kajian 
deskriptif observasional ini dilaksanakan pada bulan Juni–Juli 
2026. Sampel terdiri atas 45 penderita hipertensi berusia 18–59 
tahun di wilayah kerja Puskesmas Siontapina yang dipilih 
menggunakan teknik purposive sampling. Kebiasaan asupan 
garam dievaluasi menggunakan Kuesioner Pembatasan Asupan 
Sodium (KPAS), sementara tekanan darah diukur secara objektif 
menggunakan tensimeter digital. Data dianalisis secara univariat 
dan bivariat melalui tabulasi silang. 
 
Hasil 
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Rata-rata usia responden adalah 51,4 ± 5,9 tahun. Evaluasi pola 
diet menunjukkan bahwa mayoritas responden (82,2%) tidak 
membatasi asupan garam hariannya, yang sejalan dengan 
tingginya prevalensi hipertensi pada kelompok sampel tersebut 
(75,6%). Hasil tabulasi silang memperlihatkan bahwa 81,1% 
responden dengan konsumsi garam berlebih mengalami 
hipertensi, dibandingkan dengan 50,0% pada kelompok yang 
membatasi asupan garam. Respons KPAS mencerminkan bahwa 
preferensi terhadap rasa asin dan budaya makan pesisir menjadi 
hambatan utama dalam pengendalian tekanan darah. 
 
Kesimpulan dan Saran 
Temuan awal ini mengindikasikan adanya kecenderungan 
keterkaitan antara budaya diet tinggi natrium dengan tingginya 
kejadian hipertensi di Desa Sampuabalo. Intervensi kesehatan 
preventif berupa edukasi diet rendah garam dari instansi terkait 
sangat diperlukan, diiringi dengan studi epidemiologi lanjutan 
berskala lebih besar untuk mengonfirmasi temuan ini. 
 
Kata Kunci: Hipertensi; Konsumsi garam; Masyarakat pesisir; 
Natrium; Laporan awal. 
 

 
Kontribusi terhadap Target Pembangunan Berkelanjutan (TBP/SDGs) 
Artikel ini mengevaluasi pola konsumsi garam dan kejadian hipertensi pada masyarakat pesisir di 
Desa Sampuabalo, wilayah kerja Puskesmas Siontapina. Temuan mengenai tingginya asupan 
garam dan prevalensi hipertensi pada mayoritas responden mendukung penguatan program 
pencegahan penyakit tidak menular, sehingga berkontribusi terhadap pencapaian Sustainable 
Development Goals (SDGs) pada Tujuan 3 (Kehidupan Sehat dan Sejahtera), khususnya Target 
3.4 terkait pengendalian penyakit kardiovaskular.  
 
ABSTRACT 
 
Introduction and Methods 
Communities residing in coastal areas are vulnerable to hypertension, which is closely linked to 
high-sodium dietary patterns. This preliminary report aimed to evaluate salt consumption habits 
and their tendency toward hypertension prevalence in Sampuabalo Village, Buton Regency. This 
descriptive observational study was conducted from June to July 2026. The sample consisted of 
45 patients aged 18–59 years within the working area of the Siontapina Community Health Center 
(Puskesmas), selected using purposive sampling. Salt intake habits were evaluated using the 
Dietary Sodium Restriction Questionnaire (DSRQ), while blood pressure was objectively 
measured using a digital sphygmomanometer. Data were analyzed univariately and bivariately 
through cross-tabulation. 
 
Results 
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The mean age of the respondents was 51.4 ± 5.9 years. Dietary pattern evaluations revealed that 
the majority of respondents (82.2%) did not restrict their daily salt intake, which aligned with the 
high prevalence of hypertension in the sample group (75.6%). Cross-tabulation results showed 
that 81.1% of respondents with excessive salt consumption experienced hypertension, compared 
to 50.0% in the group that restricted salt intake. Responses from the DSRQ reflected that a 
preference for salty flavors and coastal dietary culture remain major barriers to blood pressure 
control. 
 
Conclusions and Recommendation 
These preliminary findings indicate a tendency linking high-sodium dietary culture with the high 
occurrence of hypertension in Sampuabalo Village. Preventive health interventions in the form of 
low-salt diet education from relevant institutions are urgently needed, accompanied by larger-scale 
follow-up epidemiological studies to confirm these findings. 
 
Keywords: Coastal community; Hypertension; Preliminary report; Salt consumption; Sodium. 
 
Contribution to Sustainable Development Goals (SDGs) 
This article evaluates salt consumption patterns and the occurrence of hypertension among the 
coastal community of Sampuabalo Village, within the working area of the Siontapina Community 
Health Center. The findings regarding high salt intake and hypertension prevalence among the 
majority of respondents support non-communicable disease prevention programs, thereby 
contributing to the achievement of the Sustainable Development Goals (SDGs), specifically Goal 
3 (Good Health and Well-being) and Target 3.4 on the prevention and control of cardiovascular 
diseases. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi sering dijuluki sebagai silent killer karena berkembang tanpa gejala yang jelas, 

namun secara perlahan merusak sistem kardiovaskular dan menjadi pemicu utama stroke serta 

penyakit jantung koroner. Salah satu faktor risiko modifikasi yang paling berpengaruh terhadap 

peningkatan tekanan darah adalah asupan natrium yang berlebihan. World Health Organization 

(WHO) merekomendasikan batas aman konsumsi garam maksimal 5 gram (sekitar 1 sendok teh 

atau setara dengan 2.000 mg natrium) per hari (1). 

Masyarakat yang bermukim di daerah pesisir memiliki kecenderungan pola konsumsi yang 

sangat erat dengan natrium. Ketersediaan hasil laut sering kali berujung pada tingginya konsumsi 

olahan laut yang diawetkan menggunakan garam (2). Di Desa Sampuabalo, Kabupaten Buton, 

fenomena tingginya kunjungan pasien dengan keluhan terkait tekanan darah di Puskesmas 

memunculkan dugaan bahwa pola konsumsi makanan berperan besar. Grillo et al. (2019) 

mengatakan bahwa asupan garam akan mempengaruhi hemodinamika vaskuler yang jika berlanjut 

terus menerus akan meningkatkan implikasinya terhadap hipertensi (3). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengatahui mengenai pola kebiasaan konsumsi garam dan 

pengaruhnya terhadap prevalensi penyakit hipertensi. Temuan ini diharapkan dapat menjadi dasar 

awal bagi Puskesmas setempat untuk merancang intervensi kesehatan yang tepat sasaran sebagai 

Langkah preventif jangka panjang. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif observasional. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2026. Populasi penelitian adalah penderita hipertensi 

yang memeriksakan diri di Puskesmas Siontapina dan berdomisili di Desa Sampuabalo. 

Pengambilan sampel dilakukan melalui teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi: 

tercatat dalam buku register Puskesmas, berusia 18–59 tahun, berdomisili di Desa Sampuabalo, 

dan bersedia menjadi responden. Pasien dengan komplikasi ginjal dieksklusi dari studi. Melalui 

kriteria tersebut, didapatkan sampel sebanyak 45 responden. 

Pengumpulan data primer mencakup pengukuran tekanan darah secara objektif 

menggunakan tensimeter digital Omron. Kriteria hipertensi jika hasil pengukuran tekanan darah 

sistolik/diastolik ≥ 140/90 mmHg. Prosedur pengukuran dilakukan dengan metode pengukuran awal, 

istirahat selama 5 – 10 menit, dan kemudian dilakukan pengukuran tekanan darah kembali. 
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Kebiasaan asupan garam diukur menggunakan Kuesioner Pembatasan Asupan Sodium 

(KPAS) atau Dietary Sodium Restriction Questionnaire (DSRQ) yang mengevaluasi sikap, norma 

subjektif, dan kontrol perilaku responden terhadap diet rendah garam (4,5). Data sekunder ditunjang 

oleh rekam medis. Data kemudian dianalisis secara univariat dan disilangkan (crosstab) untuk 

melihat adanya tren bivariat awal. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Profil awal dari 45 responden menunjukkan rata-rata usia sebesar 51,4 ± 5,9 tahun, dengan 

distribusi jenis kelamin dan aktivitas fisik yang mengelompok pada salah satu kategori dominan 

sebesar 68,9%. Profil usia ini merepresentasikan populasi usia pertengahan menjelang lanjut usia, 

di mana risiko kekakuan pembuluh darah (aterosklerosis) secara alamiah mulai meningkat. Evaluasi 

terhadap kebiasaan makan dan status tekanan darah menghasilkan temuan sebagaimana disajikan 

pada Tabel 1. 

Tabel 1. Profil Temuan Awal Konsumsi Garam dan Status Hipertensi (n = 45) 

Variabel Utama Frekuensi (n) Persentase (%) 

Konsumsi Garam (KPAS) 

- Tinggi (Konsumsi Berlebih / Tidak Dibatasi) 37 82,2% 

- Rendah (Konsumsi Dibatasi) 8 17,8% 

Status Tekanan Darah 

- Hipertensi (≥ 140/90 mmHg) 34 75,6% 

- Normal (< 140/90 mmHg) 11 24,4% 

 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa 82,2% masyarakat pesisir di Sampuabalo gagal melakukan 

kontrol terhadap asupan natrium mereka. Angka ini secara langsung bercermin pada tingginya 

angka prevalensi hipertensi di sampel tersebut, di mana 75,6% responden memiliki tekanan darah 

di atas batas normal. 
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Tabel 2. Tabulasi Silang Pengaruh Konsumsi Garam terhadap Hipertensi 

Kategori Konsumsi Garam 
(KPAS) 

Tidak Hipertensi 
(n) 

Hipertensi 
(n) 

Total 
(n) 

Persentase 
Hipertensi 

Rendah (Dibatasi) 4 4 8 50,0% 

Tinggi (Berlebih) 7 30 37 81,1% 

Total 11 34 45 75,6% 

 

Dari 37 responden yang gemar mengonsumsi garam berlebih, sebanyak 81,1% (30 orang) 

terkonfirmasi menderita hipertensi. Sebaliknya, pada kelompok kecil yang berhasil membatasi 

asupan garamnya (8 orang), angka kejadian hipertensi berhasil ditekan hingga 50,0%. 

Meskipun ukuran sampel pada studi awal ini terbatas (n=45), gap persentase yang lebar 

(81,1% vs 50,0%) memberikan tanda yang penting. Preferensi terhadap makanan asin, ketiadaan 

opsi pangan rendah garam di lingkungan sekitar, serta kurangnya kontrol perilaku sesuai dengan 

isian kuesioner KPAS menunjukkan bahwa budaya makan pada kelompok responden yang tinggal 

di wilayah pesisir menjadi hambatan utama dalam pengendalian tekanan darah (6). Natrium dalam 

jumlah besar berkaitan dengan retensi air yang menyebabkan terjadinya peningkatan resistensi 

perifer sistemik dan secara jangka panjang menyebabkan kekakuan pembuluh darah yang dapat 

mempertahankan kenaikan tekanan darah (7). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Sebagai sebuah temuan awal, hasil ini menunjukkan bahwa kejadian hipertensi di Desa 
Sampuabalo dapat disebabkan oleh kebiasaan asupan sodium yang tidak terkontrol (82,2%). 
Kebiasaan ini berkontribusi terhadap tingginya prevalensi hipertensi (75,6%) pada responden 
penelitian di wilayah pesisir tersebut. Intervensi kesehatan preventif berupa edukasi diet rendah 
garam dari instansi terkait sangat diperlukan, diiringi dengan studi epidemiologi lanjutan berskala 
lebih besar untuk mengonfirmasi temuan ini. 
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