
GAMBARAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DANASUPAN 

MAGNESIUMANTARA PASIEN HIPERTENSI DAN NON HIPERTENSI DI 

KOTA SURAKARTA 

 

SKRIPSI 

 

Disusun sebagai pedoman melaksanakan penelitian untuk memperoleh 

Ijazah S1 Ilmu Gizi 

 

Oleh: 

RIZQA FAUZIAH AYUNINGTYAS 

J 310 160 058 

 

PROGRAM STUDI ILMU GIZI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

2020



i 
 

GAMBARAN  INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN ASUPAN MAGNESIUM 

ANTARA PASIEN HIPERTENSI DAN NON  HIPERTENSI DI KOTA 

SURAKARTA 

 

 

 

 

 

Disusun untuk memenuhi salah satu syarat 

memperoleh ijazah Sarjana Gizi 

 

 

 

 

Oleh: 

Rizqa Fauziah Ayuningtyas 

J310160058 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU GIZI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

  



ii 
 

PROGRAM STUDI ILMU GIZI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

SKRIPSI 

ABSTRAK 

RIZQA FAUZIAH AYUNINGTYAS J310160058 

GAMBARAN  INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN ASUPAN MAGNESIUM 

ANTARA PASIEN HIPERTENSI DAN NON  HIPERTENSI DI KOTA 

SURAKARTA 

Pendahuluan: Menurut WHO (World Health Organization) pada tahun 2013, 
komplikasi hipertensi menyebabkan 9,4 juta kematian setiap tahun di seluruh 
dunia. Pada bulan Januari-September 2019, proporsi kasus hipertensi di Kota 
Surakarta sebanyak 26,5%. Salah satu faktor risiko hipertensi adalah obesitas. 
Tekanan darah juga dapat dikontrol dengan asupan mineral, salah satunya 
adalah magnesium.  

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran IMT dan 
asupan magnesiumantara pasien hipertensi dan non hipertensi di Kota 
Surakarta.  

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Jumlah 
sampel ada 18 orang, 8 sampel untuk kelompok hipertensi dan 10 sampel untuk 
kelompok non hipertensi. Data IMT diperoleh dari pengukuran berat badan dan 
tinggi badan secara langsung, sedangkan data asupan magnesium diperoleh 
dengan cara wawancara menggunakan formulir FFQ 1 bulan terakhir. Data 
dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 
antar variabel.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar status gizi berdasarkan IMT 
pada kelompok pasien hipertensi dan non hipertensi termasuk kategori normal. 
Asupan magnesium responden pada kelompok pasien hipertensi dan non 
hipertensi sebagian besar termasuk dalam kategori cukup.  

Kesimpulan: Pasien hipertensi memiliki rata-rata IMT lebih besardibandingkan 
pada pasien tanpa hipertensi. Pasien hipertensi memiliki rata-rata asupan 
magnesium lebih besardibandingkan pada pasien tanpa hipertensi. 

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, Asupan Magnesium, Hipertensi 
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ABSTRACT 

RIZQA FAUZIAH AYUNINGTYAS J310160058 

DESCRIPTION OF BODY MASS INDEX (BMI) AND MAGNESIUM INTAKE 
BETWEEN HYPERTENSIVE PATIENT AND NON HYPERTENSIVE PATIENTS 
IN SURAKARTA  

Introduction: According to WHO (World Health Organization) in 2013, 
complications of hypertension cause 9.4 million deaths annually worldwide. 
During January-September 2019, the proportion of hypertension cases in 
Surakarta was 26.5%. One of the risk factors for hypertension is obesity. Blood 
pressure can also be controlled with mineral intake, one of which is magnesium.  

Objective: The purpose of this study was to determine the description of BMI 
and magnesium intake among hypertensive and non hypertensive patients in 
Surakarta.  

Methodology: This type of research was descriptive research. The number of 
samples was 18 people, 8 samples for the hypertensive group and 10 samples 
for the non-hypertensive group. BMI data were obtained from direct 
measurements of body weight and height, while data on magnesium intake were 
obtained by interview using the FFQ form for the last 1 month. Data were 
analyzed descriptively and presented in the form of a frequency distribution table 
between variables.  

Results: The results showed that most of the nutritional status based on BMI in 
the hypertensive and non-hypertensive patient groups was in the normal 
category. Most of the respondents' magnesium intake in the hypertensive and 
non-hypertensive patient groups was in the sufficient category.  

Conclusion: Hypertensive patients had a higher mean BMI than patients without 
hypertension. Hypertensive patients had a greater mean magnesium intake than 
patients without hypertension. 

Keywords: Body Mass Index, Magnesium Intake, Hypertension 
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