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ABSTRAK 
 

Dari laporan UPTD Puskesmas Kubu II tahun 2012, hipertensi masih merupakan 10 macam penyakit 
terbanyak yang ada di wilayah kerja puskesmas Kubu II.Hipertensi dihubungkan dengan gaya hidup meliputi 
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol serta garam. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui prevalensi 
hipertensi dan kebiasaan merokok, konsumsi alkohol serta garam pada penduduk di wilayah kerja UPTD 
Puskesmas Kubu II. Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2012 di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kubu II 
dengan metode deskriptif cross-sectional mempergunakan 80 sampel penelitianberusia 20-59 tahun.Data 
didapatkan dengan wawancara melalui kuesionerdanpengukuran langsung tekanan darah serta 
antropometri.Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian hipertensi lebih cenderung dialami oleh penduduk 
yang mengonsumsi alkohol≥7 kali dalam seminggu serta penduduk yang merokok>20batang per 
hari.Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa prevalensi hipertensi cukup tinggi pada 
penduduk usia 20-59 dengan kecenderungan kebiasaan merokok, konsumsi alkohol dan garam yang perlu 
diperhatikan sebagai faktor risiko hipertensi yang dapat dimodifikasi. 
 
Kata Kunci: hipertensi, prevalensi, faktor risiko, gaya hidup 

 
PREVALENCE OF HYPERTENSION AND SMOKING HABITS, ALKOHOL CONSUMPTION, AND CONSUMPTION OF 

SALT IN THE POPULATION AGED 20-59 YEARS IN THE WORKING AREA UPTD KUBU HEALTH CENTER II 
 

ABSTRACT 
 

From the report of UPTD Puskesmas Kubu II in 2012, hypertension was one of the tenmost frequent 
illnesses in their working area. Hypertension is connected with smoking habit, alcohol and salt consumption. 
The purpose of this study is to describe the prevalence of hypertension and smoking habit, consumption of 
alcohol and salt among the villagers in the working area of UPTD Puskesmas Kubu II. This research was 
conducted in August 2012 atworking area of UPTD Puskesmas Kubu II with a cross-sectional study design which 
was participated by 80 samples within 20-59 years old. Data were collected directly using an anthropometric 
measurements, blood pressure measurement and questionnaires. The result showed that hypertension tends 
to affect villagers who drinkalcohol ≥ 7 times per week and smoke>20ciggarettes per day. We may conclude 
that the prevalence of hypertension among villagersinworking area of UPTD Puskesmas Kubu IIis quite high. 
There are also tendencies of bad habit regarding risk factor of hypertension. This requires further attention.  
 
Keywords:  hypertension, prevalence, risk factor, lifestyle 
 
PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan kondisi peningkatan 

tekanan darah sistolik dan diastolik diatas nilai normal 

yang disepakati.Hipertensi sering tidak menunjukkan 

gejala, sehingga baru disadari bila telah menyebabkan 

gangguan organ.1,2,3WHO memperkirakan, pada tahun 

2020 PTM akan menyebabkan 73% kematian dan 60% 

seluruh kesakitan di dunia4,5, serta diperkirakan akan 

meningkat 1,56 milyar pada tahun 2025.5 Menurut WHO 

dan the International Society of Hypertension(ISH), saat 

ini terdapat 600 juta penderita hipertensi di seluruh 

dunia, dan 3 juta di antaranya meninggal setiap 

tahunnya.5,6Riskesdas 2007 menampilkan proporsi 

penyebab kematian tertinggi di Indonesia, yaitu penyakit 

kardiovaskuler (31,9%) termasuk hipertensi (6,8%) dan 

stroke (15,4%) dimana sekitar 20–35% dari kematian 
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tersebut disebabkan oleh hipertensi.7 Dari jumlah 

penderita dengan hipertensi, 76% diantaranya tidak 

mengetahui dan tidak didiagnosa memiliki hipertensi di 

komunitas.4,5 Hipertensi dapat terjadi melalui faktor 

yang dapat dimodifikasi serta yang tidak dapat 

dimodifikasi.5,8 Faktor yang tidak dapat dimodifikasi 

menyangkut genetik, usia, dan jenis kelamin. Sedangkan 

faktor yang dapat dimodifikasi dan menjadi target untuk 

perbaikan tekanan darah penderita antara lain aktifitas 

fisik rendah, obesitas, serta dari komponen diet berupa 

konsumsi alkohol, riwayat merokok, asupan garam dan 

konsumsi daging berlemak.2,9,10,11 

Kabupaten Karangasem sebagai salah satu 

wilayah di Bali sampai saat ini masih memliki masalah 

kesehatan cukup serius dibandingkan kabupaten lainnya 

di Bali. Puskesmas Kubu II yang memiliki wilayah kerja 

terluas sebesar 12865,55 Ha di Kecamatan Kubu dan 

tergolong sebagai daerah pedesaan (rural), pada bulan 

Mei 2012 prevalensi kunjungan hipertensi sebesar 

5,08% dari seluruh kunjungan puskesmas pada bulan 

tersebut dan masuk dalam peringkat 8 dari 10 besar 

penyakit di wilayah kerja Puskesmas Kubu II. 

Penderita hipertensi yang mengetahui dirinya 

hipertensi dan datang untuk berobat hanya berkisar 30-

40% dari total kasus hipertensi yang sebenarnya ada di 

masyarakat.1,7,12,13 Hal ini juga didukung oleh penelitian 

lainnya yang menampilkan karakteristik pada daerah 

pedesaan memiliki kecenderungan peningkatan insiden 

hipertensi mencapai 46-50%, namun pendataan resmi 

dan berdasarkan kesadaran masih sulit dilakukan.14,15 

Kondisi ini disebutkan akibat akses yang terbatas karena 

geografis wilayah, pendapatan rendah, edukasi dan 

akulturasi budaya.15,16 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

  Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Kubu II, Kecamatan Kubu pada bulan  

Agustus 2012.  

  Penelitian ini menggunakan rancangan cross 

sectional deskriptif untuk mengetahui prevalensi 

hipertensi dan riwayatmerokok, konsumsi alkohol serta 

garam pada penduduk usia produktif di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Kubu II, Kecamatan Kubu. 

  Populasi penelitian adalah penduduk yang 

bertempat tinggal di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Kubu II yang berusia 20 – 59 tahun. Pada penghitungan 

sampel ini dikehendaki tingkat kepercayaan 95% dan 

ketepatan absolut yang diinginkan sebesar 10%. Dengan 

menggunakan rumus penghitungan jumlah sampel 

didapatkan jumlah sampel minimal adalah 78 

orang.Pemilihan sampel dilakukan dengan stratified 

proportionalsamplingyang diambil dari keempat desa 

(Desa Tianyar Timur, Desa Tianyar Tengah, Desa Tianyar 

Barat dan Desa Ban), kemudian dipilih satu dusun atau 

banjar dinas di setiap desa secara acak 

sederhana.Selanjutnya dilakukan pemilihan sampel 

dengan cara acak sederhana pada setiap dusun dengan 

jumlah sampel disesuaikan dengan proporsi jumlah 

penduduk usia produktif pada dusun bersangkutan 

terhadap jumlah penduduk usia produktif di keempat 

dusun. Responden dalam penelitian ini penduduk pada 

populasi penelitian yang memenuhi kriteria inklusi yaitu  

bersedia danmampu diwawancarai. Sedangkan kriteria 

eksklusi meliputi ibu hamil dan penduduk yang sedang 

dalam pengobatan hipertensi. 

Variabel penelitian yang digunakan adalah 

sebagai berikut: Karakteristik Responden (Usia, Jenis 

Kelamin, Riwayat keluarga, Tingkat 

Pendidikan,Pekerjaan, Diagnosis hipertensi oleh tenaga 

kesehatan, Indexks Massa Tubuh), Kebiasaan merokok, 

Konsumsi alkohol, Konsumsi garam, Tekanan darah 

Kuesioner yang terdiri dari sejumlah 

pertanyaan. Kuesioner penelitian ini dirancang oleh 

peneliti berdasarkan teori kepustakaan, 

Sphygnomanometer merk Riester dengan tingkat 

ketelitian 2 mmHg, Stetoskop merk Littman, Timbangan 

badan merk Tanita, Meteran. 

Data diperoleh secara primer dengan peneliti 

sendiri yang akan menanyakan langsung kepada 

responden mengenai identitas serta variabel yang akan 

diteliti. Selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan 

darah dan penghitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang 

dilakukan oleh peneliti.  

Hasil penelitian dianalisis secara univariat dan 

bivariat.Analisis univariat dilakukan terhadap variabel 

umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan 

untuk karakteristik sosiodemografi responden. Analisis 

bivariat secara cross tabulasi antara variabel variabel 

umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

diagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan, riwayat 

keluarga hipertensidan indeks massa tubuh (IMT) 

dengan variabel hipertensi.Analisis univariat terhadap 

variabel merokok, konsumsi alkohol dan konsumsi 

garam.Analisis bivariat secara cross tabulasi antara 

variabel hipertensi dengan variabel merokok, konsumsi 

alkohol dan konsumsi garam. 
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Tabel. 1 Karakteristik Sosiodemografi dan IMT 

Responden 

Karakteristik  
Jumlah  

(orang) 

Persentase 

(%) 

Usia   

 Usia Produktif  

(20-44 thn) 

43 53,8 

Prausila  

(45-59 thn) 

37 46,2 

Jenis Kelamin   

 Laki-laki 38 47,5 

Perempuan 42 52,5 

Tingkat Pendidikan  

 Rendah 

Sedang 

45 

22 

56,2 

27,5 

Tinggi 13 16,2 

Pekerjaan   

 

 

Tdk Bekerja 7 8,8 

Petani 26 32,5 

Buruh 5 6,2 

Peg. Swasta  

Peg. Negeri 

2 

13 

2,5 

16,2 

Wiraswasta/ 

Pedagang 

27 33,8 

IMT   

 Underweight 8 10 

Normal 28 35 

Overweight 13 16,2 

Obese 31 38,8 

 

Tabel. 2Prevalensi Hipertensi Berdasarkan Karakteristik 

Responden 

Karakteristik 

Responden 

Hipertensi Tidak 

Hipertensi 

Hasil Pengukuran 26 (32,5%) 54 (67,5%) 

Diagnosis Hipertensi oleh Tenaga Kesehatan 

 Pernah 14 

(56%) 

11 

(44%) 

Tidak Pernah 12  

(21,8%) 

43  

(78,2%) 

Jenis Kelamin   

 Laki – laki 16 

(42,1%) 

22 

(57,9%) 

Perempuan 10 

(23,8%) 

32 

(76,2%) 

Usia   

 Produktif 13 

(30,2%) 

30 

(69,8%) 

Prausila 13 

(35,1%) 

24 

(64,9%) 

Riwayat Keluarga   

 Ada 10 

(35,7%) 

18 

(64,3%) 

Tidak Ada 16 

(30,7%) 

36 

(69,3%) 

IMT  

1(12,5%) 

 

7(87,5%)  Underweight 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

9(32,1%) 

5(38,4%) 

11 (35,4%) 

19 (67,9%) 

8(61,6%) 

20 (64,6%) 

HASIL PENELITIAN  

Berdasarkan data penelitian yang telah 

dikumpulkan, didapatkan karakteristik responden serta 

prevalensi hipertensi pada penduduk usia 20-59 tahun 

yang bertempat tinggal di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Kubu II. 

Dilihat dari tingkat pendidikan responden 

sebagian besar masih berpendidikan rendah (56,2%). 

Mayoritas pekerjaan responden didapatkan antara 

pedagang (33,8%) dan petani (32,5%). Paling banyak 

berada dalam kategori indeks massa tubuh obese 

(38,8%) serta normal (35%). Rata-rata IMT responden 

adalah 23,98 ± 4,14 kg/m2. IMT minimal adalah 15,94 

kg/m2, sedangkan IMT maksimal adalah 36,85 kg/m2. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden  

Dari 80 orang responden penelitian, ditemukan 

usia rata-rata 42,81 ± 11,72 tahun, dengan umur 

terendah 21 tahun dan paling besar 59 tahun serta 

median adalah 44. Mayoritas penduduk berada dalam 

kategori usia produktif (20 – 44 tahun) yaitu sebesar 

53,8%. Hal ini menunjukkan data bervariasi serta dengan 

distribusi normal. Proporsi responden berjenis kelamin 

laki-laki lebih kecil (47,5%) dengan perempuan (52,5%). 

Dilihat dari tingkat pendidikan responden sebagian 

besar masih berpendidikan rendah (56,2%). Mayoritas 

pekerjaan responden didapatkan antara pedagang 

(33,8%) dan petani (32,5%). Paling banyak berada dalam 

kategori indeks massa tubuh obese (38,8%) serta normal 
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(35%). Rata-rata IMT responden adalah 23,98 ± 4,14 

kg/m2. IMT minimal adalah 15,94 kg/m2, sedangkan 

IMT maksimal adalah 36,85 kg/m2.  

 

Prevalensi Hipertensi 

Pada saat pemeriksaan didapatkan 32,5% 

responden di Wilayah Kerja Puskesmas Kubu II 

mengalami hipertensi. Hasil pemeriksaan tekanan 

sistolik rata-rata adalah 127,69+19,32 mmHg. Hasil 

pemeriksaan tekanan diastolik rata-rata adalah 

82,37+11,33 mmHg. Berdasarkan keterangan 80 

responden, terdapat sebesar 15% dari responden yang 

terdeteksi hipertensi saat pengukuran tidak mengetahui 

dirinya mengidap hipertensi sebelumnya. Hal ini sejalan 

dengan hasil Riskesdas Bali tahun 2007 yang 

menyatakan prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosa 

tenaga kesehatan hanya berkisar 5,8% di Propinsi Bali, 

dan 5,5% di Kabupaten Karangasem.7 Apabila 

dibandingkan dengan angka kunjungan hipertensi di 

Puskesmas Kubu II pada bulan Mei 2012, terdapat 

perbedaan yang cukup jauh dengan hasil pengukuran di 

wilayah kerja yang sama yaitu hanya sebesar 5,08%. 

Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh kurangnya 

kesadaran masyarakat yang untuk melakukan kontrol 

penyakitnya setiap bulan atau terdapat fasilitas 

pelayanan kesehatan selain puskesmas untuk 

pengobatan hipertensi. 

 

Tabel.3Distribusi Frekuensi Kebiasaan Merokok, Konsumsi Alkohol, serta Konsumsi Garam pada Responden. 

Karakteristik Faktor Risiko Jumlah Persentase (%) 

Kebiasaan Merokok 

<10 batang 

10 – 20 batang 

>20 batang 

 

13 

6 

4 

 

56,5 

26,1 

17,4 

TOTAL 23 100 

Konsumsi Alkohol Dalam 1 Minggu 

<1 kali 

1 – 6 kali 

> 6 kali 

9 

11 

13 

27,3 

33,3 

39,4 

TOTAL 33 100 

Konsumsi Garam   

< 1 sendok the 

≥ 1 sendok teh 

57 

23 

71,2 

28,8 

TOTAL 80 100 

 

Tabel 4.Distribusi Frekuensi Kebiasaan Merokok, Konsumsi Alkohol, serta Konsumsi Garam pada Responden 

Karakteristik Faktor Risiko Hipertensi TidakHipertensi 

Kebiasaan Merokok 

<10 batang 

10 – 20 batang 

>20 batang 

 

3 (23%) 

2 (33,3%) 

3 (75%) 

 

10 (77%) 

4 (66,7%) 

1 (25%) 

Konsumsi Alkohol Dalam 1 Minggu  

<1 kali 

1 – 6 kali 

≥ 7 kali 

2 (22,2%) 

6 (54,5%) 

7 (53,8%) 

7 (77,8%) 

5 (45,5%) 

6 (46,2%) 

Konsumsi Garam 

< 1 sendok teh 

≥ 1 sendok the 

 

16 (28%) 

10 (43,4%) 

 

41 (72%) 

13 (56,6%) 
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Persebaran faktor risiko hipertensi dari aspek 

genetik seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat 

hipertensi memiliki pola yang berbeda-beda pada 

penderita hipertensi. Menurut teori semakin tinggi umur 

seseorang maka semakin tinggi tekanan darahnya.22 

Pada penelitian ini ternyata tidak terdapat perbedaan 

kejadian hipertensi pada kelompok usia produktif dan 

prausila (16,2%). Tetapi sebagian besar responden yang 

tidak hipertensi merupakan kelompok usia 

produktif.Terkait umur, dalam literatur disampaikan 

bahwa saat berumur <65 tahun maka prevalensi 

hipertensi akan lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan 

pada perempuan dan terjadi sebaliknya setelah berumur 

>65 tahun.23 

 Hal tersebut berlaku pada responden penelitian 

ini yang merupakan subjek berumur <60 tahun, dengan 

prevalensi hipertensi pada laki-laki (20%) ditemukan 

lebih banyak dibandingkan perempuan (12,5%). Dari 

data riwayat keluarga diharapkan menunjukkan 

kemungkinan munculnya hipertensi esensial sebagai 

akibat adanya keturunan genetik.Pada penelitian ini jika 

melihat responden yang memiliki riwayat keluarga 

ternyata lebih sedikit yang menderita hipertensi 

dibandingkan tanpa riwayat keluarga.Namun, sebagai 

tambahan perlu juga dilihat bahwa pada responden 

tanpa adanya riwayat keluarga sebagian besar tidak 

memiliki riwayat hipertensi (45%). 

 Karakteristik berikutnya yang dinilai pada 

penelitian ini adalah indeks massa tubuh yang dibagi 

menjadi Underweight, Normal, Overweight, dan 

Obesitas. Semakin besar nilai IMT akan merefleksikan 

tingkat kegemukan seseorang dan mengakibatkan 

terjadinya peningkatan volume darah beserta kadar 

renin, angiotensin dan aldosteron yang keseluruhannya 

itu akan meningkatkan tekanan darahnya. Pada 

penelitian ini dari 26 responden dengan hipertensi 

ditemukan 11 orang diantaranya (42,3%) mengalami 

kegemukan (obesitas). 

Gambaran Kebiasaan Merokok, Konsumsi Alkohol, dan 

Konsumsi Garam 

 Kebiasaan merokok, konsumsi alkohol dan 

konsumsi garam akan mewakili faktor perilaku 

terjadinya hipertensi. Dari 80 responden didapatkan 

prevalensi setiap faktor risiko ini berbeda-beda, 

responden merokok sebesar 28,8%, konsumsi alkohol 

41,3%, dan konsumsi garam setiap hari ditemukan pada 

semua responden. Dari jumlah responden yang merokok 

sebagian besar merokok <10 batang per hari (56,5%), 

diikuti oleh responden merokok 10-20 batang per hari 

(26,1%) dan sisanya merokok >20 batang per hari 

(17,4%).  

 Karakteristik peminum alkohol pada penelitian 

ini antara lain sebagian besar minum ≥7 kali dalam satu 

minggu (39,4%) diikuti oleh responden yang 

mengkonsumsi alkohol 1-6 kali dalam satu minggu 

(33,3%). Persebaran jenis alkohol yang dikonsumsi 

adalah arak sebanyak 9,1%, bir juga 9,1%, serta paling 

banyak berjenis tuak yaitu 97% dari 33 orang peminum 

alkohol. Terkait dengan jenis minuman yang dikonsumsi 

sebagian besar distribusinya sama yaitu lebih banyak 

pada minuman tradisional seperti tuak dibandingkan 

minuman beralkohol lainnya. 

 Konsumsi garam responden pada penelitian ini 

ditemukan sebagian besar <1 sendok teh per hari 

(71,2%) dan lainnya mengkonsumsi garam ≥ 1 sendok 

teh per hari (28,8%).Untuk perbandingan jumlah 

konsumsi garam dengan daerah di sekitarnya saat ini 

masih belum ada datanya. 

Prevalensi Hipertensi berdasarkan Kebiasaan Merokok, 

Konsumsi Alkohol, dan Konsumsi Garam 

 Kebiasaan merokok dapat menyebabkan 

peningkatan nadi dan tekanan darah secara akut serta 

berhubungan dengan hipertensi yang sangat parah. 

Secara teori, nikotin yang terkandung dalam rokok 

merangsang sekresi hormon adrenalin yang bersifat 

memacu jantung dan menyebabkan peningkatan 

tekanan darah.19,20 Resiko terbesar menderita hipertensi 

terdapat pada orang yang merokok > 20 batang per 

hari.Pada penelitian ini ditemukan sudah terdapat 

kejadian hipertensi pada 23 responden yang merokok 

yaitu sebanyak 34,8%. Kemudian melihat dari jumlah 

rokok yang dihisap setiap harinya tidak terdapat 

perbedaan prevalensi pada perokok <10 batang per hari 

dan>20 batang per hari (13%). Hal ini dapat dipengaruhi 

oleh jangka waktu kebiasaan merokok dilakukan, namun 

dalam penelitian ini hal tersebut  tidak dievaluasi.  

 Dari 33 orang responden pada penelitian ini 

yang memiliki kebiasaan konsumsi alkohol, ditemukan 

45,5% mengalami hipertensi.  Data ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan terjadi jumlah 

kejadian hipertensi lebih banyak pada laki-laki peminum 

alkohol.21Dari berbagai hasil penelitian yang sudah 

dilakukan, menunjukkan pola yang berbeda antara 

derajat peminum alkohol dengan risiko kejadian 
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hipertensi. Pada penelitian oleh Sesso dkk, ditemukan 

derajat ringan dan sedang menurunkan risiko hipertensi, 

sedangkan pada penelitian Todkar dkk alkohol 

meningkatkan risiko hingga 5,5 kali pada subjek daerah 

pedesaan, dan menurut Jackson derajat sedang sudah 

terjadi peningkatan kejadian hipertensi.21,24,25 Pada 

penelitian ini gambaran kejadian hipertensi pada 

peminum alkohol menunjukkankecenderungan 

meningkat sesuai frekuensi konsumsi minuman 

beralkohol dalam 1 minggu, yaitu responden yang 

minum alkohol <1 kali per minggu (6,1%), 1-6 kali per 

minggu (18,2%), dan paling tinggi ditemukan pada 

peminum ≥7 kali per minggu (21,2%).  

 Variabel konsumsi garam dalam satu hari juga 

diteliti dalam penelitian ini dan dari 80 responden yang 

diteliti temuan hipertensi sebesar 51,2% responden 

mengkonsumsi garam <1 sendok teh per hari. 

Sedangkan 12,5% mengkonsumsi garam >1sendok teh 

per hari dan mengalami hipertensi. Batas variabel 

konsumsi garam pada penelitian ini ditetapkan melihat 

kejadian hipertensi karena menurut penelitian 

sebelumnya pada konsumsi garam >6 gram atau sesuai 

dengan satu sendok teh ditemukan secara statistik 

bermakna meningkatkan risiko kejadian hipertensi.26 

Kejadian tersebut dijelaskan dengan teori yang 

mengatakan konsumsi garam yang berlebih akan 

meningkatkan volume darah melalui retensi natrium dan 

mengecilkan diameter arteri sehingga meningkatkan 

tekanan darah.27 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian dan pembahasan, dapat 

disimpulkan: mayoritas penduduk di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas KubuII (53,8%) berada dalam kelompok usia 

produktif (20-44 tahun). Proporsi penduduk laki-laki dan 

perempuan seimbang. Sebagian besar penduduk (56,2%) 

memiliki tingkat pendidikan rendah. Mayoritas 

pekerjaan(33,8%) adalah pedagang. Sebagian besar 

penduduk berada dalam kategori IMT obesitas (38,8%). 

Prevalensi hipertensi pada penduduk usia 20-59 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Kubu II sebesar 32,5%, lebih 

tinggi daripada prevalensi hipertensi di kabupaten 

Karangasem menurut hasil Riskesdas Bali tahun 2007. 

Kejadian hipertensi lebih banyak dialami oleh laki-laki 

(20%) dan obesitas (13,8%). Penduduk yang biasa 

merokok berjumlah 28,8%. Sebagian besar penduduk 

(71,2%) mengkonsumsi garam <1 sendok teh per hari. 

Sebanyak 41,3% penduduk mengkonsumsi 

alkohol.Kejadian hipertensi lebih cenderung dialami oleh 

penduduk yang mengonsumsi alkohol ≥7 kali per minggu 

(21,2%) serta penduduk yang mengonsumsi garam >1 

sendok teh per hari (12,5%).  

Berdasarkan simpulan diatas, diharapkan agar 

Puskesmas Kubu II melakukan usaha pencegahan, baik 

pencegahan primer berupa promosi kesehatan, maupun 

pencegahan sekunder berupa deteksi dini penderita 

hipertensi.Mengingat tingginya prevalensi konsumsi 

alkohol dan prevalensi hipertensi pada kelompok 

responden yang mengonsumsi alkohol ≥ 7 kali per 

minggu, perlu dilakukan edukasi pada masyarakat untuk 

mengurangi konsumsi alkohol.Mengingat tingginya 

konsumsi garam pada masyarakat wilayah kerja 

Puskesmas Kubu II, perlu diberikan himbauan pada 

masyarakat untuk mengurangi jumlah garam yang 

dikonsumsi. 
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