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ABSTRAK 

 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

SKRIPSI, SEPTEMBER 2019 

NOVIA TRI HERAWATI 

 

HUBUNGAN ANTARA ASUPAN GULA, LEMAK, GARAM DAN 

AKTIFITAS FISIK DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA USIA 20-44 

TAHUN STUDI KASUS POSBINDU PTM DI DESA SECAPAH DAN 

SENGKUBANG WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEMPAWAH HILIR 

xvi + 89 halaman + 19 tabel +1 gambar + 9 lampiran 

 

Latar Belakang: Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 

140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Kabupaten 

Mempawah jumlah kasus hipertensi tertinggi berada di Puskesmas Mempawah 

Hilir. Hasil observasi 7 orang (70%) mempunyai lemak tinggi, gula tinggi dan 

asupan garam berlebih, 2 orang (20%) kurang melakukan aktivitas fisik seperti 

olahraga dan sebanyak 1 orang (10%) mengkonsumsi lemak, gula dan garam 

sesuai dengan ketentuan yang disyaratkan dan terdapat 7 orang (70%) mengalami 

hipertensi. Jenis makanan yang dikonsumsi banyak mengandung lemak tinggi 

seperti pengkang, Patlau, Pacri Nanas, Lemang, Bontong dan Botok. 

Metode: Desain penelitian secara observasional yang bersifat analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh usia 

produktif 20-44 Tahun, sampel dalam penelitian ini sebanyak 77 orang. Analisis 

data dilakukan dengan univariat dan bivariat menggunakan uji chi square. 

Hasil: Dari keempat variabel yang diteliti yaitu asupan gula (p value =0,000 (< 

0,05) dan RP = 1,930 (1,278-2,915), lemak (p value =0,000 (< 0,05) dan RP = 

9,375 (2,501-35,143), garam (p value =0,000 (< 0,05) dan RP = 2,911 (1,545-

5,486) dan aktifitas fisik (p value =0,000 (< 0,05) dan RP = 9,333 (3,204-27,190) 

berhubungan dengan kejadian hipertensi. 

Saran: Diharapkan mengurangi konsumsi gula, lemak dan garam serta melakukan 

aktivitas fisik yang benar dan teratur. 

 

Kata Kunci  : Asupan Gula, Lemak, Garam, Aktivitas Fisik, Kejadian Hipertensi 

Daftar Pustaka : 76 (2001-2015) 
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ABSTRACT 

 

FACULTY OF HEALTH SCIENCE 

SKRIPSI, SEPTEMBER 2019 

NOVIA TRI HERAWATI 

 

RELATIONSHIP BETWEEN SUGAR, FAT, SALT AND PHYSICAL ACTIVITIES 

WITH HYPERTENSION EVENTS IN AGE 20-44 YEARS STUDY OF PTM 

POSBINDU CASE IN THE VILLAGE OF THE SECAPAH AND DISTRIBUTION 

OF WORKING AREAS IN PUSKESMAS MEMPAWAH HILIR 

xvi + 89 pages + 19 tables +1 pictures + 9 attachments 

 

Background: Hypertension is an increase in systolic blood pressure of more than 

140 mmHg and diastolic blood pressure of more than 90 mmHg. Mempawah 

District has the highest number of cases of hypertension in the Puskesmas 

Downawah Hilir. The results of observation of 7 people (70%) have high fat, high 

sugar and excessive salt intake, 2 people (20%) lack physical activity such as 

sports and as many as 1 person (10%) consumes fat, sugar and salt in accordance 

with the conditions required and there are 7 people (70%) have hypertension. The 

types of food consumed contain high fat such as baking, Patlau, Pacri Pineapple, 

Lemang, Bontong and Botok. 

Method: An analytical observational research design with cross sectional 

approach. The population in this study were all productive ages 20-44 years, the 

sample in this study were 77 people. Data analysis was performed by univariate 

and bivariate using chi square tests. 

Results: Of the four variables studied were sugar intake (p value = 0,000 (<0.05) 

and RP = 1,930 (1,278-2,915), fat (p value = 0,000 (<0.05) and Rp = 9,375 

(2,501-35,143) , salt (p value = 0,000 (<0.05) and RP = 2,911 (1,545-5,486) and 

physical activity (p value = 0,000 (<0.05) and Rp = 9,333 (3,204-27,190) related 

to the incidence of hypertension. 

Suggestion: It is expected to reduce the consumption of sugar, fat and salt and to 

do physical activity properly and regularly. 

 

Keywords: Sugar Intake, Fat, Salt, Physical Activity, Hypertension 

Bibliography: 76 (2001-2015) 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

I.1. Latar Belakang 

Definisi Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih 

dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit 

dalam keadaan cukup istirahat/tenang (Kemenkes RI, 2018). Badan 

Kesehatan Dunia (WHO) menyebut angkanya hipertensi saat ini terus 

meningkat secara global dan diprediksi pada tahun 2025 sekitar 29 persen 

orang dewasa di seluruh dunia akan mengidap hipertensi (Kemenkes, 2017). 

Menurut American Heart Association (AHA), penduduk Amerika 

yang berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka 

hingga 74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui 

penyebabnya. Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala dapat 

bervariasi pada masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala 

penyakit lainnya. Gejala hipertensi adalah sakit kepala/rasa berat di tengkuk, 

mumet (vertigo), jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, 

telinga berdenging (tinnitus), dan mimisan (Kemenkes RI, 2018). 

Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%, 

prevalensi tertinggi terjadi di Kalimantan Selatan (44,1%) dan yang terendah 

di Papua (22,2%), Sementara itu, data Survei Indikator Kesehatan Nasional 

(Sirkesnas) tahun 2016 menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi pada 
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penduduk usia 18 tahun ke atas sebesar 32,4% (IB), kenaikan persentase 

penduduk yang mengidap hipertensi menjadi 32,4 persen.  

Riskesdas (2018) menunjukkan kejadian hipertensi pada usia 18-24 

Tahun (13,2%), usia 25-34 Tahun (20,1%), usia 35-44 Tahun (31,6%), usia 

45-54 Tahun (45,3%), usia 55-64 Tahun (55,2%), usia 65-74 Tahun (63,2%) 

dan usia 18-24 Tahun (69,5%), jumlah penduduk mengalami kejadian 

hipertensi laki-laki sebesar 31,3% dan perempuan 36,9% dengan jumlah 

hipertensi terbanyak di perkotaan sebesar 34,4% dibandingkan dipedesaan 

sebesar 33,7%. 

Kalimantan Barat berada pada urutan ke lima jumlah kasus hipertensi 

dibandingkan dengan daerah prevalensi tertinggi di Indonesia (Riskesdas, 

2018). Hipertensi di Kalimantan Barat sebanyak 15.681 jiwa atau 23,5% 

(Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat Tahun 2017). Prevalensi 

hipertensi di Provinsi Kalimantan Barat tahun 2018 tertinggi prevalensinya di 

Kabupaten Mempawah (12,3%) dan terendah di Kabupaten Bengkayang 

(5,4%) sedangkan Kabupaten Landak tercatat sebanyak (6,0%) berdasarkan 

wawancara oleh tenaga kesehatan, sedangkan berdasarkan pengukuran 

tekanan darah prevalensi tertinggi terdapat pada Kabupaten Kayong Utara 

(36,4%) dan terendah pada Kabupaten Bengkayang (20,4%) sedangkan 

Kabupaten Landak tercatat sebanyak (22,6%) (Riskesdas, 2018). 

Hipertensi di Kabupaten Mempawah selama Tahun 2014-2017 

sebagaimana tabel berikut: 
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Tabel 1.1 

Jumlah Kasus Penderita Hipertensi 

Kabupaten Mempawah 

Tahun 2014-2017 

No Tahun 
Golongan Umur 

Total 
15-44 45-54 55-59 > 60 

1 2014 80 109 88 49 326 

2 2015 399 758 468 896 2.520 

3 2016 467 800 502 971 2.740 

4 2017 370 625 374 729 2.098 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah kasus hipertensi yang 

paling tinggi pada usia > 60 Tahun dan paling rendah pada usia 15-44 Tahun. 

Selain itu, terjadi penurunan kasus hipertensi pada Tahun 2017 sebanyak 

2.098 kasus dibandingkan dengan Tahun 2016 yaitu 2.740 kasus Tahun 2015 

sebanyak 2.520 kasus. Selanjutnya jumlah kasus hipertensi tertinggi berada di 

Puskesmas Mempawah Hilir dibandingkan dengan Puskesmas yang ada di 

Kabupaten Mempawah (Dinkes Kabupaten Mempawah, 2018). 

Masyarakat mempawah mempunyai tradisi makan saprahan biasa 

ditemui pada upacara perkawinan, acara adat keraton, khitanan, syukuran 

hingga festival budaya Melayu Kalbar. Tradisi makan saprahan memiliki 

makna duduk sama rendah berdiri sama tinggi ini. Prosesi saprahan begitu 

kental dengan makna filosofis, intinya menekankan pentingnya kebersamaan, 

keramahtamahan, kesetiakawanan sosial, serta persaudaraan. Selain itu, 

masyarakat mempawah dalam hal makanan lebih suka memakan makanan 

yang mengandung santan seperti pengkang, Patlau, Pacri Nanas, Lemang, 

Bontong dan Botok. Makanan-makanan tersebut merupakan salah satu 

penyebab hipertensi. 
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Berdasarkan data Puskesmas Mempawah Hilir Tahun 2018 sebanyak 

1.714 penderita hipertensi dengan jumlah terbanyak pada usia 20-44 Tahun 

yaitu 350 orang, 117 orang berjenis kelamin laki-laki dan 233 orang berjenis 

kelamin perempuan. Hal ini terjadi karena berubahnya pola makan dan pola 

hidup mereka. Sebagian orang yang masih usia produktif kurang 

memperhatikan kesehatan, padahal pada periode tersebut banyak sekali 

ditemui penyakit dan gangguan kesehatan yang sebenarnya dapat dideteksi 

lebih dini. Objek penelitian ini adalah desa Secapah dan Sengkubang, kedua 

desa tersebut merupakan desa yang memiliki jumlah penyakit hipertensi 

tertinggi diantara desa yang ada di Kecamatan Mempawah Hilir, disebabkan 

kedua desa tersebut berada di daerah pesisir pantai, sehingga konsumsi 

sehari-hari adalah jenis makanan seafood seperti kepiting, udang yang 

mengandung kolesterol tinggi. 

Hipertensi pada usia 20-44 Tahun penyebab utamanya gaya hidup, 

seperti jarang berolah raga, stres, merokok, dan pola makan yang tidak sehat. 

Hasil penelitian sejalan dengan hasil penelitian Setyanda (2015) bahwa: ada 

hubungan antara kebiasaan merokok dengan hipertensi. Oleh karena 

kebiasaan merokok meningkatkan risiko hipertensi. Faktor risiko yang 

berhubungan dengan hipertensi usia produktif (25-54 tahun)  adalah faktor 

genetik (p value=0,019, OR=4,125), obesitas (p value=0038, OR=3,5), 

kebiasaan merokok (p value=0,017, OR=6,0), konsumsi garam (p 

value=0,004, OR=5,675), penggunaan minyak jelantah (p value=0,009, 

OR=4,929) dan stress psikis (p value=0,002, OR=6,417) (Agustina, 2015). 
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Dampak dari hipertensi terhadap usia muda bila tidak segera diatasi 

dapat mengakibatkan kelainan yang fatal. Kelainan itu misalnya, kelainan 

pembuluh darah, jantung (kardiovaskuler) dan gangguan ginjal, bahkan 

pecahnya pembuluh darah kapiler di otak atau lebih biasa disebut dengan 

stroke dan berakhir dengan kematian (Sarumaha, 2018). 

Hipertensi merupakan penyakit yang berbahaya karena dapat 

menyebabkan penyempitan dalam arteri sampai terjadi kematian pada usia 

produktif (26-45 Tahun) (Anggriani, 2016). Ada beberapa faktor yang 

menyebabkan terjadinya hipertensi, yaitu faktor yang tidak dapat diubah dan 

dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah, yaitu umur, jenis kelamin, dan 

keturunan/faktor genetik. Sedangkan, faktor yang dapat diubah, yaitu aktifitas 

fisik, konsumsi lemak, status gizi, konsumsi natrium/garam, kebiasaan 

merokok, kebiasaan konsumsi minuman beralkohol, dan stress (Ismuningsih, 

2017). 

Penambahan asupan gula menjadi salah satu faktor yang dapat 

 mengembangkan risiko hipertensi. Gula dapat memengaruhi tekanan darah 

dengan cara memicu disfungsi metabolik dan meningkatkan variabilitas 

tekanan darah, kadar kebutuhan oksigen miokard, denyut jantung, dan 

peradangan (Veratamala, 2017). Fruktosa berpengaruh terhadap timbulnya 

hipertensi (Rabaity, 2012). Terdapat hubungan antara kadar gula darah 

dengan tekanan darah (Setiyorini, 2018). 

Konsumsi lemak yang tinggi berpengaruh pada tingginya simpanan 

kolesterol di dalam darah. Simpanan ini nantinya akan menumpuk pada 
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pembuluh darah menjadi plaque yang akan menyebabkan penyumbatan pada 

pembuluh darah. Penyumbatan ini menjadikan elastisitas pembuluh darah 

berkurang sehingga volume dan tekanan darah meningkat. Sebagian faktor 

makanan mencakup kegemukan, rendah serat, makanan yang mengandung 

banyak gula, tingginya asupan lemak jenuh dan rendahnya asupan asam 

lemak esensial (Ramadhani, 2017). Makanan yang mengandung banyak gula, 

tingginya asupan lemak jenuh dan rendahnya asupan asam lemak esensial, hal 

inilah yang memicu terjadinya hipertensi (Kartika, 2017).  

Konsumsi lemak dianjurkan untuk penderita hipertensi adalah 27% 

dari total energi dari energi total dan <6% adalah jenis lemak jenuh 

(Ismuningsih, 2017). Hasil penelitian Maryati (2017) menyebutkan ada 

hubungan yang signifikan antara Kadar Kolesterol dengan Kadar Hipertensi. 

Berkembangnya hipertensi sangat dipengaruhi oleh banyak faktor 

antara lain, kelebihan berat badan, kurang berolahraga, mengkonsumsi 

makanan yang berkadar garam tinggi, kurang mengkonsumsi buah dan 

sayuran segar, dan terlalu banyak minum alkohol (Palmer, 2015). Dalam 

kenyataannya, konsumsi garam masyarakat Indonesia masih terbilang tinggi, 

yaitu tiga kali lebih besar dari angka anjuran maksimal 6 gram perhari. Itulah 

salah satu penyebab angka hipertensi di Indonesia meningkat setiap tahunnya 

(Khasanah, 2012). 

Konsumsi garam juga merupakan pemicu terjadinya penyakit 

hipertensi (Anisah dalam Darmawan, 2018). Mengkonsumsi makanan yang 

tinggi natrium dapat meningkatkan tekanan darah. Natrium yang masuk ke 
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dalam tubuh akan langsung diserap ke dalam pembuluh darah. Hal ini 

menyebabkan kadar natrium dalam darah meningkat. Natrium mempunyai 

sifat menahan air, sehingga menyebabkan volume darah menjadi naik. 

Mengkonsumsi natrium secara terus-menerus dapat menyebabkan hipertensi 

hingga komplikasi seperti stroke, gagal jantung, kerusakan ginjal dan angina. 

Hasil Penelitian Syam (2011), menunjukan mengkonsumsi Natrium 

dalam jumlah yang tinggi adalah 5,6 kali lebih besar terkena hipertensi 

dibandingkan dengan yang mengkonsumsi natrium dalam jumlah yang 

rendah. Natrium memiliki hubungan yang sebanding dengan timbulnya 

hipertensi. Semakin banyak jumlah natrium di dalam tubuh, maka akan 

terjadi peningkatan volume plasma, curah jantung dan tekanan darah. 

Meskipun demikian, reaksi seseorang terhadap jumlah natrium di dalam 

tubuh berbeda-beda. Hasil penelitian Mamoto, (2013), terdapat hubungan 

yang bermakna antara asupan natrium dengan kejadian hipertensi. 

Selain faktor tersebut, faktor yang menjadi penyebab hipertensi 

berikutnya adalah aktivitas fisik. Perilaku aktivitas fisik rendah berpengaruh 

pada menurunnya elastisitas pembuluh darah dan sistem jantung. Hal inilah 

yang menjadikan tekanan darah meningkat (Balitbangkes, 2013).  

Kurangnya aktivitas fisik meningkatkan resiko menderita hipertensi. 

Orang yang tidak aktif cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang 

lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap 

kontraksi, makin besar dan sering otot jantung memompa, maka makin besar 

tekanan yang dibebankan pada arteri sehingga tekanan darah akan meningkat 
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(Anggara & Prayitno, 2013). Orang yang kurang melakukan aktivitas 

olahraga, pengontrolan nafsu makannya sangat labil sehingga mengakibatkan 

konsumsi energi yang berlebihan mengakibatkan nafsu makan bertambah 

yang akhirnya berat badannya naik dan dapat menyebabkan kegemukan.  

Jika berat badan seseorang bertambah, maka volume darah akan 

bertambah pula, sehingga beban jantung dalam memompa darah juga 

bertambah. Beban semakin besar, semakin berat kerja jantung dalam 

memompa darah ke seluruh tubuh sehingga tekanan perifer dan curah jantung 

dapat meningkat kemudian menimbulkan hipertensi (Umami dalam 

Hasanudin, 2018). Karim (2018) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan hipertensi. Hardati (2017) 

menyebutkan bahwa aktivitas fisik berpengaruh terhadap hipertensi. 

Hasanudin (2018) juga menyatakan bahwa  ada hubungan aktivitas fisik 

dengan tekanan darah pada masyarakat penderita hipertensi. 

Berdasarkan studi pendahuluan terhadap 10 orang usia produktif (20-

44 Tahun) sebanyak 7 orang (70%) mempunyai lemak tinggi, gula tinggi dan 

asupan garam berlebih, 2 orang (20%) kurang melakukan aktivitas fisik 

seperti olahraga dan sebanyak 1 orang (10%) mengkonsumsi lemak, gula dan 

garam sesuai dengan yang disyaratkan dan terdapat 7 orang (70%) mengalami 

hipertensi. Jenis makanan yang dikonsumsi banyak mengandung lemak tinggi 

seperti Pengkang, Patlau, Pacri Nanas, Lemang, Bontong dan Botok. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti mengambil judul 

“hubungan antara asupan gula, lemak, garam dan aktifitas fisik dengan 
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kejadian hipertensi pada usia 20-44 tahun studi kasus Posbindu PTM di desa 

Secapah dan Sengkubang wilayah kerja Puskesmas Mempawah Hilir”. 

 

I.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka masalah penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan antara asupan gula, lemak, garam dan aktifitas fisik 

dengan kejadian hipertensi pada usia 20-44 tahun studi kasus Posbindu PTM 

di desa Secapah dan Sengkubang wilayah kerja Puskesmas Mempawah Hilir. 

 

I.3. Tujuan Penelitian  

I.3.1. Tujuan Umum  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

asupan gula, lemak, garam dan aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi 

pada usia 20-44 tahun studi kasus Posbindu PTM di desa Secapah dan 

Sengkubang wilayah kerja Puskesmas Mempawah Hilir. 

I.3.2. Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui hubungan antara asupan gula dengan kejadian 

hipertensi pada usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir.  

2. Mengetahui hubungan antara asupan lemak dengan kejadian 

hipertensi pada usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir. 
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3. Mengetahui hubungan antara asupan garam dengan kejadian 

hipertensi pada usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir. 

4. Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi pada usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir. 

 

I.4. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini sebagai berikut: 

1. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian diharapan memberikan manfaat bagi 

pengendalian pola makan pada pasien hipertensi. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Masyarakat 

Sebagai pengetahuan bagi masyarakat untuk mencegah dan 

mengecek tekakan darah sejak dini dan menjaga pola makan. 

b. Bagi Puskesmas Mempawah Hilir 

Sebagai bahan informasi dalam melakukan intervensi 

terhadap kejadian hipertensi. 

c. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Pontianak 

Memberikan tambahan literatur tentang hubungan antara 

asupan lemak, gula, garam dan aktifitas fisik dengan kejadian 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Mempawah Hilir. 
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I.5. Orisinalitas Peneliti 

Tabel I.2 

Orisinalitas Peneliti 

No Peneliti 
Subjek dan 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 
Hasil Perbedaan Persamaan 

1. Suoth 

(2014) 

Pasien penderita 

hipertensi yang 

datang berobat / 

Hubungan Gaya 

Hidup Dengan 

Kejadian Hipertensi 

Di Puskesmas 

Kolongan 

Kecamatan Kalawat 

Kabupaten 

Minahasa Utara  

Gaya 

hidup, 

hipertensi 

Konsumsi makanan 

didapat nilai signifikan 

(p)=0,004 dengan 

demikian H1 diterima dan 

H0 ditolak. Aktifitas fisik 

didapat nilai signifikan 

(p)=0,000 dengan 

demikian H1 diterima H0 

ditolak. Stres didapat nilai 

signifikan (p)= 0,002 

dengan demikian H1 

diterima dan H0 ditolak. 

Merokok didapatkan nilai 

signifikan (p)=0,447 

dengan demikian maka 

dapat dikatakan H0 

diterima dan H1 ditolak.  

 Variabel bebas:   Gaya 

hidup, hipertensi. 

Penelitian yang akan 

dilakukan: asupan 

lemak, gula, garam 

dan aktifitas fisik 

 Sampel: pasien 

hipertensi. Peneliti 

yang akan dilakukan: 

Kejadian hipertensi 

usia 20-44 Tahun. 

 

 Variabel 

terikat: 

Sama-sama 

meneliti 

kejadian 

hipertensi 

 Metode: 

Cross 

Sectional 

2. Syarifah 

(2014) 

Polisi di Polresta 

Pontianak / 

Hubungan Antara 

Asupan Zat Gizi, 

Aktifitas Fisik, Dan 

Gaya Hidup Dengan 

Kejadian Hipertensi 

Pada Polisi Di 

Polresta Pontianak 

Asupan zat 

gizi, 

aktivitas 

fisik, gaya 

hidup dan 

hipertensi 

Ada hubungan antara 

asupan 

natrium (p= 0,000), 

asupan lemak (0,004), 

asupan serat (p=0,009), 

asupan gula (p=0,000), 

aktivitas fisik (p=0,000), 

merokok (p=0,037), lama 

tidur (p=0,001) dengan 

kejadian hipertensi polisi 

Polresta Pontianak dan 

tidak ada hubungan antara 

kopi (p= 0,106) dengan 

kejadian hipertensi polisi 

Polresta Pontianak 

 Variabel bebas:   

Asupan zat gizi, 

aktivitas fisik, gaya 

hidup. Penelitian yang 

akan dilakukan: 

asupan lemak, gula, 

garam dan aktifitas 

fisik 

 Sampel: Polisi di 

Polresta Pontianak. 

Peneliti yang akan 

dilakukan: Kejadian 

hipertensi usia 20-44 

Tahun. 

 

 Variabel 

terikat: 

Sama-sama 

meneliti 

kejadian 

hipertensi 

 Metode: 

Cross 

Sectional 

3. Rachmawati 

(2013) 

Usia Dewasa Muda 

/ Hubungan Antara 

Gaya Hidup Dengan 

Kejadian Hipertensi 

Pada Usia Dewasa 

Muda Di Desa 

Pondok Kecamatan 

Nguter Kabupaten 

Sukoharjo 

Gaya 

hidup, 

hipertensi 

Faktor yang berhubungan 

dengan kejadian 

hipertensi adalah aktifitas 

fisik (p=0,012; 

OR=5,152) dan konsumsi 

garam yang berlebihan 

(p=0,002; OR=6,571). 

Sedangkan faktor yang 

tidak berhubungan adalah 

merokok (p=0,747) dan 

konsumsi kopi (p=0,457). 

 Variabel bebas:   Gaya 

hidup, hipertensi. 

Penelitian yang akan 

dilakukan: asupan 

lemak, gula, garam 

dan aktifitas fisik 

 Sampel: pasien 

hipertensi. Peneliti 

yang akan dilakukan: 

Kejadian hipertensi 

usia 20-44 Tahun. 

 Variabel 

terikat: 

Sama-sama 

meneliti 

kejadian 

hipertensi 

 Metode: 

Cross 

Sectional 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

V.1 Hasil Penelitian 

V.2.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Mempawah Hilir beralamat di jalan Raden Kusno, 

Kecamatan Mempawah Hilir. Batas wilayah Puskesmas Mempawah 

Hilir sebagai berikut: 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Sungai Kunyit 

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Mempawah 

Timur 

3. Sebelah Barat berbatasan dengan Laut Natuna 

4. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Sadaniang, 

Kecamatan Mempawah Timur. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar V.1 

Peta Puskesmas Mempawah Hilir 
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Adapun visi dan misi Puskesmas Mempawah Hilir sebagai 

berikut: 

1. Visi 

“Terwujudnya Masyarakat Sehat Yang Mandiri, Berkeadilan dan 

Berkualitas” 

2. Misi 

a. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan, Penyediaan Obat dan 

Perbekalan Kesehatan Yang Optimal. 

b. Meningkatkan Status Gizi serta Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat. 

c. Meningkatkan Pengendalian Penyakit serta Tercapainya 

Lingkungan Hidup Yang Sehat. 

d. Memantapkan Sumber Daya dan Informasi Kesehatan. 

e. Mewujudkan Aparatur Dinas Kesehatan PP dan KB Kabupaten 

Mempawah Yang Profesional Guna Memberikan Pelayanan 

Prima. 

 Padatnya pelayanan berobat di Puskemas Mempawah Hilir 

membuat bangunan gedung lama Puskemas ini terasa semakin sesak. 

Setiap harinya, 150-160 pasien harus antre dengan sabar, tanpa ada 

ruang tunggu yang layak. Dalam melakukan antrian para pasien 

harus rela menunggu sampai diluar ruangan dengan cara berdiri. 
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V.2.2 Gambaran Proses Penelitian 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar V.2 

Gambaran Proses Penelitian 

 

Tahapan persiapan meliputi minta surat perinzinan dari 

kampus dan pihak-pihak terkait: pengumpulan data primer dengan 

cara komunikasi langsung, pengukuran dan food reccal  

menggunakan kuesioner dilakukan pada bulan Agustus tahun 

2019.     

Populasi penelitian ini terdiri dari 77 responden usia 20-44 

Tahun yang terbagi ke dalam dua desa yaitu desa Kuala Secapah 

sebanyak 51 orang dan desa Sengkubang sebanyak 26 responden. 

Seluruh  usia produktif 20-44 Tahun yang aktif menghadiri 

Pobindu PTM di desa Kuala Secapah dan Sengkubang wilayah 

kerja Puskesmas Mempawah Hilir 

Memenuhi syarat menjadi 

sampel dalam penelitian  

77 sampel 

Data Primer 

Pengukuran 

 

- Tinggi badan 

- Berat badan 

Wawancara 

 

Aktivitas Fisik 

FFQ 

 

- Asupan gula 

- Asupan lemak 

- Asupan garam  

Analisa Data 

 Desa Kuala Secapah  

 Desa Sengkubang. 
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Jumlah total sampel yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 

77 sampel. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

Purposive Sampling yaitu dengan mengambil sampel berdasarkan 

kriteria inklusi dan ekslusi. 

Dalam penelitian ini peneliti mencari calon responden 

berdasarkan hasil pemeriksaan dan rekam medik dari Puskesmas. 

Selanjutnya peneliti memilah hasil pemeriksaan/rekam medik 

tersebut untuk menentukan dugaan sementara calon responden 

yang masuk sebagai responden adalah yang memiliki tekanan 

darah ≥ 140 mmHg. 

Adapun proses penelitian berlangsung selama 1 bulan, 

dengan dibantu oleh satu orang enumerator berasal dari jurusan 

DIII gizi.  Penyebaran kuesioner dilakukan pada saat mengikuti 

Posbindu PTM yaitu tanggal 29 Juli di Desa Sengkubang dan 30 

tanggal 30 Juli di Desa Kuala Secapah dan pada Tanggal 28-29 

Agustus dilakukan di Kuala Secapah dan Desa Sengkubang. 

Proses pengisian data memakan waktu 20 menit hingga 30 menit. 

Kegiatan pengumpulan data dilakukan di Puskesmas, dan 

sebagian dilakukan survei langsung ke rumah-rumah responden. 

Pada proses penelitian, peneliti turun pengumpulan data di 

lapangan bersamaan dengan kegiatan posyandu lansia, dan 

peneliti dibantu oleh satu orang teman yang membantu 

berjalannya penelitian. Selanjutnya peneliti melakukan screening 
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dengan menanyakan pada responden apakah sebelumnya sudah 

pernah menderita hipertensi dengan tekanan darah ≥ 140 mmHg.  

Selanjutnya melakukan pemeriksaan ulang hasil penelitian 

yang telah  dilakukan dengan berbagai tahap baik melakukan 

editing, scoring, koding, dan setelah itu melakukan entri data 

menggunakan SPSS 16. Setelah tahap pelaksanaan selesai 

dilakukan, maka selanjutnya dilakukan penyajian hasil analisis 

data baik data analisa univariat maupun bivariat sesuai dengan 

katagori yang telah ditentukan dalam definisi operasional. 

Selanjutnya melakukan pembahasan hasil penelitian, 

berdasarkan hasil perhitungan statistik, penelitian terdahulu, teori-

teori pendukung dan memberikan saran serta masukan. 

V.2.3 Karakterisitik Responden 

1. Usia 

Hasil penelitian diperoleh informasi usia responden tertua, 

termuda dan rata-rata usia responden dalam bulan. Distribusi rata-

rata usia responden dilihat pada tabel berikut: 

Tabel V.1 

Distribusi Kejadian Hipertensi 

Usia 20-44 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Mempawah Hilir 

 

Kategori Mean  Minimum  Maksimum  

Umur  31,30  20 44 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa rata-rata 

responden berumur tiga puluh satu tahun tiga puluh hari, umur 

termuda 20 tahun dan umur tertua 44 tahun. 
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2. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian diperoleh informasi jenis kelamin 

responden yaitu laki-laki dan perempuan. Distribusi frekuensi 

berdasarkan jenis kelamin responden dilihat pada tabel berikut : 

Tabel V.2 

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden Yang Mengalami 

Kejadian Hipertensi Usia 20-44 Tahun di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mempawah Hilir 

 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 29 37,7 

Perempuan 48 62,3 

Total 77 100 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden berjenis kelamin perempuan (62,3%). 

3. Status Gizi 

Hasil penelitian diperoleh informasi status gizi responden 

yaitu status gizi urang, normal, lebih dan obesitas. Distribusi 

frekuensi berdasarkan status gizi responden dilihat pada tabel 

berikut : 

Tabel V.3 

Distribusi Frekuensi Status Gizi Responden Yang Mengalami 

Kejadian Hipertensi Usia 20-44 Tahun di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mempawah Hilir 

 

Status Gizi n % 

Kurang  6 7,8 

Normal  47 61,0 

Lebih  19 24,7 

Obesitas  5 6,5 

Total 77 100 
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden mempunyai status gizi normal (61,0%). 

V.2.4 Analisis Univariat 

1. Asupan Gula 

Asupan gula dikategorikan menjadi dua yaitu cukup, jika 

≤ 50 gr/hari dan lebih, jika > 50 gr/hari (Kemenkes RI, 2012). 

Distribusi frekuensi berdasarkan asupan gula dilihat pada tabel 

berikut : 

Tabel V.4 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Asupan Gula Responden Yang 

Mengalami Kejadian Hipertensi Usia 20-44 Tahun di Wilayah 

Kerja Puskesmas Mempawah Hilir 

 

Asupan Gula n % 

Lebih 41 53,2 

Cukup 36 46,8 

Total 77 100 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa hampir 

seluruh responden dengan asupan gula pada kategori lebih, 

sebesar (53,2%). 

Selanjutnya untuk mengetahui rata-rata asupan gula dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel V.5 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Rata-rata Asupan Gula 

Responden Yang Mengalami Kejadian Hipertensi Usia 20-44 

Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Mempawah Hilir 

 

No Variabel Mean Median Modus SD Min Max 

1 Asupan 

Gula 

104,5 57,00 46 81,705 7 35 



 65

Tabel V.5 menunjukkan bahwa asupan lemak yaitu 104,5 

gram tertinggi 35 gram dan terendah 7 gram. 

2. Asupan Lemak 

Asupan lemak dikategorikan menjadi dua yaitu cukup, 

jika ≤ 67 gr/hari atau 5-6 sendok dan cukup, jika > 67 gr/hari 

(WHO, 2018). Distribusi frekuensi berdasarkan asupan lemak 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel V.6 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Asupan Lemak Responden 

Yang Mengalami Kejadian Hipertensi Usia 20-44 Tahun  

di Wilayah Kerja Puskesmas Mempawah Hilir 

 

Asupan Lemak n % 

Lebih 48 62,3 

Cukup 29 37,7 

Total 77 100 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa hampir 

seluruh responden dengan asupan lemak pada kategori lebih, 

sebesar (62,3%). 

Selanjutnya untuk mengetahui rata-rata asupan lemak 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel V.7 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Rata-rata Asupan 

Lemak Responden Yang Mengalami Kejadian Hipertensi Usia 

20-44 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Mempawah Hilir 

 

No Variabel Mean Median Modus SD Min Max 

1 Asupan 

Lemak 

63,99 69,00 32 28,873 18 142 

 

 

 

Tabel V.7 menunjukkan bahwa asupan lemak yaitu 63,99 

gram tertinggi 142 gram dan terendah 18 gram. 
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3. Asupan Garam 

Asupan garam dikategorikan menjadi dua yaitu: laki-laki 

(lebih jika konsumsi > 1.500mg dari AKG dan Cukup jika 

konsumsi ≤ 1.500mg  dari AKG) dan perempuan (lebih jika 

konsumsi > 1.500mg  dari AKG dan Cukup jika konsumsi ≤ 

1.500mg dari AKG (AKG, 2015). Distribusi frekuensi 

berdasarkan asupan garam dilihat pada tabel berikut: 

Tabel V.8 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Asupan Garam Responden 

Yang Mengalami Kejadian Hipertensi Usia 20-44 Tahun  

di Wilayah Kerja Puskesmas Mempawah Hilir 

 

Asupan Garam n % 

Lebih 47 61 

Cukup 30 39 

Total 77 100 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa hampir 

seluruh responden dengan asupan garam pada kategori lebih, 

sebesar (61%). 

Selanjutnya untuk mengetahui rata-rata asupan garam 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel V.9 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Rata-rata Asupan 

Garam Responden Yang Mengalami Kejadian Hipertensi Usia 

20-44 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Mempawah Hilir 

 

No Variabel Mean Median Modus SD Min Max 

1 Asupan 

Garam 

1.945,90 2.076 4.678 2.701,71 966 149 

 

Tabel V.7 menunjukkan bahwa asupan garam yaitu 

1.945,90 gram tertinggi 149 gram dan terendah 966 gram. 
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4. Aktivitas Fisik  

Aktifitas fisik dikategorikan menjadi dua  yaitu ringan 

jika nilai PAL < 1,40-1,69 dan sedang  jika nilai PAL > 1,70-

1,99 dan berat jika nilai PAL > 2,00-2,40 (WHO, 2001). 

Distribusi frekuensi berdasarkan aktivitas fisik sebagai berikut : 

Tabel V.7 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Aktivitas Fisik Responden 

Yang Mengalami Kejadian Hipertensi Usia 20-44 Tahun  

di Wilayah Kerja Puskesmas Mempawah Hilir 

 

Aktivitas Fisik n % 

Ringan 51 66,2 

Sedang+Berat 26 33,8 

Total 77 100 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa hampir 

seluruh responden dengan aktivitas fisik pada kategori ringan, 

sebesar (66,2%). 

V.2.5 Analisis Bivariat 

1. Hubungan antara asupan gula dengan kejadian hipertensi 

pada usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir 

 

Tabel V.8 

 Hubungan Antara Asupan Gula Dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Usia 20-44 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir 

 

Asupan 

Gula  

Kejadian Hipertensi 

Total 
PR CI 95% 

P 

value 
Hipertensi 

Tidak 

Hipertensi 

n % n % n % 

Lebih 37 72,2 4 16,0 41 53,2 2,166 

(1,453-

3,229) 

0,000 Cukup 15 28,8 21 84,0 36 46,8 

Total 52 100 25 100 77 100 
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Berdasarkan tabel di atas prevalensi / proporsi responden 

yang hipertensi sebanyak 72,2% karena mengkonsumsi gula 

berlebih lebih banyak dibandingkan mengkonsumsi gula cukup 

sebanyak 28,8%. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 <0,05 (Ho 

ditolak) maka disimpulkan ada hubungan antara asupan gula 

dengan kejadian hipertensi pada usia 20-44 Tahun di wilayah 

kerja Puskesmas Mempawah Hilir. Dengan nilai PR = 2,166 

Confidence Interval atau CI 95% = 1,453-3,229. Nilai PR = 

2,166 artinya bahwa proporsi yang mengalami hipertensi oleh 

karena asupan gula lebih 2,166 kali lebih banyak yang 

mengalami dibandingkan asupan gula kurang. 

2. Hubungan antara asupan lemak dengan kejadian hipertensi 

pada usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir 

 

Tabel V.9 

 Hubungan Antara Asupan Lemak Dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Usia 20-44 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir 

 

Asupan 

Lemak  

Kejadian Hipertensi 

Total 
PR CI 95% 

P 

value 
Hipertensi 

Tidak 

Hipertensi 

n % n % n % 

Lebih 45 86,5 3 12,0 48 62,3 3,884 

(2,029-

7,435) 

0,000 Cukup 7 13,5 22 88,0 29 37,7 

Total 52 100 25 100 77 100 

 

Berdasarkan tabel di atas prevalensi / proporsi responden 

yang hipertensi sebanyak 86,5% karena mengkonsumsi lemak 
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berlebih lebih banyak dibandingkan mengkonsumsi lemak 

cukup sebanyak 13,5%. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 <0,05 (Ha 

diterima) maka disimpulkan ada hubungan antara asupan lemak 

dengan kejadian hipertensi pada usia 20-44 Tahun di wilayah 

kerja Puskesmas Mempawah Hilir. Dengan nilai PR = 3,884 

Confidence Interval atau CI 95% = 2,029-7,435. Nilai PR = 

3,884 artinya bahwa proporsi yang mengalami hipertensi oleh 

karena asupan lemak lebih 3,884 kali lebih banyak yang 

mengalami dibandingkan asupan lemak kurang.  

3. Hubungan antara asupan garam dengan kejadian hipertensi 

pada usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir 

 

Tabel V.10 

 Hubungan Antara Asupan Garam Dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Usia 20-44 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir 

 

Asupan 

Garam  

Kejadian Hipertensi 

Total 
PR CI 95% 

P 

value 
Hipertensi 

Tidak 

Hipertensi 

n % n % n % 

Lebih 41 78,8 6 24,0 47 61,0 2,379 

(1,468-

3,856) 

0,000 Cukup 11 21,2 19 76,0 30 39,0 

Total 52 100 25 100 77 100 

 

Berdasarkan tabel di atas prevalensi / proporsi responden 

yang hipertensi sebanyak 78,8% karena mengkonsumsi garam 

berlebih lebih banyak dibandingkan mengkonsumsi garam 

cukup sebanyak 21,2%. 
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Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 <0,05 (Ha 

diterima) maka disimpulkan ada hubungan antara asupan garam 

dengan kejadian hipertensi pada usia 20-44 Tahun di wilayah 

kerja Puskesmas Mempawah Hilir. Dengan nilai PR = 2,379 

Confidence Interval atau CI 95% = 1,468-3,856. Nilai PR = 

2,379 artinya bahwa proporsi yang mengalami hipertensi oleh 

karena asupan garam lebih 2,379 kali lebih banyak yang 

mengalami dibandingkan asupan garam kurang. 

4. Hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

pada usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir 

 

Tabel V.11 

 Hubungan Antara Aktivitas fisik Dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Usia 20-44 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mempawah Hilir 

 

Aktivitas 

Fisik  

Kejadian Hipertensi 

Total 
PR CI 95% 

P 

value 
Hipertensi 

Tidak 

Hipertensi 

n % n % n % 

Ringan 51 98,1 0 0 51 66,2 
26,000 

(3,805-

177,683) 

0,000 
Sedang + 

Berat 
1 1,9 25 100 26 33,8 

Total 52 100 25 100 77 100 

 

Berdasarkan tabel di atas prevalensi / proporsi responden 

yang hipertensi sebanyak 98,1% karena melakukan aktivitas 

fisik ringan lebih banyak dibandingkan melakukan aktivitas fisik 

sedang dan berat sebanyak 1,9%. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 <0,05 (Ha 

diterima) maka disimpulkan ada hubungan antara aktivitas fisik 

dengan kejadian hipertensi pada usia 20-44 Tahun di wilayah 
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kerja Puskesmas Mempawah Hilir. Dengan nilai PR = 26,000 

Confidence Interval atau CI 95% = 3,805-177,683. Nilai PR = 

26,000 artinya bahwa proporsi yang mengalami hipertensi oleh 

karena melakukan aktivitas fisik kurang 26,000 kali lebih 

banyak yang mengalami dibandingkan melakukan aktivitas fisik 

sedang dan berat. 

 

V.2 Hasil dan Pembahasan 

V.2.1 Hubungan antara asupan gula dengan kejadian hipertensi pada 

usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas Mempawah Hilir 

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir 

seluruh responden dengan asupan gula lebih mengalami kejadian 

hipertensi. Hasil analisis kuantitatif menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara asupan gula dengan kejadian hipertensi pada usia 

20-44 Tahun dengan nilai p value = 0,000 < α (0,05).  

Hasil penelitian Sarifah (2014) menujukkan bahwa asupan 

gula berhubungan dengan kejadian hipertensi. Selain itu, terdapat 

hubungan antara asupan gula sederhana dengan kejadian hipertensi 

(Rabaity, 2012). Penelitian yang dilakukan di Mexico yaitu dengan 

mengurangi makanan atau minuman  yang mengandung gula setiap 

harinya dapat menurunkan tekanan darah sistolik sebanyak 1,8 

mmHg dan diastolik sebanyak 1,1 mmHg selama kurun waktu 18 

bulan (Johnson, Gabriela, and Nakagawa, 2010). 
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Gula dalam konteks ini salah satu jenis pangan karbohidrat 

yang dalam keseharian disebut gula putih (gula pasir) yang 

merupakan sukrosa. Sukrosa oleh tubuh dipecah menjadi glukosa 

dan fruktosa. Kelebihan karbohidrat ini akan disimpan dalam bentuk 

glikogen dan lemak  dan glukosa darah yang tinggi menjadi salah 

satu faktor risiko diabetes tipe 2.  

Gula putih atau gula merah ditambahkan pada makanan dan 

minuman untuk citarasa, pengawet dan meningkatkan kandungan 

energi makanan dan minuman. Selain dari gula putih dan gula 

merah, sukrosa juga terkandung dalam buah. Berbeda dengan 

mengkonsumsi gula, mengkonsumsi buah tidak hanya memperoleh 

gula sukrosa tetapi juga memperoleh vitamin, mineral, serat, dan 

flavonoid yang lebih lambat dimetabolisme oleh tubuh (Hardinsyah, 

2011).  

Asupan tinggi fruktosa dapat menggagalkan produksi leptin. 

Leptin adalah hormon yang berfungsi untuk menurunkan nafsu 

makan dan memicu tubuh untuk menggunakan energi lebih banyak. 

Jika leptin dalam darah meningkat maka kadar insulin menurun 

sehingga akan mengurangi nafsu makan, tetapi jika kadar leptin 

dalam darah rendah maka dapat menyebakan seseorang mengalami 

obesitik karena tidak ada yang mengontrol nafsu makan. 

Penurunan produksi leptin berhubungan dengan asupan 

tinggi fruktosa yang dapat membahayakan efek regulasi asupan 
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makanan yang membuat kita tidak merasakan kenyang sehingga 

timbul timbunan lemak dalam tubuh. Sejak fruktosa berada di hati, 

fruktosa memiliki respon glikemik yang rendah. Walaupun 

demikian, fruktosa dapat membantu melengkapi lagi glikogen yang 

ada dalam hati, asupan fruktosa yang berlebihan dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan energi dengan sistem regulasi lemak tubuh, 

sehingga fruktosa dapat mengakibatkan obesitik (Wasserman, 2009). 

Menginggat ada hubungan antara asupan gula dan hipertensi 

maka diharapkan responden untuk mengurangi asupan gula dalam 

perhari sesuai kebutuhan yang dianjurkan. Konsumsi gula sebaiknya 

dibatasi sampai 5% dari jumlah kecukupan energi atau sekitar 3-4 

sendok makan setiap hari. Konsumsi gula yang berlebihan akan 

menyebabkan konsumsi energi yang berlebih dan disimpan dalam 

jaringan tubuh/lemak. Apabila hal ini berlangsung lama dapat 

mengakibatkan kegemukan (PUGS). 

V.2.2 Hubungan antara asupan lemak dengan kejadian hipertensi 

pada usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas Mempawah 

Hilir 

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir 

seluruh responden dengan asupan lemak lebih mengalami kejadian 

hipertensi. Hasil analisis kuantitatif menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara asupan lemak dengan kejadian hipertensi pada usia 

20-44 Tahun dengan nilai p value = 0,000 < α (0,05). 
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Hasil penelitian Sugihartono (2007), menunjukan bahwa  

mengkonsumsi lemak mempunyai risiko hipertensi sebesar 7,72 kali 

dibandingkan orang yang tidak biasa mengkonsumsi lemak.  

Menurut penelitian  Johnson, 2007 dalam Aisiyyah (2011) asupan 

lemak dapat meningkatkan risiko 8,7 kali lebih besar dibandingkan 

orang yang mengkonsumsi lemak dalam jumlah rendah. Terdapat 

hubungan antara asupan lemak dengan tekanan darah sistolik (Dewi, 

2017). Penelitian yang dilakukan oleh Manawan (2016) menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak 

dengan tekanan darah. 

Lemak adalah suatu bentuk energi sehingga mengandung 

lebih banyak kalori per gram atau per ounce (30 gr) dibandingkan 

makann yang lainya. Kebanyakan orang mengkonsumsi sumber 

energi lebih dari yang mereka butuhkan sehingga itu orang 

mengalami kenaikan badan yang pada akhirnya menjadikan tekanan 

darah naik. Kira-kira dalam sehari orang lebih dari 40% kalori dalam 

diet berasal dari lemak yang dalam berbagai bentuk (termasuk 

minyak sayur dan lemak yang tidak nyata seperti lemak pada keju 

dan roti) ada sebuah kesepakatan dari medis seharusnya konsumsi 

lemak menjadi 35% atau kurang (Hart, 2010). 

Asam lemak jenuh cenderung meningkatkan kolesterol darah, 

25-60% lemak yang berasal dari hewani dan produknya merupakan 

asam lemak jenuh. Setiap peningkatan 1% energi dari asam lemak 
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jenuh, diperkirakan akan meningkatkan 2.7 mg/dL kolesterol darah. 

Lemak jenuh berasal dari minyak kelapa, santan dan semua minyak 

lain seperti minyak jagung, minyak kedelai yang mendapat 

pemanasan tinggi atau dipanaskan berulang-ulang. Kelebihan lemak 

jenuh akan menyebabkan peningkatan kadar LDL kolesterol. 

Sedangkan lemak tidak jenuh, meskipun mengkonsumsinya kadar 

kolesterol, tidak meningkat dan tetap stabil (Almatsier, 2001 dalam  

Sarasaty, 2011). 

Seseorang yang mengkonsumsi makanan/minuman manis 

tidak akan merasa puas dan akan makan terus menerus. Konsumsi 

yang berlebihan akan meningkatkan asupan energi yang selanjutnya 

disimpan tubuh sebagai cadangan lemak. Penumpukan lemak tubuh 

pada perut akan menyebabkan obesitas sentral, sedangkan 

penumpukan pada pembuluh darah akan menyumbat peredaran 

darah dan membentuk plak (aterosklerosis) yang berdampak pada 

hipertensi dan jantung koroner (Johnson, 2007 dalam Aisiyyah, 

2011). 

Asupan lemak berhubungan dengan terjadinya tekanan darah 

tinggi karena asupan lemak yang berlebih dapat meningkatkan kadar 

lemak di dalam darah yang akan menumpuk pada dinding pembuluh 

darah sehingga akan membentuk plak yang pada akhirnya 

berkembang menjadi aterosklerosis. Aterosklerosis menyebabkan 

pembuluh darah menyempit sehingga terjadi tahanan aliran darah 
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dalam pembuluh darah koroner naik yang akan menyebabkan 

terjadinya tekanan darah tinggi (Villareal, 2008). 

Responden dengan asupan lemak berlebih diharuskan 

menghindari mengkonsumsi makanan sumber lemak jenuh seperti 

daging, jerohan, mentega, dan beberapa sumber lemak nabati seperti 

minyak kelapa sawit dan santan. Responden juga menghindari 

mengonsumsi sumber lemak jenuh dalam bentuk gorengan seperti 

bakwan, pisang goreng, tempe goreng, lumpia, kerupuk, keripik, dan 

lain-lain. 

V.2.3 Hubungan antara asupan garam dengan kejadian hipertensi 

pada usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas Mempawah 

Hilir 

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir 

seluruh responden dengan asupan garam lebih mengalami kejadian 

hipertensi. Hasil analisis kuantitatif menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara asupan garam dengan kejadian hipertensi pada usia 

20-44 Tahun dengan nilai p value = 0,000 < α (0,05). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Irza (2010), menyebutkan 

bahwa ada hubungan antara mengkonsumsi natrium jumlah tinggi 

dengan hipertensi dengan nilai p value 0,034 dan risiko untuk 

menderita hipertensi bagi orang yang mengkonsumsi natrium atau 

garam dalam jumlah yang tinggi adalah 5,6 kali lebih besar 

dibandingkan dengan yang mengkonsumsi garam cukup. Terdapat 
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hubungan yang bermakna antara asupan natrium dengan kejadian 

hipertensi (Megi, 2009). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan Susanto (2010) 

konsumsi natrium yang berlebih akan meningkatkan ekstraseluler 

dan cara untuk menormalkannya cairan intraseluler ditarik keluar 

sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat dan akibat dari 

meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan 

meningkatnya volume darah yang berdampak pada timbulnya 

hipertensi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian terkait yang 

dilakukan oleh Mamoto dkk. (2012) hasilnya menunjukkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara asupan natrium dengan kejadian 

hipertensi. 

Natrium dan klorida adalah ion utama cairan ekstraseluler. 

Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan konsentrasi natrium 

di dalam cairan ekstraseluler meningkat. Untuk menormalkannya 

kembali, cairan intraseluler harus ditarik keluar sehingga volume 

cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume cairan 

ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah, 

sehingga berdampak pada timbulnya hipertensi (Sutanto, 2010). 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Sugiharto 

(2007), yang menyatakan orang yang mempunyai kebiasaan 

konsumsi asin akan berisiko terserang hipertensi sebesar 3,95 kali 

lipat dibandingkan dengan orang yang tidak biasa mengkonsumsi 
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asin. Kemudian penelitian yang dilakukan Syahrini (2012), terdapat 

hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi garam dengan kejadian 

hipertensi di Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang (p = 0,027) 

Berdasarkan penelitian Irza (2010), ada hubungan antara 

mengkonsumsi natrium jumlah tinggi dengan hipertensi dengan nilai 

p value 0,034  dan risiko untuk menderita hipertensi bagi orang yang 

mengkonsumsi natrium atau garam dalam jumlah yang tinggi adalah 

5,6 kali lebih besar dibandingkan dengan yang mengkonsumsi dalam 

jumlah yang rendah. Dalam keadaan normal, jumlah natrium yang 

dikeluarkan oleh tubuh melalui urin sama dengan jumlah yang 

dikonsumsi, sehingga terdapat keseimbangan.  

Berdasarkan penelitian Muliaty, dkk (2011), Orang yang 

mengkonsumsi natrium dalam jumlah yang tinggi mempunyai faktor 

risiko  5,6 kali lebih besar dibandingkan dengan yang mengkonsumsi 

dalam jumlah yang rendah. Dalam keadaan normal, jumalah natrium 

yang dikeluarkan oleh tubuh melalui urin sama dengan jumlah yang 

dikonsumsi, sehingga terdapat keseimbangan. WHO menganjurkan 

pembatasan konsumsi garam dapur hingga 6 gram sehari (Almatsier, 

2008). 

Hal ini sependapat dengan Cahyono (2008) memaparkan 

bahwa kesukaan, rasa atau kenikmatan terhadap makanan 

berpengaruh terhadap pemilihan makanan. Makanan asin dan siap 

saji dapat meningkatkan nafsu makan seseorang karena rasanya yang 
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gurih. Sehingga jika seseorang menyukai dan terbiasa 

mengkonsumsi makanan sumber natrium seperti ikan asin, cincalok, 

dan sambal terasi, maka akan cenderung mengkonsumsinya terus-

menerus. 

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah natrium diserap oleh 

tubuh dari makanan melebihi kebutuhan tubuh,  kelebihan ini 

dibuang melalui ginjal bersama urine, sehingga kadar Na dalam 

darah tetap konstatan. Apabila sewaktu-waktu jumlah konsumsi Na 

berlebih dan ginjal tidak mampu lagi mengeluarkanya (kapasitas 

terbatas), maka kadar Na dalam darah akan meningkat untuk 

menurunkanya kembali, lebih banyak cairan yang ditahan oleh 

darah.  volume darah yang beredar dalam saluran darah tubuh 

meningkat dan tekanan dalam sistem meningkat sehingga dapat 

menyebabkan hipertensi (Muchtadi, 2009) 

WHO menganjurkan pembatasan konsumsi garam dapur 

hingga 6 gram sehari atau 2400 gr per hari (Almatsier, 2008).  

Disamping garam dapur dan ikan asin, sumber lain yang lebih 

potensial adalah monosodium glutamate (MSG/Vetcin). 

Mengkonsumsi natrium dengan jumlah yang berlebih menunjukkan 

bahwa risiko untuk menderita hipertensi bagi subjek yang 

mengkonsumsi Natrium dalam jumlah yang tinggi adalah 5,6 kali 

lebih besar dibandingkan dengan yang mengkonsumsi dalam jumlah 

yang rendah (Muliati, dkk, 2011).   
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Upaya yang dapat dilakukan untuk mengubah kebiasaan 

masyarakat yang sering mengkonsumsi asin adalah dengan 

memberikan penyuluhan mengenai pola makan yang sehat disetiap 

kegiatan posyandu. Melakukan program memberikan resep makanan 

yang sehat untuk dikonsumsi oleh para responden dan memberikan 

penyuluhan terhadap pendamping responden untuk selalu menjaga 

dan mengawasi pola makan responden saat di rumah maupun di luar 

rumah.  

Menginggat ada hubungan antara natrium dan hipertensi maka 

diharapkan responden mengurangi konsumsi makanan yang banyak 

mengandung natrium seperti ikan asin, telur asin, mie instan 

sehingga dapat mengurangi faktor resiko terjadinya hipertensi. 

Selain itu, responden yang memiliki tekanan darah tinggi diharapkan 

mampu membatasi makanan tinggi natrium yang dikomsumsi sehari-

hari seperti mengurangi jumlah garam yang digunakan dalam 

mengolah makanan serta bahan makanan lainnya seperti roti, kue, 

makanan yang dikalengkan maupun yang diawetkan, serta bumbu 

dapur seperti terasi dan kecap. 

V.2.4 Hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

pada usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas Mempawah 

Hilir 

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir 

seluruh responden dengan aktivitas fisik ringan mengalami kejadian 

hipertensi. Hasil analisis kuantitatif menunjukkan bahwa ada 
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hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada usia 

20-44 Tahun dengan nilai p value = 0,000 < α (0,05). 

Penelitian ini sejalan dengan Anggara (2013), ada hubungan 

yang bermakna antara kebiasaan berolahraga dengan hipertensi 

dengan nilai p value 0,000 dan berolah raga tidak teratur memiliki 

risiko hipertensi, dengan RP sebesar 44,1 kali dibandingkan dengan 

orang yang memiliki kebiasaan olah raga teratur. Ada hubungan 

aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi. Faktor risiko yang paling 

dominan adalah riwayat keturunan, obesitas dan aktivitas fisik 

(Fitriana, 2013). Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan 

hipertensi (Anggraini, 2018). 

Aktivitas fisik ialah gerakan fisik yang dilakukan oleh otot 

tubuh dan sistem penunjangnya. Aktivitas fisik adalah setiap gerakan 

tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan 

pengeluaran energi. kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor 

risiko penyakit kronis (WHO, 2010). 

 Selama melakukan aktivitas fisik, otot membutuhkan energi 

diluar metabolisme untuk bergerak, sedangkan jantung dan paru-

paru memerlukan tambahan energi untuk mengantarkan zat-zat gizi 

dan oksigen ke seluruh tubuh dan untuk mengeluarkan sisa-sisa dari 

tubuh banyaknya energi yang dibutuhkan bergantung pada beberapa 

banyaknya otot  yang bergerak, berapa lama dan berapa beratnya 

pekerjaan yang dilakukan (Almatsier, 2008).  
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Aktifitas fisik secara teratur bermanfaat untuk mengatur berat 

badan dan menguatkan sistem jantung dan pembuluh darah 

(Riskesdas, 2007). Kegiatan latihan fisik sehari-hari yang dilakukan 

seseorang secara teratur agar dapat memberikan kebugaran jasmani 

dalam seminggu minimal 30- 45  menit menit/3-4 kali seminggu 

(Depkes RI, 2008). 

Mengingat ada hubungan antara aktivitas fisik (Berolahraga) 

dengan kejadian hipertensi, maka diharapkan membiasakan 

melakukan perilaku manajemen hipertensi yang baik tidak harus 

memiliki sarana prasarana yang memadai, cukup dengan berjalan 

kaki, bersepeda dan memanfaatkan sayur-mayur yang ada di sekitar 

rumah. 

 

V.3 Keterbatasan Penelitian 

Peneliti menyadari adanya keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian 

ini. Keterbatasan dari penelitian ini terletak pada beberapa hal, diantaranya : 

1. Dalam penelitian ini masih mungkin terjadi bias pada penelitian 

responden diminta mengingat aktivitas atau kegiatan yang dilakukannya 

seharian dan kemungkinan ada responden yang lupa atau terlewat 

dalam mengingat kegiatan yang dilakukannya seharian. 

2. Serta adanya bias penelitian dalam hal yang bersifat subjektif, 

kebenaran informasi yang diperoleh tidak dengan bukti otentik dari 

responden dalam menjawab pertanyaan kuesioner food recall. 
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3. Bias misklasifikasi dapat terjadi akibat kurangnya kelengkapan data 

rekam medis tentang diagnosis penyakit. Tekanan darah responden 

dapat sewaktu-waktu berubah, hal ini memungkinkan terjadinya bias 

misklasifikasi. Dalam hal ini peneliti sudah mengantisipasi dengan 

bertanya secara langsung kepada responden tentang riwayat penyakit 

hipertensi sebelumnya, disamping melihat data sekunder dari 

puskesmas. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

VI.1. Kesimpulan 

Berdasarakan hasil analisis dan tujuan dalam penelitian ini adalah: 

1. Ada hubungan antara asupan gula dengan kejadian hipertensi pada usia 

20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas Mempawah Hilir dengan nilai 

p value =0,000 (< 0,05) dan RP = 1,930 (1,278-2,915).  

2. Ada hubungan antara asupan lemak dengan kejadian hipertensi pada 

usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas Mempawah Hilir dengan 

nilai p value =0,000 (< 0,05) dan RP = 9,375 (2,501-35,143). 

3. Ada hubungan antara asupan garam dengan kejadian hipertensi pada 

usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas Mempawah Hilir dengan 

nilai p value =0,000 (< 0,05) dan RP = 2,911 (1,545-5,486). 

4. Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada 

usia 20-44 Tahun di wilayah kerja Puskesmas Mempawah Hilir dengan 

nilai p value =0,000 (< 0,05) dan RP = 9,333 (3,204-27,190). 

 

VI.2. Saran 

Adapun beberapa saran dalam penelitian ini sebagai beirkut: 

1. Diharapkan bagi masyarakat usia produktif (20-44 Tahun) untuk 

mengkonsumsi natrium dengan cukup sebesar 2400 mg perhari dengan 

mengurangi konsumsi makanan yang banyak mengandung natrium 
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seperti ikan asin, telur asin, mie instan sehingga dapat mengurangi 

faktor resiko terjadinya hipertensi. 

2. Diharapkan bagi masyarakat usia produktif (20-44 Tahun) untuk 

mengkonsumsi lemak sebesar 10-30% perhari dengan mengurangi 

makanan yang banyak mengandung lemak seperti makanan berminyak 

dan  jeroan. 

3. Diharapkan bagi masyarakat usia produktif (20-44 Tahun) untuk 

mengkonsumsi gula sebanyak 3-4 sendok perhari. 

4. Diharapkan bagi masyarakat usia produktif (20-44 Tahun) untuk 

melakukan kegiatan olahraga seecara teratur minimal 30-40 menit, 3-4 

kali/minggu. 
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Kepada Yth Calon Responden 

Dengan Hormat, 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini.  

 Nama : Novia Tri Herawati 

 Nim  : 151510246 

 Akan mengadakan  peneitian dengan judul “Hubungan antara asupan 

lemak, gula, garam dan aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Mempawah Hilir”. 

Penelitian ini tidak akan menibulkan akibat yang merugikan saudara/i sebagai 

responden, kerahasiaan informasi yang saudara/i berikan merupakan tanggung 

jawab kami untuk menjaganya. Jika bersedia ataupun menolak untuk menjadi 

responden, maka tidak ada paksaan bagi saudara/i. Jika selama menjadi responden 

saudara/i diperbolehkan untuk  mengundurkan diri dan tidak berpartisipasi pada 

penelitian ini. 

 Demikian surat permohonan  ini kami buat, jika saudara/i menyetujui 

permohonan kami untuk menjadi responden, maka kami sebagai peneliti sangat 

mengharapkan kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan untuk 

menjadi responden dan menjawab segala pertanyaan yang kami berikan.  

 Atas perhatian dan partisipasi dari saudara/i responden kami mengucapkan 

terima kasih. 

 

Pontianak, April 2019 

Peneliti 

 

(Novia Tri Herawati) 

 

 

 

 

 

 

 



 

KUESIONER 

 

HUBUNGAN ANTARA ASUPAN GULA, LEMAK, GARAM DAN 

AKTIFITAS FISIK DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI  

PADA USIA 20-44 TAHUN DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS MEMPAWAH HILIR  

 

 

 

I. Nomor Responden  : 

II. Identitas Responden  

1. Nama    : 

2. Umur 

3. Tempat Tanggal Lahir : 

4. Jenis Kelamin   : 

5. No Hp 

6. Alamat Responden  : 

7. Tanggal Wawancara  : 

8. Status Gizi diisi oleh petugas) 

Berat Badan   :   Kg 

Tinggi Badan    :  Cm 

 



 

KUESIONER PENELITIAN 

 
HUBUNGAN ANTARA ASUPAN GULA, LEMAK, GARAM DAN AKTIFITAS 

FISIK DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA USIA 20-44 TAHUN DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEMPAWAH HILIR 

 
Kode Responden : 

Nama Responden : 

Jenis Kelamin : 

Kelas : 

Tanggal : 

 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 

Waktu 

Makan 

Nama 

Hidangan 

Konsumsi Bahan Makanan 

URT Gram Jenis Gram 

Pagi  

 

 

 

    

Siang  

 

 

 

    

Malam  

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FOOD FREQUENCY QUESTIONER (FFQ) 

 

 

Bahan  

Makanan 

Berapa kali konsumsi per.... 

Porsi tiap 

kali 

konsumsi 

Paling 

sering 

dimasak 

dengan 

cara 
>1x/

hr 

1x/ 

hari 

3-6x 

/mgg 

1-

2x/mgg 

2 

minggu 

sekali 

sebulan 

sekali 

Tidak 

Pernah 
URT Gram 

Kelompok padi-padian dan umbi 

Beras / Nasi           

Mie            

Kentang            

Singkong / Ubi           

 Roti Putih           

Sereal           

Jagung           

Lainnya            

Kelompok Kacang-

kacangan 

Kacang Hijau           

Kacang Tanah           

Tahu            

Tempe           

Lainnya           

Daging-Dagingan 

 Daging Ayam           

 Daging Sapi           

 Hati Ayam           

 Hati Sapi           

 Telur Ayam           

 Nuget            

 Sosis            

 Lainnya           

Sumber Protein Hewani 

Ikan            

Udang           

Sardin           

Lainnya           

Sayuran 

Kangkung           

Pakis           

Daun Singkong           

Bayam           

Sawi Hijau           



 

Brokoli           

Buncis           

Cabai hijau besar           

cabai merah besar           

Cabai rawit           

Daun Pepaya           

Jagung muda           

Jamur           

Kacang panjang           

Kecipir           

Kentang           

Ketimun           

Kol           

Labu            

Lobak           

Nangka Muda           

Pare           

Rebung           

Terung           

Toge            

Tomat           

Wortel           

Lainnya           

Susu dan hasil olahannya 

Yougurt           

Keju           

Ice cream           

Lainnya           

Makanan Jajanan 

Hamburger           

Hotdog           

Pizza           

Fried chiken           

Spaghetti           

French fries           

Donat           

Bakso           

Siomay           

Batagor           

Pempek           

Roti           

Cake           

Puding / agar-

agar 

          

Coklat           

Lainnya           



 

Soft Drink 

 Cola-cola           

 Fanta           

 Sprite           

 Pepsi           

 Pop ice            

 Lainnya           

Buah-buahan 

Jeruk           

Pepaya           

Apel            

Pisang            

Mangga           

Lainnya           

 



 

FORMULIR AKTIVITAS SEHARI-HARI 

 

No Aktivitas 
Frekuensi 

Durasi (menit) Keterangan 
x/hari 

1 Mandi       

2 Makan       

3 Berpakaian       

4 Jalan kaki       

5 Mencuci piring       

6 Mencuci pakaian       

7 Membersihkan rumah       

8 Mengendarai motor       

9 Tidur       

10 Menonton       

11 Berdiri       

12 Duduk       

13  Berbaring       

14 Sholat       

15 Main bola kaki       

16 Bersepeda       

17 Berenang       

18 Naik tangga       

19 Turun tangga       

20 Berbelanja       

21 Seterika pakaian       

22 Menulis       

Keterangan: 

1. Waktu menunjukkan berapa lamanya aktivitas (jam/menit). Contoh: waktu 

menunjukkan pukul 07.00-08.00 WIB. 

2. Aktivitas menunjukkan semua kegiatan sehari-hari dalam waktu satu hari (24 

jam) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LEMBAR PEMERIKSAAN  

 

Nama : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan* 

Usia : ... ... ... ... Tahun 

Status Perkawinan : Menikah / Belum Menikah / Pernah Menikah* 

Alamat : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

 

Nama Dinas/Instansi : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

Unit Kerja/Jabatan : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

Tekanan Darah ** : No Status Sistolik Diastolik 

  [1] Prehipertensi ≤ 139 mmHg ≤ 89 mmHg 

  [2] Hipertensi ≥ 140 mmHg ≥ 90 mmHg 
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