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ABSTRAK

Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil
pengukuranpadapendudukumur≥18tahunmengalamipeningkat
dari25,8%padatahun2013menjadi34,1%tahun2018.Penelitianini
bertujuanuntukmengetahuifaktorrisikokejadianhipertensipadausia
lanjut(54-60)tahundiwilayahkerjapuskesmasandalaskotapadang
tahun2019.

PenelitianinidilakukandiPuskesmas Andalas pada bulan
Agustus-September2019denganpopulasiseluruhpasienrawatjalan
usia(54-60)tahunadalah2.028orangdenganjumlahsampel94
orangyangterdiridari47sampelkasusdan47sampelkontroldengan
desaincasecontrol.Datayangdikumpulkanmeliputidataprimeryaitu
obesitassentral,aktivitasfisik,polamakandanasupanmakanan
sertadatasekunder.Datadianalisismenggunakanujichysquaredan
OddRatio.

Hasilpenelitianmenunjukkanrespondenpadakelompokkasus
mengalamiobesitassentral(63,8%),tidakaktif(59,6%),polamakan
buruk(59,6%),asupannatrium berlebih(68,1%),asupanlemukjenuh
berlebih(70,2%).Respondenkelompokkasus(66,0%)dankelompok
kontrol(57,4%)memilikiasupankolesterolberlebih,kelompokkasus
memilikiasupanseratkurang(70,2%).yangmerupakanfaktorrisiko
hipertensiadalahobesitassentral(P=0,023,OR=2,601),aktivitasfisik
(P=0,039,OR=2,374),polamakan(P=0,013,OR=2,855),zatgizilemak
jenuh(p=0,007,OR=3,182),zatgizinatrium (p=0,004,OR=3,437),zat
giziserat(p=0,036,OR=2,460)sedangkanzatgizikolesteroltidak
merupakanfaktorrisikohipertensi(p=0,396,OR=2,460).

Obesitassentral,aktifitasfisik,polamakan,danzatgizi(lemak
jenuh,natrium,dan serat)merupakan faktorrisiko hipertensi.
Disarankankepadamasyakatuntukdapatmengendalikandiridari
penyakit hipertensi melalui pengaturan pola makan dengan
mengurangikonsumsimakanan asin,awetan,cemilan,bumbu
penyedapmasakan,sertameningkatkankonsumsisayurandanbuah
danaktifdalammelakukanaktifitasfisik.
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ABSTRACT

TheprevalenceofhypertensioninIndonesiabasedontheresultsof
measurTheprevalenceofhypertensioninIndonesiabasedontheresults
ofmeasurementsinthepopulationaged≥18yearshasincreasedfrom
25.8%in2013to34.1%in2018.Thisstudyaimstodeterminetherisk
factorsforhypertensionintheelderly(54-60)yearsintheworkingareaof
AndalasCommunityHealthCenterinPadangin2019.

ThisresearchwasconductedattheAndalasCommunityHealth
CenterinAugust-September2019withapopulationofalloutpatients(54-
60)yearsoldwas2,028peoplewithatotalsampleof94peopleconsisting
of47casesamplesand47controlsampleswithcasecontroldesigns.
Thedatacollectedincludesprimarydatasuchascentralobesity,physical
activity,dietandfoodintakeaswellassecondarydata.Datawere
analyzedusingChiSquaretestandOddRatio.

Theresultsshowedrespondentsinthecasegroupexperienced
centralobesity(63.8%),inactivity(59.6%),poordiet(59.6%),excess
sodiumintake(68.1%),excessivesaturatedfatintake(70.2%).Casegroup
respondents(66.0%)andcontrolgroups(57.4%)hadexcesscholesterol
intake,casegroupshadlessfiberintake(70.2%).whichareriskfactorsfor
hypertensionarecentralobesity(P=0.023,OR=2.601),physicalactivity
(P=0.039,OR=2.337),diet(P=0.013,OR=2.855),saturatedfatnutrients
(p=0.007,OR=3.182),sodium nutrients(p=0.004,OR=3.437),fiber
nutrients(p=0.036,OR=2,460)whilecholesterolnutrientsarenotarisk
factorforhypertension(p=0.396,OR=2,460).

Centralobesity,physicalactivity,diet,andnutrients(saturatedfat,
sodium,andfiber)areriskfactorsforhypertension.Itisrecommendedto
thecommunitytobeabletocontrolthemselvesfrom hypertension
throughdietaryadjustmentsbyreducingtheconsumptionofsaltyfoods,
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preserved,snacks,seasoningandcooking,aswellasincreasingthe
consumptionofvegetablesandfruitandactiveinphysicalactivity.

Keywords(KeyWord):CentralObesity,PhysicalActivity,Diet
Bibliography:72(1982-2018)
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BABI

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

SaatiniIndonesiaberadadalam fasetransisiepidemiologisyang

mengakibatkanpergeseranpolapenyakitdariinfeksimenjadipenyakit

tidakmenular.Terjadinyatransisiepidemiologiinidisebabkankarena

terjadinya perubahan sosial ekonomi penduduk, lingkungan dan

perubahanstrukturpenduduk,dimanamasyarakattelahmengadopsidan

berpraktekgayahiduptidaksehat.Hipertensimerupakansalahsatu

penyakittidakmenularyangmerupakanmasalahdiIndonesia(Novita,

2018).

Hipertensiadalahsuatugangguanpadasistem peredarandarah,

yaituapabilatekanandarahpadasaatjantung berkontraksi(sistol)

sebesar140mmHgdantekanandarahpadasaatototjantungrileks

(diastol)sebesar90mmHg(Kemenkes,2014).Haltersebutdapatterjadi

karenajantungbekerjalebihkerasmemompadarahuntukmemenuhi

kebutuhanoksigendannutrisitubuh.Jikadibiarkan,penyakitinidapat

mengganggufungsiorgan-organlain,terutamaorgan-organvitalseperti

jantungdanginjal(Novita,2018).

WorldHealthOrganization(WHO)tahun2013menyebutkanbahwa

penyakithipertensidiketahuiseringmenimbulkanpenyakitkardiovaskular,

ginjaldanstroke.Telahterdapat9,4jutaorangdari1milyarorangdidunia

yang meninggalakibat gangguan kardiovaskular (Rihiantoro,2017)

Prevalensihipertensididuniasecarakeseluruhanmencapai40%pada
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usia25tahunkeatas.Sementaraitu,diAsiadiperkirakan30%menderita

hipertensi(Perwiraningtyas,2018).
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Indonesiamerupakannegarayangprevalensihipertensinyalebih

besarjikadibandingkandengannegara-negaraAsiayanglainseperti

Bangladesh,Korea,NepaldanThailand(Novita,2018).Prevalensihipertensi

diIndonesiaberdasarkanhasilpengukuranpadapendudukumur≥18

tahun mengalamipeningkatdari25,8% pada tahun 2013 menjadi

34,1%.(Riskesdas,2018) Hipertensimerupakan penyebab kematian

terbanyakyang menempatiurutan ke-3 diIndonesiadengan angka

kematian27,1%(KemenkesRI,2014).

Adabeberapafaktorpenyebabterjadinyahipertensi,antaralain

karakteristikindividu(usia,jeniskelamin,faktorgenetik)(Novita,2018).

Selaindaripadaitu,terdapatbeberaparesikolainnyayangdapatmembuat

lebih mudah terkenahipertensi seperti kelebihan berat badan

(obesitas),kurangberolahraga,mengonsumsimakananberkadargaram

tinggi,kurangmengonsumsibuahdansayuransegar,danterlaubanyak

minumalkohol(Rihiantoro,2017).

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang dapat

mempermudahterjadinyahipertensi.Makinbesarmassatubuh,makin

banyakdarahyangdibutuhkanuntukmemasokoksigendanmakananke

jaringantubuh.Haliniberartibahwavolumedarahmenjadimeningkat

sehinggamemberitekananlebihbesardidindingarteri.Obesitasterbagi

duayaituobesitassecaraumumdanobesitassentral(Bertalina,2016).

Obesitassentralmerupakanpeningkatanpadacadanganlemak

viseral,diukurdarilingkarpinggang(>90cm untuklaki-lakidan>80cm

untuk perempuan)(Bertalina,2016).Prevalensiobesitas sentraldi
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Indonesiapadaorangdewasa≥15tahunsecaranasionalmeningkatdari

26,6%padatahun2013menjadi31,0%(Riskesdas,2018).Obesitassentral

turutberpengaruhpadakejadianhipertensi.HasilpenelitianBertalina

(2016)tentanghubunganobesitassentraldenganhipertensimenunjukkan

hasilbahwa obesitas sentralmempunyaihubungan yang signifikan

dengantekanandarahpvalue=0,026(Bertalina,2016)

PrevalensiobesitassentraldiSumatraBaratpadaorangdewasa≥

15 tahun meningkatdari29,8% pada tahun 2013 menjadi34,0%

(Riskesdas,2018).Lemak yang menumpuk dirongga perutlebih

berbahayadarilemakyangmenumpukdibagianpangguldanpaha.

Lemakterjadikarenakurangnyaaktifitasfisikdanpolamakanyangsalah

(Bertalina,2016).Prevalensiaktifitasfisikkurangpadapendudukumur

≥10tahunsecaranasionalmeningkatdari26,1%padatahun2013menjadi

33,5%.Sedangkan,PrevalensiaktivitasfisikkurangdiSumatraBaratpada

pendudukumur≥10tahunmeningkatdari28%padatahun2013menjadi

40%(Riskesdas,2018).

Orangyangkurangmelakukanaktivitasolahraga,pengontrolan

nafsumakansangatlabilsehinggamengakibatkankonsumsienergiyang

berlebihan mengakibatkannafsu makan bertambah yang akhirnya

menyebabkan kegemukan.Jika beratbadan seseorang bertambah,

makavolumedarahakanbertambahpula,sehinggabebanjantungdalam

memompa darah juga bertambah.Beban semakin besar,semakin

beratkerjajantungdalam memompadarahkeseluruhtubuhsehingga

tekananperifer dan curah jantung dapat meningkat kemudian
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menimbulkanhipertensi(Perwiraningtyas,2018).

HasilpenelitianNoviyanti(2018)Adahubunganyangsignifikan

antaraaktivitasfisikdengantekanandarahsistolik(p=0,007)dan

diastolik(p=0,025)padalansiadiPosyanduLansiaDesaSetrorejo2yang

artinyasemakintinggiaktifitasfisikmakasemakinrendahtekanandarah

(Noviyanti,2018).PenelitianlainyangdilakukanMariyah(2018)bahwaada

hubunganaktifitasfisikdengantekanandarahpadamasyarakatpenderita

hipertensi.Melakukanakifitasfisikatauberolahragasecararutinsehingga

dapatmenurunkanataumenstabilkantekanandarah(Perwiraningtyas,

2018).

Faktorselanjutnyayangdapatmemicupenyakithipertensiadalah

pola makan yang salah (Mahmudah,2015).Semakin mudahnya

mendapatkanmakanan siap sajimembuatkonsumsisayuran segar

danseratberkurang,konsumsigaram,lemak,guladankalorimeningkat

dapatmemicuterjadinyahipertensi.Olehkarenaitupolamakanseseorang

merupakansalahsatufaktorrisikoyangsangatpentinguntukdiperhatikan

padasaatini(Suhartatik,2014).

HasilpenelitianSuhartatik(2014)didapatkanbahwasebagianbesar

respondenyangmemilikipolamakanyangtidaksehatdapatmenderita

hipertensi dengan p=0,004.Pola makan yang dimaksud adalah

kebiasaanmakan sehari-hari.Baikkebiasaan makan makanan yang

berlemak,makanantinggigaram,ataupunkurangmengkonsumsimakanan

berseratsepertibuahdansayuran(Suhartatik,2014).

MasyarakatSumatra Baratmemilikikebiasaan mengkonsumsi
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makananyangmengandunglemakdengankandungankolesteroltinggi,

lemak jenuh dan gorengan yang tinggi.Konsumsilemak jenuh

meningkatkan resiko aterosklerosisyang berkaitan dengan kenaikan

tekanan darah(Probosari,2013).Lemak jenuh banyak terdapatpada

proteinhewani,susumurni,kejuberlemak,kue,biskuitdanmargarine

keras(Bertalina,2016).

HasilpenelitianBertalina(2016)diketahuiadanyahubunganpositif

antarahipertensidenganasupanlemakjenuhdankolesterol.Sumber

lemakjenuhyangbanyakdikonsumsiolehrespondenadalahlaukhewani

sepertidagingayamdengankulitnya(Bertalina,2016).

Asupantinggiseratterutamadalam bentukseratlarutberkaitan

denganpencegahanhipertensi.Buahdansayurmerupakansumberserat

yangdapatmenurunkantekanandarahtinggi.Proporsikonsumsibuah

dan sayurkurang pada penduduk ≥5 tahun yaitu sebesar95,5%.

Sedangkan,diSumatraBaratproporsikonsumsibuahdansayurkurang

pada penduduk ≥5 tahun sangatbermasalah yaitu sebesar97,2%

(Riskesdas,2018).

HasilpenelitianBertalina(2016)dalampenelitiannyamenunjukkan

adanyahubunganyangsignifikanantaraasupanseratdengantekanan

darahdisebabkansebagaianbesarrespondenasupanseratnyadalam

seharitidakmencukupi(Bertalina,2016).

Asupan natrium berlebih juga berkaitan dengan terjadinya

hipertensi.Hubungan asupan natrium terhadap tekanan darah,jika

dikonsumsilebih banyak akan meretensilebih banyak airuntuk
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mempertahankanpengenceranelektrolit,sehinggacairanintensibiasa

terakumulasidanvolumeplasmameningkat.Peningkatanvolumeplasma

dapatmenyebabkanpeningkatantekanandarah,terutamabilafleksibilitas

pembuluhdarahmenurunoleharterosklerosis(Legi,2015).

PrevalensihipertensidiSumatraBaratyangdiperolehberdasarkan

hasilpengukuranpadapendudukumur≥18tahunmeningkatdari22,6%

menjadi24,7%(Riskesdas,2018).MenurutdataDinasKesehatanKota

Padang,hipertensitermasukdalam 10besarpenyakitterbanyakyang

beradapadaposisi3denganjumlahkasus4.179(LaporanTahunan

PuskesmasAndalas,2018).PuskesmasAndalasmerupakanpuskesmas

dengankunjunganpenderitahipertensitertinggidikotapadangyaitu

sebanyak2.028orang(DKK,2017)

Berdasarkan latar belakang tersebut penelititertarik untuk

melakukanpenelitiantentang“KajianFaktorRisikoHipertensipadaUsia

Lanjut(54-60)TahundiWilayahKerjaPuskesmasAndalasKotaPadang

Tahun2019”.

1.2RumusanMasalah

Bagaimanakajianfaktorrisikohipertensipadausialanjut(54-60)

tahundiwilayahkerjapuskesmasandalaskotapadangtahun2019.

1.3Tujuan

1.3.1TujuanUmum

Diketahuifaktorrisikokejadianhipertensipadausialanjut(54-60)



8

tahundiwilayahkerjapuskesmasandalaskotapadangtahun2019.

1.3.2TujuanKhusus

1.3.2.1Diketahuinya distribusifrekuensistatus obesitas sentralusia

lanjut(54-60)

tahun pada kelompok kasus dan kontroldiwilayah kerja

puskesmasandalaskotapadangtahun2019.

1.3.2.2Diketahuinyadistribusifrekuensiaktifitasfisikusialanjut(54-

60)tahunpada kelompok kasus dan kontroldiwilayah kerja

puskesmasandalaskotapadangtahun2019.

1.3.2.3Diketahuinyadistribusifrekuensipolamakanusialanjut(54-60)

tahunpadakelompokkasusdankontroldiwilayahkerjapuskesmas

andalaskotapadangtahun2019.

1.3.2.4Diketahuinya distribusi frekuensi zat gizi (lemak jenuh,

natrium,kolesterol, dan serat)usia lanjut (54-60)tahunpada

kelompokkasusdankontroldiwilayahkerjapuskesmasandalas

kotapadangtahun2019.

1.3.2.5Diketahuinya obesitas sentral sebagai faktor risiko

kejadianhipertensipadausialanjut(54-60)tahundiwilayahkerja

puskesmasandalaskotapadangtahun2019.

1.3.2.6Diketahuinyaaktifitasfisiksebagaifaktorrisikokejadianhipertensi

padausialanjut(54-60)tahunpadakelompokkasusdankontroldi

wilayahkerjapuskesmasandalaskotapadangtahun2019.

1.3.2.7Diketahuinyapolamakansebagaifaktorrisikokejadianhipertensi

padausialanjut(54-60)tahunpadakelompokkasusdankontroldi



9

wilayahkerjapuskesmasandalaskotapadangtahun2019.

1.3.2.8Diketahuinyazat gizi (lemak jenuh, natrium, kolesterol,

serat)sebagaifaktorrisikokejadianhipertensipadausialanjut(54-

60)tahunpadakelompokkasusdankontroldiwilayahkerja

puskesmasandalaskotapadangtahun2019.

1.4ManfaatPenelitian

1.4.1BagiPeneliti

Dapat menambah wawasan, pengalaman serta dapat

mengembangkankemampuanpenelitiandalam mengaplikasikanilmu

yangdidapatselamaperkuliahansertadapatmengetahuifaktorrisiko

kejadianhipertensidiwilayahkerjapuskesmasandalaskotapadangtahun

2019.

1.4.2BagiMasyarakat

Dapatmemberikaninformasikepadamasyarakattentangfaktor

risiko hipertensiserta menimbulkan kesadaran masyarakat untuk

menerapkanperilakuhidupsehatagarterhindardarihipertensi.

1.4.3BagiPuskesmas

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmemberikaninformasiyang

bergunakepadapuskesmastentangpelaksanaanprogram giziterutama

mengenaipenyakitdegeneratif(hipertensi)sehinggadapatmengetahui

rekomendasiyangtepatyangharusdicanangkanterlebihdahulubagi

suatukebijakan.Dimanahaltersebutdapatmeningkatkankinerjadari
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parapelaksanaprogram.

1.5RuangLingkupPenelitian

Penelitianiniadalahpenelitiananalitikdengandesaincasecontrol

studyyaitumenelitikajianfaktorrisikohipertensipadausialanjut(54-60)

tahundiwilayahkerjapuskesmasandalaskotapadangtahun2019.

Penelitianyangdilakukandengancaramembandingkanduakelompok

yaitu kelompok kasus dan kelompok kontrol.Kemudian,secara

retrospektifditelitifaktor-faktorrisikoyangmungkindapatmenerangkan

apakahkasusdankontroldapatterkenapaparanatautidak.



BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1Hipertensi

2.1.1DefinisiHipertensi

Hipertensiadalahsuatugangguanpadasistem peredarandarah,

yaituapabilatekanandarahpadasaatjantung berkontraksi(sistol)

sebesar140mmHgdantekanandarahpadasaatototjantungrileks

(diastol)sebesar90mmHg(Kemenkes,2014).

Hipertensiadalahkeadaanpeningkatantekanandarah.gejalayang

akanberlanjutkesuatuorgantargetsepertistroke(untukotak),penyakit

jantungkoroner(untukpembuluhdarahjantung)danhipertrophy(untuk

ototjantung)dengantargetorgandiotakberupastroke,hipertensimenjadi

penyebabutamastrokeyangmembawakematian(Bustan,2007).

2.1.2KlasifikasiHipertensi

Hipertensidapatdibedakanmenjaditigagolonganyaituhipertensi

sistolik,hipertensidiastolik,danhipertensicampuran.Hipertensisistolik

(isolatedsystolichypertension)merupakanpeningkatantekanansistolik

tanpadiikutipeningkatantekanandiastolikdanumumnyaditemukanpada

usialanjut(Fitriana,2010).

Hipertensi diastolik (diastolic hypertension) merupakan

peningkatantekanandiastoliktanpadiikutipeningkatantekanansistolik,

biasanya ditemukan pada anak-anak dan dewasa muda.Hipertensi

campuranadalahgabunganhipertensisistolikdandiastolik(Gunawan,

2001).

9
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JNCtelahmengeluarkanguidelineterbaruyangdikeluarkanpada

tahun2013JNC8mengenaitatalaksanahipertensiatautekanandarah

tinggi(Handler.J,2014).

Tabel2.1
KlasifikasiHipertensimenurutJNC8

Klasifikasi TekananSistolik

(mmHg)

TekananDiastolik

(mmHg)

Normal <120 <80

PreHipertensi 120-139 80-89

Stadium1 140-159 90-99

Stadium2 ≥160 ≥100

Sumber:(Handler.J,2014)

Tabel2.2
KlasifikasiHipertensiMenurutGauthier

Klasifikasi

Tekanan

Darah

TekananDarah

Sistolik

(mmHg)

TekananDarah

Diastolik

(mmHg)

Hipertensiberat ≥160 ≥110

Hi Hipertensisedang 150-159 100-109

Hipertensi

ringan

140-149 90-99

Sumber:(Handler.J,2014)

2.1.3EtiologiHipertensi

Hipertensiessensialdisebutjuga dengan hipertensiidiopatik

yaituhipertensiyangtidakdiketahuipeyebabnya,dengankejadiansampai

95% kasus.Faktoryang mempengaruhinya adalah sepertigenetik,

lingkungan,sistem reninangiotensin,sistem sarafotonom,danfaktor-

faktoryangmeningkatkanrisikosepertimerokok,alkohol,obesitas,dan
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lain-lain(Lauralee,2001).

Hipertensi sekunder adalah hipertensi dengan penyebab

spesifiknyadiketahui,dengankejadiansekitar5% kasus.misalnya1)

Penyakitginjal:glomerulonefritisakut,nefritiskronis,penyakitpoliarteritis,

diabetes nefropati,2)Penyakitendokrin :hipotiroid,hiperkalsemia,

akromegali,3)koarktasioaorta,4)hipertensipadakehamilan,5)kelainan

neurologi,6)obat-obatdanzat-zatlain(Lauralee,2001).

2.1.4Faktor-faktorResikoHipertensi

Faktoryangberperanuntukterjadinyahipertensimeliputifaktor

risikoyangtidakdapatdikendalikan(mayor)danfaktorresikoyangdapat

dikendalikan(miyor)(AndriaK,2013).

a.Faktoryangtidakdapatdikendalikan

1.JenisKelamin

Laki-lakiatau perempuan sama-sama memilikikemungkinan

beresikohipertensi.Namun,laki-lakilebihberesikomengalamihipertensi

dibandingkanperempuansaatusia<45tahuntetapisaatusia>65tahun

perempuanlebihberesikomengalamihipertensi(Prasetyorini,2012).

2.Umur

Semakin meningkatnya usia maka lebih beresiko terhadap

peningkatantekanandarahterutamatekanandarahsistoliksedangkan

diastolikmeningkathanyasampaiusia55tahun(Mahmudah,2015)

3.Keturunan

Faktorketurunanmemilikiperananyangbesarterhadapmunculnya

hipertensi.Haltersebutterbuktidenganditemukannyabahwakejadian
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hipertensilebih banyak terjadipada kembarmonozigotdibanding

heterozigot(berasaldariseltelurberbeda)(Lestari,2017).

b.Faktoryangdapatdikendalikan

1.Obesitas

Obesitasadalahpenumpukanlemakberlebihatatuabnormalyang

dapatmengganggukesehatan.Seseorangdikatakanobesitasapabila

terjadipenambahanataupembesaransellemaktubuhmereka.Obesitas

merupakankondisiketidaknormalanataukelebihanakumulasilemakpada

jaringanadiposa.Obesitastidakhanyaberupakondisidenganjumlah

simpanankelebihanlemak,namunjugadistribusilemakdiseluruhtubuh.

Distribusilemakdapatmenyebabkanresikoyangberhubungandengan

berbagaimacam penyakitdegeneratif.Obesitasdianggapsebagaisalah

satufaktoryangdapatmeningkatkanprevalensihipertensi,intoleransi

glukosa,danpenyakitjantungkoroneraterosklerotikpadapasien-pasien

yangobesitas(Saputri,2016).

2.Aktifitasfisikkurang

Aktifitasfisikmempengaruhistabilitastekanandarah.Padaorang

yangtidakaktifmelakukanaktifitasfisikcendrungmempunyaifrekuensi

denyutjantungyanglebihtinggi.Haltersebutmengakibatkanototjantung

bekerjalebihkeraspadasetiapkontraksi.Makinkerasusahaototjantung

dalammemompadarah,makinbesarpulatekananyangdibebankanpada
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dindingarterisehinggameingkatkantahananperiferyangmenyebabkan

kenaikantekanandarah(Fauzi,2014).

3.PolaMakan

Polamakanyangsalahmerupakansalahsatufaktorresikoyang

meningkatkanpenyakithipertensi(Mahmudah,2015).Faktormakanan

modern sebagaipenyumbang utamaterjadinyahipertensi.konsumsi

makanansiapsajidapatmeningkatkankonsumsigaram,lemak,guladan

kaloriserta rendah seratyang memicu tekanan darah meningkat

(Suhartatik,2014).

4.Konsumsilemakjenuh

Makanmakananyangbanyakmengandunglemakjenuhseperti

daging dan produk susu tidak secara langsung berkaitan dengan

peningkatantekanandarah,namuntetapmerupakanfaktorrisikopenyakit

kardiovaskulerkarenahaltersebutberkaitandengantingginyakadar

kolesteroldalam darahdandapatmeningkatkanberatbadan(Palmer&

Williams,2007).

5.Kebiasaanmerokok

Kebiasaan merokok dapatberdampak buruk pada kerusakan

pembuluhdarah,Akibatzat-zatkimiayangterkandungdalam tembakau.

Lamamerokokdanjenisrokokdapatmemicuterjadinyahipertensi
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(Lestari,2017).

6.Stress

Stressjuga sangaterathubungannyadengan hipertensi.Stres

merupakanmasalahyangmemicuterjadinyahipertensidimanahubungan

antarastresdenganhipertensididugamelaluiaktivitassarafsimpatis

peningkatan sarafdapatmenaikkantekanan darah secara intermiten

(tidakmenentu).Stresyangberkepanjangandapatmengakibatkantekanan

darahmenetaptinggi(AndriaK.,2013).

7.KonsumsiKopi

Konsumsikopimenyebabkancurahjantungmeningkatdanterjadi

peningkatansistoleyanglebihbesardaritekanandistol.Haliniterlihat

padaorangyangbukanpeminumkopi(Saputri,2016).

2.2Obesitas

2.2.1DefinisiObesitas

Obesitasadalahkondisiketidakseimbanganantaratinggibadan

danberatbadanakibatjumlahjaringanlemaktubuhyangberlebihan,

umumnyaditimbundalam jaringansubkutan,padasekitarorgantubuh

dankadangterjadiinfiltrasikedalamorgantubuh(Listiyana,Mardiana,&

Prameswari,2013).

2.2.2JenisObesitas

a.ObesitasUmum

Obesitasumum secaraklinikdinyatakandalam bentukIndeks
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MasaTubuh(IMT)>30kg/m2.UntukorangAsia,kriteriaobesitasapabila

IMT>25kg/m2(Salam,2010).

b.Obesitassentral

Obesitas sentraladalah penimbunan lemak tubuh terutama

didaerah pinggang dan abdominal.Bentuk inimenunjukkan bahwa

distribusilemakpadaobesitasinibersifatsentralsehinggaseringjuga

dikatakanobesitassentral(Cipta,2001).Obesitassentraldiketahuidengan

mengukurlingkarpinggang(waistcircumference/WC),menghitungratio

lingkarpinggang-pinggul(waisthipratio/WHR)(Janssenetal.,2005).

Obesitas sentraladalah kegemukan yang ditandaidengan

penumpukanlemakyangberlebihdibagiantubuhatassekitardada,perut,

pundak,leherdanmuka.Lemakyangmenumpuklebihbanyakterdiridari

lemakjenuhyangmengandungsellemakbesardanlebihberpotensi

menimbulkanberbagaimacampenyakitkardiovaskuler(Sugondo,2007).

Berdasarkan distribusilemak,obesitas dibagi2 bentuk yaitu

obesitasviseraldanobesitasperifer(Mccanceetal.,2014).Obesital

viseralatauyangbiasadisebutdenganobesitasintra-abdominalsentral

terjadiketikadistribusilemakterlokalisasipadabagianperutataubagian

atastubuh.Obesitasviseralinibiasanyadihasilkanbentuktubuhseperti

apel.Sedangkanobesitasperiferterjadiketikadistribusilemaktubuh

terlokalisasipadabagianbawahtubuhsepertipingguldanpaha(Tchernof

danDespres,2013).

2.2.3Penilaianobesitassentral

Penilaian obesitas sentraldapatdilakukan dengan mengukur
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lingkarpinggangataurasiolingkarpinggang-panggul.Pengukuranlingkar

pinggangdilakukandenganmengukurtitiktengahantarabagianatas

puncaktulangpangguldengantulangrusukterakhir,sedangkanlingkar

pingguldiukurpadalingkaranpinggulterbesar(WHO,2008).Pengukuran

lingkarpinggang-pingguldihitung dengan membagiukuran lingkar

pinggangdenganlingkarpinggul(SunartidanMaryani,2013).

Laki-lakidikatakan obesitas sentralapabila memilikiLingkar

Pinggang(LP)>90cm danperempuanyangmemilikiLingkarPinggang

(LP)>80cm.SelainituRasioLingkarPinggang-Pinggul(RLPP)>0,85untuk

perempuandanRLPP>0,90untuklaki-laki(WHO,2008).

Pengukuranlingkarpinggangdapatmenggambarkanpenimbunan

lemakdalam tubuh(SunartidanMaryani,2013).Halinidikarenakan

lingkarpinggangbaikpadalaki-lakimaupunperempuanberhubungan

denganlemakpadabagianviseraldansubkutanperut(Poweretal.,2008).

2.2.4Dampakobesitassentral

Padaobesitasiniterjadiakumulasilipiddidaerahperut,terjadi

penumpukanlipidbaikintraperitonealmaupunretroperitoneal.Faktor

risikopenyakitlebihtinggipadapenderitaobesitassentralkarenalemak

yangberadadiabdomentersebutdapatsewaktuwaktudilepaskanke

pembuluhdarahsehinggaterjadihiperplasilemakdanWaist-HipRatio

(WHR)>0,90.Lemakyangmendominasipadaobesitassentraladalah

lemakjenuh(Ranggadwipa,Murbawani,&Etisa,2014).

Obesitasabdominalatausentralberkorelasidenganbeberapa
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gangguan metabolisme dan penyakit,dengan angka kesakitan dan

kematianyangtinggi,antaralainresistensiinsulindandiabetesmellitus,

hipertensi,hiperlipidemia,aterosklerosis,penyakithatidan kandung

empedu,bahkanbeberapajeniskanker(Rokhmah,Handayani,&Al-Ras,

2015).

2.2.5Faktor-FaktoryangMempengaruhiObesitasSentral

Faktor-FaktoryangberhubungandenganObesitasSentral(Rahmawati

2015)yaitu:

a.Umur

Perubahanumurberkaitandenganpeningkatandalam distribusi

jaringan lemak yang ditandaidengan meningkatnya ukuran lingkar

pinggangseseorang.(Tchernof&Despres,2013).Selainitu,perubahan

umurjugadiketahuimemilikihubungandenganterjadinyaperubahan

dalamkomposisitubuh,dimanapadausia20-30tahunterjadipenurunan

padamasabebaslemakdanpeningkatanpadamasalemak.(Rahmawati,

2015).

b.Jeniskelamin

Proporsilemakpadalaki-lakibanyakterdapatpadabagianatas

tubuh,sepertibagianabdominalatauperut,sedangkanproporsilemak

pada wanita lebih banyakpada bagian bawah tubuh,sepertipada

pinggangdanpanggul(Rahmawati,2015)

c.Statusekonomi

Hubunganantarastatusekonomidenganobesitassentralterletak

padaketersediaandalammembelidankemampuandalammemanfaatkan



20

aksessepertitransportasi,kecangihankomunikasi,ketersediaanpangan,

dan pendidikan.Seseorang dengan status ekonomitinggimemiliki

kemudahan dalam akses internet sehingga memudahkan mereka

memesan makanan tanpa perlu keluarrumah,akhirnya mendorong

merekauntukkurangdalammelakukanaktivitasfisik(Rahmawati,2015).

d.Konsumsiminumanberalkohol

Hasilpenelitian Romanzinietal(2011)menunjukkan bahwa

Seseorangyangmengkonsumsialkoholberisiko2,12kalimengalami

obesitassentral.Hubunganantarakonsumsiminumanberalkoholdengan

obesitassentraldiperkirakankarenakontribusialkoholterhadaptotal

energidanpengaruhnyapadametabolismeenergi(Rahmawati,2015).

e.Kurangnyaaktifitasfisik

Kekuranganaktifitasgerakakanmenyebabkansuatusiklusyang

hebat,obesitasmembuatkegiatanolahragamenjadisangatsulitdan

kurangdapatdinikmatidankurangnyaolahragasecaratidaklangsung

akanmempengaruhiturunnyametabolismebasaltubuhorangtersebut.

Orang yang duduk bekerja seharian akan mengalamipenurunan

metabolismebasaltubuhnya.SehinggaPembakarankaloridalam tubuh

tidakbisaoptimal.(Salam,2010).

f.Rendahnyakonsumsiserat

Mengkonsumsimakananyangrendahseratdapatmeningkatkan

risikoobesitassentral.KurangnyakonsumsiSeratdapatmempengaruhi

jaringan adiposa perutmelaluidampaknyapadasensitivitasinsulin,
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khususnyaseratlarutair.Kurangnyaseratlarutairinidapatmengganggu

respon post-prandialglikemik dan insullinemik diusus kecilyang

berhubungandenganpeningkatanpengembalianrasalapardanasupan

enegiberikutya(Rahmawati,2015).

g.Konsumsikarbohidratsederhana

Asupankarbohidratsederhanadiketahuimemilikirisikolebihtinggi

terhadapterjadinyaobesitassentral(Rahmawati,2015).

h.Konsumsimakananberlemak

Asupanlemakyangtinggimenyebabkanlemakdisimpandalam

tubuh.Dalam tubuh,lemakdisimpanpadabeberapatempat,yaitu50%

lemakdalamjaringanbawahkulit(subkutan).45%diseklilingorgandalam

ronggaperut,dan5%dijaringanintramuskulerAlmatsier(Rahmawati,

2015).

i.Kondisimentalemosional

Prevalensiobesitassentrallebihtinggipadasampelyangkondisi

emosionalnyaterganggu.Dalam penelitiantersebutjugamenunjukkan

bahwasampeldengankondisiemosionaltergangguberisiko1,135kali

mengalamiobesitassentraldibandingkandengansampelyangtidak

memilikigangguan mentalemosional.Gangguan mentalemosional

merupakansuatukeadaanyangmengindikasikanindividumengalami

suatuperubahanemosionalyangdapatberkembangmenjadikeadaan

patologis(Rahmawati,2015).
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2.2.6ObesitasSentralsebagaiFaktorRisikoHipertensi

Pengukurandeposisilemakdiabdomenmelaluilingkarpinggang

merupakanindikatoryanglebihbaikterhadapresikoterjadinyasindrom

metabolik,diabetestipe2,kardiovaskular,danhipertensidibandingkan

denganobesitassecaraumum.Hipertensiyangdisebabkanolehobesitas

sentralinidapatterjadimelaluibeberapamekanismesalahsatunyaadalah

peningkatan reaksiinflamasiyang menyebabkan peningkatan CRP

sehinggamenyebabkanpenebalandindingarterisecarasekunderdan

disfungsiendotel.Mekanismelainberupaaktivasisistem sarafsimpatis

sehinggamerubahfungsideurisisdannatriusesispembuluhdarahyang

akhirnyamenyebabkanhipertensi.

Selainitu,obesitasdapatmeningkatkankadarkonsentrasiplasma

aldosteronyangmenyebabkanpeningkatantekananarteribersamaan

denganretensisodium sertaekspansivolume.Peningkatankadarasam

lemakbebaspadaobesitasditemukandapatmemperkuatsensitivitasα-

adrenergik.Haliniyang akhirnya dapatmenyebabkan peningkatan

resistensivaskularsehinggaterjadihipertensi(Novita,2018).

HasilpenelitianMarsca(2013)menunjukkanadanyahubungan

yangsignifikanantaraobesitassentraldengantekanandarahpasienPJK.

Selainitu,hasilpenelitianBertalina(2016)tentanghubunganantarastatus

obesitassentraldengantekanandarahdiperolehbahwarespondenyang

mengalamiobesitassentraldengankejadianhipertensiberatlebihtinggi

daripadayangtidakmengalamiobesitassentral.

Natalia,Hasibuan,danHendro(2015),mengungkapkanbahwa
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obesitasmerupakanfaktorrisikoterjadinyahipertensisebessar2,16,

artinyarespondenyangobesitasmempunyairisikomengalamihipertensi

2,16kalilebihbesardibandingkandenganrespondentidakobesitas.

Obesitasdapatmenyebabkanpeningkatancardiacoutputkarena

makinbesarmassatubuhmakamakinbanyakjumlahdarahyangberedar

sehinggacurahjantungmeningkat.Semakinbesarmassatubuh,maka

semakinmeningkatkanvolumedarahyangdibutuhkanuntukmemasok

oksigendanmakanankejaringantubuh.Haliniyangmenyebabkan

jantungakanbekerjalebihkeras,sehinggatekanandarahmeningkat

secara tidak langsung melaluiperangsangan aktivitas sistem saraf

simpatisdanReninAngiotensinAldosteronSystem(RAAS)olehmediator

sepertihormon,sitokin,adipokin,dansebagainya(Natalia,2015).

2.3AktifitasFisik

Aktifitasfisikmempengaruhistabilitastekanandarah.Padaorang

yangtidakaktifmelakukankegiatanfisikcenderungmempunyaifrekuensi

denyutjantungyanglebihtinggi.Haltersebutmengakibatkanototjantung

bekerjalebihkeraspadasetiapkontraksi.Makinkerasusahaototjantung

dalammemompadarah,makinbesarpulatekananyangdibebankanpada

dindingarterisehinggameningkatkantahananperiferyangmenyebabkan

kenaikantekanandarah.

WHOmerekomendasikanuntukmelakukanaktifitasfisikdengan

intensitassdangdalam30menit/haridalam1mingguatau20menit/hari

selama 5 haridalam satu minggu dengan instensitasberatuntuk
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mendapatkanhasilyangoptimaldariaktifitasfisikatauolahraga(Fauzi,

2014).

HasilpenelitianRihiantoro(2017)menyebutkanterdapathubungan

yangsignifikanantaraaktifitasfisikdengankejadianhipertensi,dimana

respondenyangmelakukanaktifitasfisikringanberesikomengalami

hipertensisebesar2,255kalilebihbesardibandingkandenganyang

melakukanaktifitasfisiksedangdanberat(Rihiantoro,2017).

Pengukuranaktifitasfisikdapatdilakukandenganmenggunakan

BaeckePhysicalActivityatauyanglebihdikenaldenganIndecksBaecke.

Indeksaktifitasfisikmerupakanaktifitassehari-hariyangmeliputiindeks

kegiatanwaktubekerja,indekskegiatanberolahragadanindekskegiatan

waktuluangyangdiukurdenganskoryangtelahditentukan(Aisysyah,

2009).

a.Indekspekerjaan

Pekerjaanyangdimaksudadalahpekerjaanutamadansampingan

denganmenghabiskanwaktusamadenganataulebihdari6jamperhari

yangdikelompokkanmenjaditigatingkat(Alex,2003).

1.Rendah

Pekerjaan seperti administrasi,sopir,penjaga toko/warung,

pedagang menetap termasuk pedagang ikan,guru,garin mesjid,

mahasiswa,tukangmasak,penjahit,tukangojek,kusirbendi,pekerjaan

kesehatan,kontraktor,makelar,tentara,polisidantidakbekerjadiberinilai

1.
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2.Sedang

Sepertiburuhpabrik,buruhangkat,tukangair,tukangkayu,tukang

las,nelayan,petani,polisilalu lintas,kondekturbis,tukangbecak,

pedagangkelilingdenganberjalankakiataudenganbersepedadiberinilai

3.

3.Berat

Aktifitasberat,meliputipekerjaansepertiburuhkasar,tukang

bangunan,atlitprofessional,dandermagadiberinilai5.

b.IndeksOlahraga

Olahragadinilaidengan4pertanyaan,dantipeolahragadihitung

dengan memperhatikan intensitas,waktu perminggu dan proporsi

pertahunnya.

Dalampertanyaantipeolahragadibagi3tingkatyaitu(BaeckeJAH,1982):

1.Olahragatingkatringan,sepertibilyard,golf,bowling,berlayardegan

energiyangdibutuhkanrata-rata0,76MJ/Jam.

2.Olahragatingkatsedang,sepertibulutangkis,naiksepeda,menari,

berenang,tenis,jalan cepat,senam aerobic,dengan energiyang

dibutuhkansekitar1,26MJ/Jam.

3.Olahragatingkatberat,sepertitinju,karate,pencaksilat,basket,lari,

sepakbola,denganenergiyangdibutuhkansekitar1,76MJ/Jam.

c.IndekswaktuLuang

Aktifitasluangditelusuri7pertanyaandandengankriteriayaitu

waktuyangdigunakanuntukberjalanataubersepedauntukpergidan

pulangkampusataubekerja(dalammenit)(BaeckeJAH,1982).
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Penilaianaktifitasfisikdikatakantidakberisikojikaaktifitasyang

dilakukansedang(≥7,5)danberisikojikaaktifitasyangdilakukanringan

(≤7,5)(BaeckeJAH,1982).

2.3.1AktifitasFisiksebagaiFaktorRisikoHipertensi

Aktifitas fisik yang dilakukan secara teraturdiketahuidapat

mengurangikelakuanpembuluhdarahdanmeningkatkandayatahan

jantungsertaparu-parusehinggamampumenurunkantekanandarah.

Aktifitas atau olahraga sangatmempengaruhiterjadinya hipertensi,

diamanapadaorangyangkurangaktifitasakancendrungmempunyai

frekuensidenyutjantunglebihtinggisehinggaototjantungakanharus

bekerjalebihkeraspadatiapkontraksi.Makinkerasdanseringotot

jantungmemompamakamakinbesartekananyangdibebankanarteri

(AndriaK,2013).

Aktifitasfisikyangteraturbisamembuatjantungsehatsehingga

terhindardaridarihipertensimerupakanpeningkatantekanandarahyang

memberigejalayangberlanjutuntuksuatutargetorgan,sepertistrok

untukotak,penyakitjantungdanototjantung.Manfaatdariaktifitasfisik

maupunolahragaialahuntukmeningkatkankerjadanfungsijantung,paru

danpembuluhdarahyangditandaidengandenyutnadiistirahatmenurun,

penumpukan asam laktatberkurang,meningkatkan HDL kolesterol

mengurangiaterosklerosis.

Kalkulasiindeksaktifitasfisik
indekskerja+indeksolahraga+indekswaktuluang.



27

Aktifitasfisiksangatpentinguntukmengendalikantekanandarah.

Aktifitasfisikyangcukupdapatmembantumenguatkanjantung.Jantung

yanglebihkuattentudapatmemompalebihbanyakdarahdenganhanya

sedikitusaha.Semakinringankerjajantung,semakinsedikittekananpada

pembuluhdaraharterisehinggatekanandarahakanmenurun(Yana

kembuan,2016).

2.4PolaMakan

2.4.1DefinisiPolaMakan

Polamakanadalahsuatucaraatauusahadalampengaturanjumlah

dan jenis makanan dengan informasigambaran dengan meliputi

mempertahankankesehatan,statusnutrisi,mencegahataumembantu

kesembuhanpenyakit(DepkesRI,2009).MenurutHandajaniadalah

tingkah laku manusia atau sekelompok manusia dalam memenuhi

makananyangmeliputisikap,kepercayaan,danpilihanmakanan.

Polamakandiartikansebagaicaraseseorangatausekelompok

oranguntukmemilihmakanandanmengkonsumsimakananterhadap

pengaruhfisiologis,psikologis,budayadansosial(Suhardjo,2009).Dan

menurutseorang ahlimengatakan bahwa pola makan didefinisikan

sebagaikarateristikdarikegiatanyangberulangkalimakanindividuatau

setiap orang makan dalam memenuhi kebutuhan makanan

(Sulistyoningsih,2011).

2.4.2komponenpolamakan

a.Jenismakan
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Jenismakanadalahsejenismakananpokokyangdimakansetiap

hariterdiridarimakananpokok,laukhewani,lauknabati,sayuran,dan

buahyangdikonsumsisetiaphari.

Makanan pokok adalah sumbermakanan utama dinegara

indonesiayangdikonsumsisetiaporangatausekelompokmasyarakat

yang terdiridariberas,jangung,sagu,umbi-umbian,dan tepung.

(Sulistyoningsih,2011).

b.Frekuensimakan

Frekuensimakanadalahbeberapakalimakandalamseharimeliputi

makanpagi,makansiang,makanmalam danmakanselingan(Depkes,

2013).Frekuensimakanmerupakanberulangkalimakanseharidengan

jumlahtigakalimakanpagi,makansiang,danmakanmalam (Suhardjo,

2009).

c.Jumlahmakan

Jumlahmakanadalahbanyaknyamakananyangdimakandalam

setiaporangatausetiapindividudalamkelompok(Willy,2011)

2.4.3Faktor-faktoryangMempengaruhiPolaMakan

Faktoryangmempengaruhiterbentuknyapolamakanadalahfaktor

ekonomi, sosial budaya, agama, pendidikan, dan lingkungan

(Sulistyoningsih,2011).

a.Faktorekonomi

Variabelekonomimencukupdalam peningkatanpeluanguntuk

dayabelipangandengankuantitasdankualitasdalam pendapatan.

Pendapatan menurunkan daya belipangan secara kualitas maupun
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kuantitasmasyarakat.

Pendapatan yang tinggidapatmencakup kurangnya daya beli

dengankurangnyapolamakanmasysrakatsehinggapemilihansuatu

bahan makanan lebih di dasarkan dalam pertimbangan selera

dibandingkanaspekgizi.Kecenderunganuntukmengkonsumsimakanan

impor(Sulistyoningsih,2011).

b.FaktorSosialBudaya

Pantangandalammengkonsumsijenismakanandapatdipengaruhi

olehfaktorbudayasosialdalam kepercayaanbudayaadatdaerahyang

menjadikebiasaanatauadat.

Kebudayaansuatumasyarakatmemilikicaramengkonsumsipola

makandengancarasendiri.Dalambudayamempunyaisuatucarabentuk

macampolamakanseperti:dimakan,bagaimanapengolahanya,persiapan

danpenyajian,(Sulistyoningsih,2011).

c. Agama

Dalamagamapolamakanialahsuatucaramakandengandiawali

berdoasebelummakandengandiawalimakanmengunakantangankanan

(DepkesRI,2008).

d.Pendidikan

Dalam pendidikanpolamakanialasalahsatupengetahuan,yang

dipelajaridenganberpengaruhterhadappemilihanbahanmakanandan

penentuankebutuhangizi(Sulistyoningsih,2011).

e.Lingkungan
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Polamakanberpengaruhterhadappembentukperilakumakan

berupalingkungankeluargamelaluiadanyapromosi,mediaelektroni,dan

mediacetak.(Sulistyoningsih,2011).

f.Kebiasaanmakan

Kebiasaanmakanialahsuatucaraseseorangyangmempunyai

keterbiasaanmakandalamjumlahtigakalimakandenganfrekuensidan

jenismakananyangdimakan.(Depkes,2009).Suatupendudukmempunyai

kebiasaanmakandalam tigakalisehariadalahkebiasaanmakandalam

setiapwaktu(Willy,2011).

2.4.4PolaMakansebagaiFaktorRisikoHipertensi

Polamakanadalahsalahsatufaktorpenyebabterjadinyaberbagai

penyakitsepertisalahsatunyaadalahhipertensi.HasilpenelitianStefany

(2012)dimanaterdapathubunganpolamakan,dengankejadianhipertensi

padapralansiadanlansia.HasilpenelitianDeviCatur(2015)juga

mendukunghasilpenelitianini,dimanaterdapathubungankonsumsi

makanandengankejadianhipertensi.

Salahsatucarauntukmengurangiterjadinyapenyakithipertensi

adalahdenganmenjagapolamakandenganbaik.Polamakanyangbaik

yaitumengurangiasupanbanyaklemakdangaram disampingituperlu

meningkatkanmakanbuahdansayur(Rihiriantoro,2017).

Makansehatdapatdiartikanmenghindarimakananyangtinggi

akanlemak.Keadaangiziditentukanolehduahal,yaituasupanmakanan

yangberasaldaribuah-buahandansayurandankurangnyaasupan
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konsumsiyangmengandungserat,perokok.

Pola makan memegang peranan penting terhadap kejadian

sindromametabolik,yaitutingginyatekanandarahdanobesitas.Pola

makanyangsalahdengankonsumsikaloriyangberlebihanataukurang

dariangkakebutuhangiziyangdianjurkan.Polamakanyangtidaksehat

yangterlalubanyakmengkonsumsisumberkolesterolyangterdapatdi

dalambahanmakananotak,hatiayam,hatisapi,jantung,telurdanudang

merupakanfaktorrisikoterjadinyapenyakitjantungkoroner(Aprianti,

2016).

2.5AsupanMakanan

2.5.1DefinisiAsupanMakanan

Asupanmakananadalahkonsumsizat-zatgizidimanazat-zatgizi

tersebutbersumberdaripanganberfungsiuntukmenyediakantenagabagi

tubuh, mengatur proses dalam tubuh dan membuat lancarnya

pertumbuhansertamemperbaikijaringantubuh.Beberapazatgiziyang

disediakan oleh pangan tersebutdisebutgiziesenasial,mengingat

kenyataanbahwaunsur-unsurtersebuttidakdapatdibentukdalamtubuh,

setidak-tidaknyadalam jumlahyangdiperlukanuntukpertumbuhandan

kesehatanyangnormal(Budiyanto,2001).

2.5.2AsupanMakananBeresikoHipertensi

a.Asupangaram(natrium)berlebih

Garam khususnyakandungansodium didalamnyaberkontribusi

padapeningkatantekanandarah.Konsumsisodium akanmengaktifkan

mekanismevasopresordalam sistem sarafpusatdanmenstimulasi
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terjadinyaretensiairyangberakibatpadapeningkatantekanandarah.

Garam secara osmotik mempunyaisifatmenahan air,akan

meningkatkan volume darah dan secara jangka panjang berperan

terhadaptekanandarah.Konsumsigaramyangberlebihanmengakibatkan

retensicairandengansendirinyaakanmenaikkantekanandarah(Majid,

2005).

Makananasindanmakananyangdiawetkanadalahmakanan

dengan kadarnatrium tinggi.Natrium adalah mineralyang sangat

berpengaruhpadamekanismetimbulnyahipertensi.Sumbernatrium

adalahgaramdapurdanmonosodiumglutamat(MSG)yangterkandung

dalamcamilansepertibiscuit,crakerdankeripik.Sumbernatriumlainnya

adalahkecap,danmakanan yang diawetkandengan garam seperti

dendeng,abon,ikanasin,pindangdantelurasin(KemenkesRI,2013).

Konsumsigaram3gramataukurangditemukantekanandarahrata

-ratarendah,sedangkanasupangaramsekitar7-8gramtekanandarahnya

rata-ratalebihtinggi.Konsumsigaram yangdianjurkantidaklebihdari6

gram/harisetara dengan 110 mmolnatrium atau 2400 mg/hari

(Nurkhalida,2003).

Hipertensihampirtidakpernahditemukanpadakelompokdengan

asupangaram minimal.Konsumsinatrium kurangdari3gram perhari

prevalensihipertensipresentasinyamasihrendah,namunjikakonsumsi

natrium meningkatantara5-15gram perhari,prevalensihipertensiakan

meningkatmenjadi15-20%(Majid,2005).

b.Asupanmakananmanisdantinggienergi
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Makananatauminumanmanismengandungunsurkarbohidrat

sederhanayangmenghasilkanenergitinggi.Kelebihankonsumsienergi

dan aktivitas fisik yang rendah merupakan faktor penting yang

menyebabkan epidemikobesitas.Menurutpenelitian Johnson,dosis

fruktosayangtinggi(10%airmenghasilkan½asupanenergi,dibandingkan

denganjumlahfruktosayangbiasadikonsumsi60%)dapatmeningkatkan

tekanandarahdanperubahanmikrovaskular.

Fruktosa(gulasederhanayangmenghasilkanrasamanis),tidak

memberikan efek kepuasan setelah makan. Seseorang yang

mengkonsumsimakananatauminumanmanistidakakanmerasapuas

dan akan makan terus menerus.Konsumsiyang berlebihan akan

meningkatkanasupanenergiyangselanjutnyadisimpantubuhsebagai

cadanganlemak.

Penumpukanlemaktubuhpadaperutakanmenyebabkanobesitas

sentral,sedangkanpenumpukanpadapembuluhdarahakanmenyumbat

peredarandarahdanmembentukplak(aterosklerosis)yangberdampak

padahipertensidanjantungkoroner.Makanantinggikolesterolyangperlu

dihindariolehpenderitahipertensiantaralaindagingsapi,dagingkambing,

kulitayam,dankuningtelurayam(KemenkesRI,2013).

c.Asupanlemakjenuhberlebih

Kebiasaanmengkonsumsilemakjenuheratkaitannyadengan

peningkatanberatbadanyangberisikoterjadinyahipertensi.Konsumsi

lemakjenuhjugameningkatkanrisiko aterosklerosisyangberkaitan

dengankenaikantekanandarah.Jeroan(usus,hati,babat,lidah,jantung,
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danotak,paru)banyakmengandungasam lemakjenuh(saturatedfatty

acid/SFA).

Jeroanmengandungkolesterol4-15kalilebihtinggidibandingkan

dengan daging. Secara umum, asam lemak jenuh cenderung

meningkatkankolesteroldarah,25-60%lemakyangberasaldarihewani

danproduknyamerupakanasam lemakjenuh.Setiappeningkatan1%

energidariasamlemakjenuh,diperkirakanakanmeningkatkan2.7mg/dL

kolesteroldarah,akantetapihalinitidakterjadipadasemuaorang(Majid,

2005).

Lemakjenuhterutamaberasaldariminyakkelapa,santandan

semuaminyaklainsepertiminyakjagung,minyakkedelaiyangmendapat

pemanasantinggiataudipanaskanberulang-ulang.Kelebihanlemakjenuh

akanmenyebabkanpeningkatankadarLDLkolesterol.Susudanolahannya

sepertisusufullcream,tepungsusudanmentega(KemenkesRI,2013).

d.KurangAsupanSerat

Asupanseratyangrendahdapatmengakibatkanasam empedu

lebihsedikitdiekskresiolehfeses,sehinggabanyakkolesterolyang

direabsorbsidarihasilsisaempedu.Kolesterolyangbanyakberedar

dalam pembuluh darah akan menghambataliran darah sehingga

berdampakpadapeningkatantekanandarah(Thompson,2012).

Sayur-sayuransepertitomat,kentang,wortel,sawi,brokoli,bayam,

buncislabu,dankacang-kacangansepertikacangtanahdankuaci,serta

buah-buahansepertipisang,jeruk,anggur,mangga,semangkadannanas,
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ketigajenismakanantersebutbaikdikonsumsibagipenderitahipertensi

karenamengandungtinggiseratdanmineral(KemenkesRI,2013).

e.Asupantinggikolesterol

Kadarkolesteroldarahyangtinggidapatmengakibatkanterjadinya

endapan kolesteroldalam dinding pembuluh darah.Akumulasidari

endapankolesterolapabilabertambahakanmenyumbatpembuluhnadi

danmenggangguperedarandarah,dengandemikianmemperberatkerja

jantung(Almatsier,2003).

Makanantinggikolesterolyang perludihindariolehpenderita

hipertensiantaralaindagingsapi,dagingkambing,kulitayam,dankuning

telurayam(KemenkesRI,2013).

2.5.3AsupanMakanansebagaiFaktorRisikoHipertensi

Asupannutrisimemilikihubungandenganhipertensi,diantaranya

yaituasupankolesterol,asupanlemak,natriumdanasupanserat(Sariana,

2015).Konsumsimakanansumberlemak,khususnyakolesterol,dapat

menyebabkan penyempitan pembuluh darahyang dikenal dengan

aterosklerosis. Makanan yang menyebabkan peningkatan jumlah

timbunan lemak tubuh akan berujung pada peningkatanberat

badan,peningkatan timbunan lemak dan peningkatan tekanan darah

(Holipah,2016).

Salahsatufaktorutamapenyebabterjadinyahipertensiadalah

aterosklerosisyangdidasarikonsumsilemakberlebih.Olehkarenaitu,

pembatasan konsumsilemaksebaiknya dimulaisejakdinisebelum
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hipertensimuncul,terutamapadaorangyangmempunyairiwayatpenyakit

hipertensi.

Mengkonsumsimakanantinggilemakjenuhdalam jumlahyang

berlebihdapatberpengaruhterhadapkadarkolesteroldarah.Konsumsi

lemakyangberlebihdapatberpengaruhterhadapkadarkolesteroldalam

darahterutamakadarlow densitylipoprotein(LDL).Kolesterolakan

menempelpadadindingpembuluhdarahsehinggaakanterbentukplaque.

Plaqueakanmenyumbatpembuluhdarahdantersebutdapatberpengaruh

terhadapkelenturanpembuluhdarah(Suryani,Isti2016).

Selanjutnya,natrium berfungsimenjaga keseimbangancairan

ekstraselular.apabilakonsumsinatrium meningkatsecaraberlebihan,

akantimbulrasahausyangmenyebabkanorangminum airsedemikian

banyakhinggakonsentrasinatriumdalamdarahkembalinormal.Dengan

begituvolumedarahakanmeningkatdantekanandarahjugaakan

meningkatsebagaimekanismeuntukmeningkatkanekskresinatriumagar

kadarnyadalamdarahkembalinormal(Sariana,2015).

Seratmempunyaiperanpentingdalam melancarkansalurandan

prosespencernaanmakanan.Konsumsiseratyangkurangcendrung

menaikanpeluangterjadinyaobesitas.Seratjugadapatmemberikan

pengaruhprotektifkarenamenimbulkanefekpenurunankadarlipiddalam

darah(Sariana,2015).

2.6PenatalaksanaanHipertensi

2.6.1Farmakologis
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Penatalaksanaanutamahipertensiprimeradalahdenganobat.

Keputusan untukmulaimemberikan obatantihipertensiberdasarkan

beberapafaktorsepertiderajatpeninggiantekanandarah,terdapatnya

kerusakan organ targetdan terdapatnya manifestasiklinispenyakit

kardiovaskulerataufaktorrisikolain(Chobanian,2004).

2.6.2Nonfarmakologis

Pendekatan nonfarmakologis merupakan penanganan awal

sebelum penambahan obat-obatan hipertensi, disamping perlu

diperhatikanolehseorangyangsedangdalam terapiobat.Sedangkan

pasienhipertensiyangterkontrol,pendekatannonfarmakologisinidapat

membantupengurangandosisobatpadasebagianpenderita(Chobanian,

2004).Pendekatannonfarmakologispadahipertensiyangdapatdilakukan

anataralain:

a.Menurunkanfaktorrisikoyangmenyebabkanaterosklerosis.

MenurutCorwinberhentimerokokpentinguntukmengurangiefek

jangkapanjanghipertensikarenaasaprokokdiketahuimenurunkanaliran

darahkeberbagaiorgandandapatmeningkatkanbebankerjajantung

(Corwin,2001).

Penderita hipertensidianjurkan untuk berhentimerokok dan

mengurangiasupanalkohol.Berdasarkanhasilpenelitianeksperimental,

sampaipengurangansekitar10kgberatbadanberhubunganlangsung

denganpenurunantekanandarahrata-rata2-3mmHgperkgberatbadan.

b.Olahragadanaktifitasfisik

Selainuntukmenjagaberatbadantetapnormal,olahragadan
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aktifitasfisikteraturbermanfaatuntukmengaturtekanandarah,dan

menjaga kebugaran tubuh.Olahraga sepertijogging,berenang baik

dilakukanuntukpenderitahipertensi.Dianjurkanuntukolahragateratur

selama20-25menitdenganfrekuensi3-5kaliseminggu.Cukupistirahat6

-8jamdengandemikiandapatmenurunkantekanandarahwalaupunberat

badanbelumtentuturun(Kemenkes,RI2013).

Olahragayangteraturdibuktikandapatmenurunkantekananperifer

sehinggadapatmenurunkantekanandarah.Olahragadapatmenimbulkan

perasaansantaidanmengurangiberatbadansehinggadapatmenurunkan

tekanandarah.

c.Tidakmerokok

Rokok mempunyai beberapa pengaruh langsung yang

membahayakanjantung.Apabilapembuluhdarahyangadapadajantung

dalamkeadaantegangkarenatekanandarahtinggimakamerokokdapat

memperburukkeadaantersebut.Merokokdapatmerusakpembuluhdarah,

menyebabkanarterimenyempitdanlapisanmenjaditebaldankasar,

nikotin,COdanbahanlainyadalamasaprokokterbuktimerusakdinding

pembuluh endotel(dinding dalam pembuluh darah),mempermudah

pengumpulandarahsehinggadapatmerusakpembuluhdarahperifer.

Keadaanparu-parudanjantungyangtidakmerokokdapatbekerjasecara

efisien(Elsanti,2009).

d.Menghilangkanstress

Stresakanmeningkatkanresistensipembuluhdarahperiferdan

curahjantungsehinggamenstrimulasiaktivitassarafsimpatis.Adapun
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stresinidapatberhubungandenganpekerjaan,kelassosial,ekonomi,dan

karakteristikpersonal.Berbagaicara meditasi,yoga,hipnotis dapat

mengontrolsistemsyarafyangakanmenurunkantekanandarah(Depkes,

2006).

e.Mengaturpolamakan

Polamakanadalahberbagaiinformasiyangmemberikangambaran

mengenaimacamdanmodelbahanmakananyangdikonsumsisetiaphari.

PolamakanterdiridariFrekuensimakandanjenismakanan.Variasimenu

yang tersusun oleh kombinasibahan makanan yang diperhitungkan

dengantepatakanmemberikanhidangansehatbaiksecarakualitas

maupunkuantitas(Persagi,2003).

Teknikpengolahanmakananadalahgunamemperolehintakeyang

baikdan bervariasi.Pengaturan dietadalah salah satu cara untuk

mengatasihipertensitanpaefeksampingyangserius,karenametode

pengendaliannyayanglebihalami.

1.Dietrendahgaram

Dietrendahgaram bertujuanuntukmembantumenghilangkan

retensigaram atauairdalam jaringantubuhdanmenurunkantekanan

darahpadapasienhipertensi(Almatsier,2005).WHO menganjurkan

pembatasankonsumsigaram dapurhingga6gram sehari(ekuivalen

dengan2400mgnatrium).Dietrendahgaram dapatmempengaruhi

tekanandarahpadapenderitahipertensi.

Diantara makanan yang belum diolah,sayuran,dan buah

mengandungpalingsedikitnatrium.Garam dapurmengandungnatrium



40

yang dibutuhkan tubuh untuk menjalankan fungsitubuh.Natrium

berfungsimengaturvolumedarah,tekanandarah,kadarair,danfungsisel.

Tetapikonsumsigaram sebaiknyatidakberlebihan,asupangaram yang

berlebihanterusmenerusakanmemicutekanandarahtinggi.

Ginjalakanmenahannatrium saattubuhkekurangannatrium.

Sebaliknya saatkadarnatrium didalam tubuh tinggi,ginjalakan

mengeluarkankelebihantersebutmelaluiurin.Apabilafungsiginjaltidak

optimal,kelebihannatrium tidakbisadibuangdanmenumpukdidalam

darah,volumecairantubuhakanmeningkatdanmembuatjantungdan

pembuluh darah bekerja lebih keras untuk memompa darah dan

mengalirkannyakeseluruhtubuh,tekanandarahpunakanmeningkat,

inilahyangterjadipadahipertensi(Sutomo,2009).

2.Diettinggiserat

Diettinggiseratbertujuan untuk memberimakanan sesuai

kebutuhangiziyangtinggiseratsehinggadapatmerangsangperistaltik

ususagardefaksiberjalannormal.Makanantinggiseratalamilebihaman

danmengandungzatgizitinggisertalebihmurah.WHOmenganjurkan

asupanserat25-30g/hari.Dietserattinggimenimbulkanrasakenyang

danmenundarasalapar(DepkesRI,2003).

3.Dietrendahenergidanlemak

Diet ini ditujukan untuk menurunkan berat badan yang

pengurangannyadilakukansecarabertahapdenganmempertimbangkan

kebiasaanmakanandarisegikualitasmaupunkuantitas.Membatasi

konsumsilemakdilakukanagarkadarkolesteroldarahtidakterlalutinggi.
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Dagingsebagaisumberproteinhewaniyangdapatdikonsumsioleh

penderita hipertensiadalah daging yang cara memasaknya dengan

dibakar,panggangataurebus,ikanairtawar,tongkol,ayamtanpakuitdan

putihtelur.

Karbohidratrendah(55-65% darikebutuhanenergitotal)yang

berasaldarimakanansumberkarboidratkompleksuntukmemberikan

rasakenyangdanmencegahkonstipasi.Sebagaialternatif,bisadigunakan

gulabuatansebagaipenggantigulasederhana.

Dalam sebuahpenelitianyangdimuatdalam AmericanJournalof

ClinicalNutritionditemukanbahwasatulangkahpentingmenurunkan

hipertensi dan menghindari komplikasi akibat hipertensi adalah

mengkonsumsirotigandumdanmakanberastumbukatauberasmerah.

Nilaienergidalam makanandiukurdalam unitkalori.Kandungan

kaloridalammakananbergantungkepadakandungankarbohidrat,protein

danlemak.Sumbermakananlainyangmengandungkadarlemakyang

tinggiadalahjenissusudanolahannyasepertisusufullcream,tepung

susudanmentega.Lemakmenghasilkankaloriterbanyakmengikutberat

9kaloribagisetiapgram.MakananNutrienlaintidakmemberipengaruh

padakandunganenergidalam makanan.Olehkarenaitu,makananyang

mengandungbanyaklemakadalahtinggikalorinya.Sebaliknya,makanan

tinggikandunganairnyasepertisayur-sayurandanbuah-buahanrendah

kalorinya(Almatsier,2003).



BABIII
METODEPENELITIAN

3.1DesainPenelitian

Jenispenelitianiniadalahpenelitianobservasionalanalitik,dengan

desain case controlyaitu penelitian yang dilakukan dengan cara

membandingkanduakelompokyaitukelompokkasusdankelompok

kontrol(Notoatmodjo,2010)..Kemudian,secararetrospektifditelitifaktor-

faktorrisikoyangmungkindapatmenerangkanapakahkasusdankontrol

dapatterkenapaparanatautidak.Variabelkasusadalahlanjutusia(50-64)

tahundengankejadianhipertensidanvariablekontroladalahlanjutusia

(50-64)tahun yang tidak terdiagnosis hipertensi.Dimana variabel

independenyaituobesitassentral,aktifitasfisik,polamakan,danasupan

makanansertavariabeldependenkejadianhipertensipadalanjutusia50-

64tahunyangditelitisecarabersamaan.

3.2TempatdanWaktuPeneltian

PenelitianinitelahdilakukandiwilayahkerjaPuskesmasAndalas

KotaPadangpadabulanAgustus-September2019.

3.3Populasidansampel

3.3.1Populasi

Populasimerupakankeseluruhansumberdatayangdiperlukan

dalampenelitian.Populasikasuspadapenelitianiniadalahlanjutusia(54-

60)tahunyangterdiagnosisdokterhipertensidanpopulasikontrolpada

3383838
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penelitianiniadalahlanjutusia(54-60)tahunyangtidakterdiagnosis

hipertensipada bulan Januari-JuniTahun 2019 diwilayah kerja

PuskesmasAndalasKotaPadangsebanyak2.028orangdariseluruh

jumlahpasienrawatjalantermasukpasienberulang.

3.3.2Sampel

Pengambilansampelmenggunakanteknikpurposivesampling yaitu

memilih sampelsesuaikeinginan penelitidan berdasarkan tujuan

penelitian.. Jumlah sampel kasus diambil berdasarkan populasi

terdiagnosishipertensiolehdokteryangadadipuskesmasAndalasdan

tercatatdirekam mediksebanyak2.028.Sedangkanpadakelompok

kontroldiambilberdasarkanmetodematchingyaituberdasarkanjenis

kelamin.

KriteriaInklusi

Kriteriainklusikasusyangdiajukanadalah:

- Bersediamenjadiresponden

- BertempattinggaldiwilayahkerjaPuskesmasAndalas

- Terdiagnosishipertensipada4bulanterakhiryaitubulanJanuari-

Juni2019danmemilikidatarekammediklengkapdenganalamat

rumah

- Tidakmemilikiriwayatpenyakitkomplikasi

Kriteriainklusikontrolyangdiajukanadalah:

- Bersediamenjadiresponden

- Tidakterdiagnosishipertensipada4bulanterakhiryaitubulan

Januari-Juni2019sertatidakadapenyakitpenyertadanmemiliki
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datarekammediklengkapdenganalamatrumah.

KriteriaEksklusi

Kriteriaeksklusikasusyangdiajukanadalah:

- Pasienyangtidakmemilikiwaktuuntukdiobservasirumahnya

- Pasienyangmemilikiriwayatpenyakitkomplikasi

Kriteriaeksklusikontrolyangdiajukanadalah:

- Pasienyangtidakmemilikiwaktuuntukdiobservasirumahnya

- Pasientidakadadirumah

Adapunpenentuanbesarsampelditentukanberdasarkanrumus

analitikkomparatifkategorikaliniuntukmenentukanjumlahsampel

denganjenispenelitiancasecontrol(tidakberpasangan)menurut

(Dahlan,2010).

n1=
(Zα2PQ+ZβP1Q1+P2Q2)

2

(P1-P2)2

P1=
ORxP

2

ORxP2+(1-P2)

Keterangan :

n1:Besarsampelsebagaikasus

n2:Besarsampelsebagaikontrol

Zα:1,96(Kesalahantipe1ditetapkansebesar5%)

Zβ:0,84(Kesalahantipe2ditetapkansebesar20%)

P1 :Proporsipadaberisikoataukasus0,62
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Q1 :1-P1

P2 :0,38 (Proporsipada kelompok tidak terpajan atau control.

Berdasarkan penelitianyangtelahdilakukanWeta,wayan(2016),

proporsiyangtidakmengalamikejadianhipertensiadalah38,4%)

Q2 :1-P2

P :Proporsitotal=
p1+p2

2

Q :1-P

P1-P2 :0,3(Perbandinganproporsiminimalyangdianggapbermaknajika

selisihnya30%)

Berdasarkanperhitunganmakadibutuhkan47sampelsebagai

kasusdan47sampelsebagaikontrol.

3.4JenisdanCaraPengumpulanData

3.4.1DataPrimer

Dataprimerdalampenelitianinimeliputiobesitassentral,aktifitas

fisik,polamakan,danasupanmakananyangdiperolehdarisampelkasus

dan kontrol.Pengumpulan data tekanan darah didapatkan darihasil

pengukuranlangsungolehpenelitikepadarespondenyangdibantuoleh

tenagakesehatandibidangkeperawatan.Selanjutnya,dataobesitassentral

dilakukan dengan cara pengukuran lingkar pinggang dan

panggul,dandataaktifitasfisikdidapatkanberdasarkankuesionerIndeksBeac

keyangtelahdisediakan.

Pengumpulandatapolamakandanasupanmakanan(makanan

pokok,asupanproteinhewani,kolesterol,lemakjenuh,natrium,dan
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serat)dilakukandengancarawawancaramenggunakankuesionerFood

Frekuensi QuestionerSemi Quantitative(FFQ) dianalisismenggunakan

programNutrisurveysehinggadidapatkanfrekuensidannilaiasupantiap

subjekdanselanjutnyadiolahmenggunakanprogram SQ-FFQ dianalisis

denganmenggunakanSPSS.16.

3.4.2DataSekuder

Data sekunderadalah data yang diperolehdari responden

berupagambaranumumlokasipenelitian,jumlahdankarakteristikmeliputi

nama,umur,jeniskelamin,pendidikanterakhir,danstatuspekerjaanyang

diperolehsaatwawancara.

3.5PengolahandanAnalisisData

3.5.1Pengolahandata

Data yang

diperolehdilakukansecarakomputerisasidenganmenggunakan program

SPSS.16.Adapuntahap-tahapdalampengolahandatayaitusebagaiberikut:

a.Editing

Tahapanmemeriksakembalikueisonerjawabanrespondententang

obesitassentral,aktifitasfisik,polamakan,danasupanmakananserta

datatekanandarah.Tujuandarieditinginiadalahuntukmelengkapidata

yang masihkurangmaupunmemeriksakesalahanuntukdiperbaiki yang

bergunadalampengolahandata.

b.Coding

Tahappemberiankodedarikueisoneryangterkumpulpadasetiap

pertanyaandalam kueisoner.Tujuanuntukmempermudahsaatanalisis

danmempercepatpemasukandata.
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1.KejadianHipertensi

1=kelompokkontrol,jika<140/90mmHg

2=kelompokkasus,jika≥140/90mmHg

2.Obesitassentral

1=Tidak

2=Ya

3.Aktifitasfisik

1=Aktif,jikaaktifitassedangyaitu≥7,5

2=Tidakaktif,jikaaktifitasringanyaitu<7,5

4.PolaMakan

1=Jarang,jikabelum tentuseminggu1xmengkonsumsimakanan

pemicu hipertensi

2=Sering,jikasetiapharis/d3xseminggumengkonsumsimakanan

pemicuhipertensi

5.LemakJenuh

1=Cukup,jika≤8%totalkebutuhanenergi

2=Lebih,jika>8%totalkebutuhanenergi

6.Natrium

1=Cukup

2=Lebih

7.Asupankolesterol

1=Cukup,jika≤300mg

2=Lebih,jika>300mg

8.Serat
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1=Cukup

2=Kurang

c.Entry

Merupakan memasukkan data kedalam mastertabeldengan

memasukikodejawabanpadaprogramdata.

d.Cleaning

Kegiatanpengecekkankembali data yang sudah di

entry.Kesalahantersebutterjadi pada saat memasukkan data

kekomputerdenganmempertimbangkankesesuaianjawabandenganmaksu

dkueisoner,kelogisandandenganmelihatdistribusifrekuensipadavariabel.

Datayangdiolahtersebutmeliputi:

1.KejadianHipertensi

Datatekanandarahdiperolehdaridatahasilpengukurantekanan

darahrespondenolehpenelitidengankejadianhipertensidiwilayahkerja

puskesmasAndalas.Untukkeperluananalisa,kadarkolesteroltotalyakni:

a) 1=KelompokKontrol,jika<140/90mmHg

b) 2=KelompokKasus,jika≥140/90mmHg

UntukanalisisChy-squaredigunakantabel2x2sehinggadata

dikategorikanmenjadi2kategori.

2.Obesitassentral

Data obesitas sentraldiperolehdengancarapengukuran langsung

kepadaresponden,kemudiandilakukanpengolahanmenggunakanprogram

SPSS.16sehinggadiketahuikelompokobesitassentraldantidakpada

masing-masingsampel. Selanjutnya, dihubungkandengankejadian
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hipertensimasing-masingsampel.

Untukkeperluananalisa,obesitassentralkemudiandikategorikanyakni:

a) 1=Tidak

b) 2=Ya

3.Aktifitasfisik

Untuk keperluan analisa, aktifitas fisik dihitung secara

komputerisasi menggunakan program pengolahan data

SPSS.16kemudiandikategorikanyakni:

a) 1=Aktif,jikaaktifitassedangyaitu≥7,5

b) 2=Tidakaktif,jikaaktifitasringanyaitu<7,5

4.PolaMakan

DatapolamakandiperolehdengancaradientrykedalamprogramFFQ,

kemudiandilakukanpengolahanmenggunakan program SPSS.16

sehinggadiketahuipola makanmasing-

masingsampeldanselanjutyadihubungkandengankejadian

hipertensimasing-masingsampel.

Untukkeperluananalisa,polamakankemudiandikategorikanyakni:

a)1=Jarang,jikabelum tentuseminggu1xmengkonsumsimakanan

pemicuhipertensi

b)2=Sering,jikasetiapharis/d3xseminggumengkonsumsimakanan

pemicuhipertensi

5.Asupanlemakjenuh

Data jumlahasupanlemak

jenuhdiperolehdengancaradientrykedalam program SQ-FFQ,
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kemudiandilakukanpengolahanmenggunakan program SPSS.16

sehinggadiketahuijumlahasupanlemak jenuhmasing-

masingsampeldanselanjutyadihubungkandengankejadian

hipertensimasing-masingsampel.

Untukkeperluananalisa, jumlahasupanlemak

jenuhkemudiandikategorikanyakni:

a) 1=cukup,jika≤8%totalkebutuhanenergi

b) 2=Lebih,jika>8%totalkebutuhanenergi

6.Asupannatrium

Data jumlahasupannatriumdiperolehdengancaradientrykedalam

program SQ-FFQ,kemudiandilakukanpengolahanmenggunakanprogram

SPSS sehinggadiketahuijumlahasupannatriummasing-

masingsampeldanselanjutyadihubungkandengankejadian

hipertensimasing-masingsampel.

Untukkeperluananalisa, jumlahasupannatrium

kemudiandikategorikanyakni:

a)1=Cukup

b)2=Lebih

7.Asupankolesterol

Datajumlahasupankolesteroldiperolehdengancaradientrykedalam

program SQ-FFQ,kemudiandilakukanpengolahanmenggunakanprogram

SPSS.16 sehinggadiketahuijumlahasupan kolesterol masing-

masingsampeldanselanjutyadihubungkandengankejadian

hipertensimasing-masingsampel.
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Untukkeperluananalisa, jumlahasupannatrium

kemudiandikategorikanyakni:

a)1=Cukup,jika≤300mg

b)2=Lebih,>300mg

7.Asupanserat

Data jumlahasupanseratdiperolehdengancaradientrykedalam

program SQ-FFQ,kemudiandilakukanpengolahanmenggunakanprogram

SPSS.16 sehinggadiketahuijumlahasupanseratmasing-masingsampel

danselanjutnyadihubungkandengankejadian hipertensimasing-

masingsampel.

Untukkeperluananalisa,jumlahasupanseratkemudiandikategorikanyakni:

a) 1=Cukup

b) 2=Kurang

3.6AnalisisData

a. AnalisisUnivariat

Analisis

univariatdilakukanuntukmengetahuidistribusifrekuensimasing-masing

variablepenelitianmeliputitekanandarah,obesitassentral,aktifitasfisik,

polamakan,danasupanmakanandengankejadianhipertensipadausia

lanjut(54-60)tahundiwilayahkerjapuskesmasandalaskotapadangtahun

2019.
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b.AnalisisBivariat

Analisis bivariatdilakukanuntukmengetahuikajian faktorrisiko

hipertensi,yaitumelihathubunganobesitas sentral,aktifitas fisik,pola

makan,danasupanmakanandengankejadianhipertensipadalanjutusia

(50-64)tahundiwilayahkerjapuskesmasandalaskotapadangtahun2019.

Analisis bivariatdilakukan dengan cara diolah menggunakan

softwareSPSS.16denganujiChi-squaredengantingkatkepercayaan95%

dengan P<0,05.Jika P< 0,05berartiterdapathubungan yang

bermaknaantara variabelindependendengan variabeldependen.

Sebaliknyajika P> 0,05berartitidakadahubungan yang

bermaknaantaravariabelindependendenganvariabeldependen.

Pengukuranbesarrisiko padapenelitianinidilakukandengan

melihatoddratioyangdidapatkandarioutputhasilujiChy-squaredengan

menggunakanSPSS.16.OddRatio(OR)adalahukuranasosiasipaparan

(faktorrisiko)dengankejadianpenyakit.

KriteriaORadalah:

1.OR<1,yaitufaktorrisikomencegahsakit

2.OR=1,yaiturisikokelompok terpajansamadengankelompok

yangtidakterpajan

3.OR>1,yaitufaktorrisikomenyebabkansakit



53

3.7KerangkaTeori

FaktorGenetik Etnis/suku

Umur Stress

JenisKelamin Tipe Kepribadian

Individu

Tingkat Sosial

Ekonomi

Pendidikan

dan

HIPERTENSI
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Sumber:Suranto(2010)Yogiantoro(2009),Bustan(2007),danDepkesRI

(2006)

3.8KerangkaKonsep

Aktifitas

Fisik
Obesitas

PolaMakan:

TinggiLemakJenuh

TinggiKolesterol

TinggiGlukosa

TinggiGaram

AsupanNatrium

KurangSerat

Merokok

Alkohol

Kafein

Obat-obatan

AktifitasFisik

ObesitasUmum

Obesitassentral

Obesitassentral

PolaMakan

Hipertensi

VARIABEL

DEPENDEN

ASUPANMAKANAN

Asupan tinggi lemak

jenuh

Asupantinggikolesterol

Asupantingginatrium

VARIABEL

INDEPENDE
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3.9Hipotesis

a.Obesitassentralmerupakanfaktorrisikohipertensipadausialanjut

54-60tahundiwilayahkerjapuskesmasandalaskotapadangtahun

2019.

b.Aktifitasfisikmerupakanfaktorrisikohipertensipadausialanjut54-60

tahundiwilayahkerjapuskesmasandalaskotapadangtahun2019.

c. Polamakanmerupakanfaktorrisikohipertensipadausialanjut54-60

tahundiwilayahkerjapuskesmasandalaskotapadangtahun2019.

d.Zatgizi(lemakjenuh,natrium,kolesteroldanserat)merupakanfaktor

risiko hipertensipada usia lanjut54-60 tahun diwilayah kerja

puskesmasandalaskotapadangtahun2019.

3.10DefinisiOperasional

No Variabel DefinisiOperasional CaraUkur AlatUkur HasilUkur Skala
Ukur

1. Hipertensi Hipertensiadalahsua
tukeadaandima
natekanandarah
mengalamikenai
kansecarakronis
yang
melebihibatas
normaltekanan

(tekanandarahsistoli

Pengukuran
TD
responde
n

Tensi
meter

Tekanandarahdi
kategorikan
menjadi:

1. Tidak
hipertensi:
TDS < 140
mmHg dan
TDD <90
mmHg

Ordinal



56

k ≥140mmHg
atautekanandar
ahdiastolik ≥80
mmHg)

2.Hipertensi:
TDS≥ 140

mmHg dan
TDD ≥ 90
mmHg

(Kemenkes,
2014)

2. ObesitasSentr
al

Obesitassentraladal
ahpenimbunanl
emaktubuhterut
amadidaerahpin
ggangdan
abdominal

Mengukurling
karpingga
ngataura
siolingkar
pinggang-
panggul

Meteran Obesitassentral
dikategorika
nmenjadi:

1.Ya,jika
PerempuanLP

>80cm
Laki-laki LP

>90cm
2.Tidak,jika
Perempuan LP

≤80cm
Laki-laki LP

≤90cm

(Riskesdas,
2018)

Ordinal

3. Aktifitasfisik Kegiatan
yangmenggunak
antenagauntuk
melakukanberb
agaikegiatanfisi
ksehari-hari
yang
dilakukanolehla
nsia

Wawancara Kuesione
r

Aktifitas fisik
dikategorika
nmenjadi:

1.Aktif,
jikaaktifitas
sedangyaitu
≥7,5

2.Tidakaktif,
jikaaktifitasr
inganyaitu<
7,5

(IndeksBaccke)

Ordinal

3. PolaMakan
Pemicu

Hipertensi

Gambaranjenisdan
frekuensi
makanan
pemicu
hipertensi
(natrium,
makanan,lemak
jenuh tinggi,
makanan tinggi
kolesterol,

Wawancara FFQ Pola makan
dikategorika
nmenjadi:

1.Jarang,jika
belum tentu
seminggu
1x
mengkonsu
msi
makananan

Ordinal
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makanan tinggi
natrium,
makanan dan
minuman
kaleng,
makanan yang
diawetkan,
kurang serat,
susu dan
olahannya)yang
dikonsumsi
responden
dalam periode
harian,
mingguan,atau
bulanan

pemicu
hipertensi

2. Sering,jika
setiap hari
s/d 3x
seminggu
mengkonsu
msi
makananan
pemicu
hipertensi

(Kemenkes,
2010)

4. Asupan lemak
jenuh

Kuantitas lemak
jenuh
harianresponde
n yang
berasaldarimak
anan yang
dikonsumsi

Wawancara SQ-FFQ Jumlahasupanle
mak jenuh
dikategorika
nmenjadi:

1.Cukup, jika
≤8%
kebutuhan
energi

2.Lebih,jika>8%
kebutuhan
energi

(Almatsier,
2013)

Ordinal

5. Asupan
Natrium

Kuantitasnatrium
harianresponde
n yang
berasaldarimak
anan yang
dikonsumsi

Wawancara SQ-FFQ Jumlahasupann
atrium
dalam
satuan
mgdikatego
rikan:

Perempuan:
1.Cukup, jika

≤1400mg/h
ari

2.Lebih, jika
>1400mg
/hari

Laki-laki:
1.Cukup, jika

≤1300mg/h
ari

2.Lebih, jika

Ordinal
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>1300mg
/hari

(AKG,2014)
6. Asupan

Kolesterol
Kuantitaskolesterol

harianresponde
n yang
berasaldarimak
anan yang
dikonsumsi

Wawancara SQ-FFQ Jumlahasupank
olesteroldal
am satuan
mg
dikategorika
n:

1.Cukup, jika
≤300mg/har
i

2.Lebih, jika
>300mg
/hari

(Almatsier,
2013)

Ordinal

7. Asupan
Serat

Kuantitasseratharia
nresponden
yang
berasaldarimak
anan yang
dikonsumsi

Wawancara SQ-FFQ Jumlahasupans
eratdalamsa
tuan gr
dikategorika
n:

Perempuan:
1.Cukup,
jika≥25gr/hari
2.Kurang,
jika<25gr/hari
Laki-laki:
1.Cukup,

jika≥33gr/ha
ri

2.Kurang,jika<33
gr/hari

(AKG,2014)

Ordinal
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BABIV

HASILPENELITIAN

4.1GambaranUmumLokasi

Puskesmas Andalas didirikan pada tahun 1975.Puskesmas

AndalasterletakdiKelurahanAndalasdenganwilayahkerja10Kelurahan

dengan luas 8,15 Km2.Dengan batas wilayah kerja sebelah utara

adalahKecamatan Padang Utara Kuranji,sebelah selatan adalah

KecamatanPadangSelatan,sebelahbaratadalahKecamatanPadang

BaratdansebelahtimuradalahKecamatanLubukBegalung,Pauh.

4.2GambaranUmumResponden

PenelitianinitelahdilakukanpadapasienrawatjalandiWilayah

KerjaPuskesmasAndalasKotaPadangpadabulanAgustus-September

2019.Terdiridari94orangrespondenyangmana47orangreponden

kasus dan47orangrespondenkontrol.Distribusifrekuensiresponden

berdasarkankarakteristikdiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun

2019dangambaranumum karakteristikrespondendipaparkandalam

bentuktabeldistribusifrekuensi.

a.JenisKelamin

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanjeniskelamindapatdilihat

padatabel4.1:

Tabel4.1
DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkanJenisKelamindi

PuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Jenis
Kelamin

KejadianHipertensi
Kontrol Kasus

n % n %
Laki-laki 12 26 12 26
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Perempuan 35 74 35 74
Total 47 100 47 100

Berdasarkantabel4.1dapatdilihatbahwasebagianbesar(74%)

respondenpenelitianpadakelompokkasusdankelompokkontroldengan

jeniskelaminperempuan.

b.Umur

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanumurdapatdilihatpadatabel

4.2:

Tabel4.2
DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkanUmurdiPuskesmas

AndalasKotaPadangTahun2019

Umur
KejadianHipertensi

Kasus Kontrol
n % n %

54tahun 7 14.9 12 25.5
55tahun 5 10.6 8 17.0
56tahun 4 17.0 8 8.5
57tahun 4 8.5 6 12.8
58tahun 7 14.9 5 10.6
59tahun 9 19.1 4 8.5
60tahun 11 23.4 4 8.5
Total 47 100 47 100

Berdasarkantabel3.2dapatdilihatbahwa23.4% repondenpada

kelompokkasus memilikiusia60tahundan25.5% respondenpada

kelompokkontrolmemilikiusia54tahun.
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c.JenisPekerjaan

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanjenispekerjaandapatdilihat

padatabel4.3:

Tabel4.3
DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkanPekerjaandiPuskesmas

AndalasKotaPadangTahun2019

Pekerjaan
KejadianHipertensi

Kasus Kontrol
n % n %

Buruh 6 12.8 2 4.3
Dosen 0 0 1 2.1
IRT 32 68.1 23 48.9

Pensiunan 1 2.1 2 4.3
PNS 0 0 4 8.5

TidakBekerja 1 2.1 1 2.1
Wiraswasta 7 14.9 14 29.8

Total 47 100 47 100

Berdasarkan tabel4.3 dapatdilihatbahwa jenis pekerjaan

terbanyakyaituIRT sebesar68.1%padakelompokkasusdan48.9%

respondenkontrol.

d.TingkatPendidikan

Distribusifrekuensirespondenberdasarkantingkatpendidikandapat

dilihatpadatabel3.4:

Tabel4.4
DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkanPendidikandiPuskesmas

AndalasKotaPadangTahun2019

Pendidikan
KejadianHipertensi

Kasus Kontrol
n % n %

S2 0 0 1 2.1
S1 1 2.1 6 12.8
D3 0 0 1 2.1
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SMA 16 40.4 19 34.0
SMK 0 0 1 2.1
SMP 16 34.0 12 25.5
SD 13 27.7 6 12.8

Tidak
Sekolah

0 0
2 4.3

Total 47 100 47 100

Berdasarkantabel3.4 dapatdilihatbahwatingkatpendidikan

terbanyakyaituSMAsebesar40.4% padakelompokkasusdan34.0%

padakelompokkontrol.

4.3AnalisisUnivariat

Analisisunivariatdigunakanuntukmemperolehgambaranpada

masing-masing variabelindependen dan variabeldependen.Datadi

sajikandalambentuktabeldistribusifrekuensi.

a.ObesitasSentral

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanobesitassentralpada

usialanjut54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangdapatdilihat

padatabel4.5.

Tabel4.5
DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkanStatusObesitasSentraldi

PuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Obesitas
Sentral

KejadianHipertensi
Kasus Kontrol

n % n %
Ya 30 63.8 19 40.4

Tidak 17 36.2 28 59.6
Total 47 100 47 100

Berdasarkantabel3.5dapatdilihatbahwalebihdariseparuh

63.8%respondenpadakelompokkasusmengalamiobesitassentraldan
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kurangdariseparuh40.4% respondenpadakelompokkontroltidak

mengalamiobesitassentral.

b.AktifitasFisik

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanaktifitasfisikpadausia

lanjut54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangdapatdilihatpada

tabel4.6.

Tabel4.6
DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkanAktifitasFisikdi

PuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Aktifitas
Fisik

KejadianHipertensi
Kasus Kontrol

n % n %
TidakAktif 28 59.6 18 38.3

Aktif 19 40.4 29 61.7
Total 47 100 47 100

Berdasarkantabel4.6dapatdilihatbahwalebihdariseparuh59.6%

respondenpadakelompokkasustidakaktifdankurangdariseparuh

38.3%respondenpadakelompokkontroltidakaktif.

c.PolaMakan

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanpolamakanpadausia

lanjut54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangdapatdilihatpada

tabel4.7.

Tabel4.7
DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkanPolaMakandiPuskesmas

AndalasKotaPadangTahun2019
PolaMakan KejadianHipertensi

Kasus Kontrol
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n % n %
Sering 28 59.6 16 34.0
Jarang 19 40.4 31 66.0
Total 47 100 47 100

Berdasarkantabel4.7dapatdilihatbahwalebihdariseparuh59.6%

respondenpadakelompokkasusmemilikipolamakanpemicuhipertensi

seringdankurangdariseparuh34.0%respondenkontroljarangmemiliki

polamakanpemicuhipertensi.

d.AsupanLemakJenuh

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanasupanlemakjenuh

padausialanjut54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangdapat

dilihatpadatabel4.8.

Tabel4.8
DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkanAsupanLemakJenuhdi

PuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019
Asupan

Lemak
Jenuh

KejadianHipertensi
Kasus Kontrol

n % n %
Lebih 33 70.2 20 42.6
Cukup 14 29.8 27 57.4
Total 47 100 47 100

Berdasarkantabel4.8dapatdilihatbahwasebagianbesar70.2%

respondenpadakelompokkasusmemilikiasupanlemakjenuhlebihdan

kurangdariseparuh42.6%respondenpadakelompokkontrolmemiliki

asupanlemakjenuhlebih.

e.AsupanNatrium

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanasupannatrium pada

usialanjut54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangdapatdilihat
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padatabel4.9.

Tabel4.9
DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkanAsupanNatriumdi

PuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Asupan
Natrium

KejadianHipertensi
Kasus Kontrol

n % n %
Lebih 32 68.1 18 38.3
Cukup 15 31.9 29 61.7
Total 47 100 47 100

Berdasarkantabel4.9dapatdilihatbahwalebihdariseparuh68.1%

respondenpadakelompokkasusmemilikiasupannatrium lebihdan

kurangdariseparuh38.3%respondenpadakelompokkontrolmemiliki

asupannatriumlebih.

f.AsupanKolesterol

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanasupankolestrolpada

usialanjut54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangdapatdilihat

padatabel4.10.

Tabel4.10
DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkanAsupanKolesteroldi

PuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019
Asupan
Kolester

ol

KejadianHipertensi
Kasus Kontrol

n % n %
Lebih 31 66.0 20 57.4
Cukup 16 34.0 27 42.6
Total 47 100 47 100
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Berdasarkantabel4.10dapatdilihatbahwalebihdariseparuh

respondenpadakelompokkasus66.0% dankelompokkontrol57.4%

memilikiasupankolesterollebih.

g.AsupanSerat

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanasupanseratpadausia

lanjut54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangdapatdilihatpada

tabel4.11.

Tabel4.11
DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkanAsupanSeratdi

PuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Asupan
Serat

KejadianHipertensi
Kasus Kontrol

n % n %
Kurang 33 70.2 23 48.9
Cukup 14 29.8 24 51.1
Total 47 100 47 100

Berdasarkantabel4.11dapatdilihatbahwasebagianbesar70.2%

respondenpadakelompokkasusmemilikiasupanseratkurangdan

kurangdariseparuh48.9%respondenpadakelompokkontrolmemiliki

asupanseratkurang.

3.1.3 HasilAnalisaBivariat

a.HubunganObesitasSentraldenganKejadianHipertensi

Hubunganobesitassentraldengankejadianhipertensipadausia

lanjut54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019dapat
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dilihatpadatabel4.12.

Tabel4.12
HubunganObesitasSentraldenganKejadianHipertensipadaUsiaLanjut

54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Kategori
ObesitasSe

ntral

KejadianHipertensi
p.value

OR
(Odd
Ratio)

Kasus Kontrol
n % n %

Ya 30 63.8 19 40.4
Tidak 17 36.2 28 59.6 0.023 2.601
Total 47 100 47 100

Daritabel4.12dapatdilihatbahwalebihdariseparuh63.8%

respondenyangterdiagnosishipertensimengalamiobesitassentraldan

ORsebesar2.6yangartinyarespondenyangmengalamiobesitassentral

mempunyairisiko2.6kalimengalamihipertensidibandingkandengan

respondenyangtidakmengalamiobesitassentral40.4%.

Hasilujistatistikdiperolehnilaipsebesar0.023dapatdisimpulkan

bahwaobesitassentralmerupakanfaktorrisikohipertensi.

b.HubunganAktifitasFisikdenganKejadianHipertensi

Hubunganaktifitasfisikdengankejadianhipertensipadausialanjut

54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019dapatdilihat

padatabel4.13.

Tabel4.13
HubunganAktifitasFisikdenganKejadianHipertensipadaUsiaLanjut54-

60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Kategori
AktifitasFi

sik

KejadianHipertensi
p.value

OR
(Odd
Ratio)

Kasus Kontrol
n % n %

TidakAktif 28 59.6 18 38.3
Aktif 19 40.4 29 61.7 0.039 2.374
Total 47 100 47 100

Daritabel4.13dapatdilihatbahwalebihdariseparuh59.6%
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respondenyangterdiagnosishipertensitidakaktifmelakukanaktifitas

fisikdan OR sebesar2.4 yang artinya responden yang tidakaktif

melakukanaktifitasfisikmempunyairisisko2.4kalimengalamihipertensi

dibandingkandenganrespondenyangaktifmelakukanaktifitasfisik38.3%.

Hasilujistatistikdiperolehnilaipsebesar0.039dapatdisimpulkan

bahwaaktifitasfisikmerupakanfaktorrisikohipertensi.

c.HubunganPolaMakandenganKejadianHipertensi

Hubunganpolamakandengankejadianhipertensipadausialanjut

54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019dapatdilihat

padatabel4.14.

Tabel4.14
HubunganPolaMakandenganKejadianHipertensipadaUsiaLanjut54-

60TahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Kategori
Pola

Makan

KejadianHipertensi
p.value

OR
(OddRatio)Kasus Kontrol

n % n %
Sering

28
59.

6
16 34.0

Jarang
19

40.
4

31 66.0 0.013 2.855

Total 47 100 47 100

Daritabel4.14dapatdilihatbahwalebihdariseparuh59.6%

respondenyangterdiagnosishipertensimemilikipolamakanpemicu

hipertensiseringdanOR sebesar2.9yangartinyarespondenyang

memilikipolamakanpemicuhipertensiseringmempunyairisisko2.9kali

mengalamihipertensidibandingkandenganrespondenyangmemilikipola

makanpemicuhipertensijarang34,0%.



65

Hasilujistatistikdiperolehnilaipsebesar0.013dapatdisimpulkan

bahwapolamakanmerupakanfaktorrisikohipertensi.

d.HubunganAsupanLemakJenuhdenganKejadianHipertensi

Hubunganasupanlemakjenuh dengankejadianhipertensipada

usialanjut54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

dapatdilihatpadatabel4.15.

Tabel4.15
HubunganAsupanLemakJenuhdenganKejadianHipertensipadaUsia

Lanjut54-60TahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Kategori
AsupanLem
akJenuh

KejadianHipertensi
p.value

OR
(OddRatio)Kasus Kontrol

n % n %
Lebih 33 70.2 20 42.6
Cukup 14 29.8 27 57.4 0.007 3.182
Total 47 100 47 100

Daritabel4.15 dapatdilihatbahwa sebagian besar70.2%

respondenyangterdiagnosishipertensimemilikiasupanlemakjenuh

berlebihdarikebutuhandanORsebesar3.2yangartinyarespondenyang

memilikiasupan lemak jenuh berlebih mempunyairisiko 3.2 kali

mengalamihipertensidibandingkan dengan responden yang asupan

lemakjenuhcukup42.6%.

Hasilujistatistikdiperolehnilaipsebesar0.007dapatdisimpulkan

bahwaasupanlemakjenuhmerupakanfaktorrisikohipertensi.

e.HubunganAsupanNatriumdenganKejadianHipertensi

Hubunganasupannatrium dengankejadianhipertensipadausia
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lanjut54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019dapat

dilihatpadatabel4.16.

Tabel4.16
HubunganAsupanNatriumdenganKejadianHipertensipadaUsiaLanjut

54-60TahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Kategori
Asupan
Natrium

KejadianHipertensi
p.value

OR
(Odd
Ratio)

Kasus Kontrol
n % n %

Lebih 32 68.1 18 38.3
Cukup 15 31.9 29 61.7 0.004 3.437
Total 47 100 47 100

Daritabel4.16dapatdilihatbahwalebihdariseparuh68.1%

respondenyangterdiagnosishipertensimemilikiasupanlemaknatrium

berlebihdarikebutuhandanORsebesar3.4yangartinyarespondenyang

memilikiasupannatrium berlebihmempunyairisiko3.4kalimengalami

hipertensidibandingkandenganrespondenyangasupanlemaknatrium

cukup38.3%.

Hasilujistatistikdiperolehnilaipsebesar0.004dapatdisimpulkan

bahwaasupannatriummerupakanfaktorrisikohipertensi.

f.HubunganAsupanKolesteroldenganKejadianHipertensi

Hubunganasupankolesteroldengankejadianhipertensipadausia

lanjut54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019dapat

dilihatpadatabel4.17.

Tabel4.17
HubunganAsupanKolesteroldenganKejadianHipertensipadaUsia
Lanjut54-60TahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Kategori
Asupan

Kolesterol

KejadianHipertensi
p.value

OR
(OddRatio)Kasus Kontrol

n % n %
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Lebih 31 66.0 20 57.4
Cukup 16 34.0 27 42.6 0.396 1.435
Total 47 100 47 100

Daritabel4.17dapatdilihatbahwalebihdariseparuh66.0%

responden yang terdiagnosis hipertensimemilikiasupan kolesterol

berlebihdarikebutuhandanORsebesar1.4yangartinyarespondenyang

memilikiasupankolesterolberlebihmempunyairisiko1.4kalimengalami

hipertensidibandingkandenganrespondenyangasupankolesterolcukup

57.4%.

Hasilujistatistikdiperolehnilaipsebesar0.396dapatdisimpulkan

bahwaasupankolesteroltidakmerupakanfaktorrisikohipertensi.

g.HubunganAsupanSeratdenganKejadianHipertensi

Hubunganasupanseratdengankejadianhipertensipadausialanjut

54-60tahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019dapatdilihat

padatabel4.18.

Tabel4.18
HubunganAsupanSeratdenganKejadianHipertensipadaUsiaLanjut54

-60TahundiPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019

Kategori
Asupan
Serat

KejadianHipertensi
p.value

OR
(OddRatio)Kasus Kontrol

n % n %
Kurang 33 70.2 23 48.9
Cukup 14 29.8 24 51.1 0.036 2.460
Total 47 100 47 100

Daritabel4.18 dapat dilihat bahwasebagian besar 70.2%

respondenyangterdiagnosishipertensimemilikiasupanseratkurangdari

kebutuhandanORsebesar2.4yangartinyarespondenyangmemiliki
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asupanseratkurangmempunyairisiko2.4kalimengalamihipertensi

dibandingkandenganrespondenyangasupanseratcukup48.9%.

Hasilujistatistikdiperolehnilaipsebesar0.036dapatdisimpulkan

bahwaasupanseratmerupakanfaktorrisikohipertensi.

BABV

PEMBAHASANPENELITIAN

5.1KejadianHipertensi

Berdasarkanhasilpenelitianyangtelahdilakukansebagianbesar

responden mempunyaijenis kelaminperempuanyaitusebanyak35

responden 74.0% sedangkanjeniskelamin laki-lakisebanyak 12

responden 26%.Hasilanalisis gambaranantarajeniskelamindengan

kejadianhipertensidapatdiketahuibahwapersentasekejadianhipertensi

lebihbanyakterjadipadaperempuandaripadalaki-laki(tabel4.1).Hasil

penelitianinisejalandenganpenelitianyangdilakukanPrasettyo(2015),

prevalensihipertensipadaperempuanlebihbesardaripadalaki-laki.

Hal yangsama juga dikemukakan oleh Rahayu (2012)
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menunjukkanbahwapersentasekejadianhipertensilebihbanyakpada

perempuan daripada laki-laki(Eriana,2017).Tekanan darah wanita,

khususnya sistolik,meningkatlebih tajam sesuaiusia.Setelah 55

tahun,wanitamempunyairisikolebihtinggiuntukmenderitahipertensi.

Salah satu penyebab terjadinya polatersebutadalahkarenahormone

kedua jenis kelamin.Produksihormon esterogen menurun saat

menopause,wanitakehilanganefekmenguntungkansehinggatekanan

darahmeningkat(Prasettyo,2015).

Padapenelitianinimenunjukkanbahwarespondenberadapada

rentanusiaantara54-60tahun.Hasilpenelitianmenunjukkanbahwa

respondenyangmenderitahipertensilebihbanyakpadausia60tahun

yaknisebanyak11responden23,4%.

Berdasarkan data riset kesehatan dasar 2018,prevalensi

hipertensipadapenelitianinilebihtinggidaripadaprevelensihipertensi

Nasionalyaitu 34,1% dantidakjauh berbeda prevalensihipertensidi

SumatraBaratpadakelompok umur≥18 tahun sebesar22,6%.

5.2ObesitasSentral

Berdasarkanhasilpenelitianyangtelahdilakukansebagianbesar

responden yang mengalamiobesitas sentralbanyak terjadipada

kelompokkasusyaitusebanyak30 responden 63.8% sedangkanpada

kelompokkontrolhanya19 responden 40.4%tidakmengalamiobesitas

sentral(tabel4.5).

Obesitassentraldapatdiukurmelaluilingkarperutdariseseorang.

Penelitianmenunjukkanbahwapeningkatanlingkarperutperluditangani,

karenaobesitasdidaerahperutdikaitkandenganrisikosindrommetabolik

68



70

danmortalitasyanglebihtinggi.BodyMassIndex(BMI)danlingkarperut

variabelyang berpotensidalam kejadian hipertensi(Xu,Byles,Shi,

McElduff,&Hall,2016).

Tingginyaangkaobesitassentralpadarespondenterutamapada

kelompokkasuspenelitiandisebabkankarenakebiasaanmakananyang

dikonsumsibanyakmengandunglemakterutamalemakjenuh(tabel4.8)

dankololesterol(tabel4.10)yangberlebihdarikebutuhanyangdianjurkan

sertakurangnyamelakukanakttifitasfisik.

5.3AktifitasFisik

Berdasarkanhasilpenelitianyangtelahdilakukansebagian besar

responden yangmengalamiaktifitasfisikkurangbanyakterjadipada

kelompokkasusyaitusebanyak38 responden 59.6% sedangkanpada

kelompokkontrolhanya18 responden 38.3% yangtidakaktifdalam

beraktifitas(tabel4.6).Hasilpenelitianinisejalandenganyangdilakukan

Mahmudahdkk(2015)bahwaprevalensihipertensipadaseseorangyang

tidakaktiflebihbanyakdaripadaseseorangyangaktifbergerakatau

beraktifitasyangmenunjukkanbahwahasilujichysquareantaraaktifitas

fisikdengankejadianhipertensididapatkanadahubunganyangsignifikan.

Aktivitasfisiksecarateorimemengaruhitekanandarahseseorang,

semakinseringseseorang melakukanaktivitasfisikmakasemakinkecil

risikoterkenapenyakithipertensi.Aktivitasfisikyangdilakukansecara

teraturdantepatdengan frekuensidan lamanya waktu yang sesuai

akan membantu seseorang dalam

menurunkantekanandarahnya.Aktivitasyangcukupdapatmembantu

menguatkan jantung sehingga dapatmemompa darah lebih baik
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tanpa harusmengeluarkan energi yang besar. Semakin ringan

kerjajantung semakin sedikittekanan pada pembuluh darah arteri

sehinggamengakibatkantekanandarahmenurun(Suiraoka,2012).

Aktifitasfisikyangkurangakanmeningkatkanrisikokegemukan

yangmerupakan salah satu faktorrisiko hipertensidan penyakit

degeneratif lainnya.Orang dengan aktifitas fisik yang kurang

cenderungmemilikifrekuensidenyutnadiyanglebihtinggi,sehingga

ototjantung memompa darah lebih keras dansering.Haliniakan

menyebabkantekananpadadindingarterisemakinbesar(Pusparani,

2016).

Respondenyangkurangmelakukanaktifitasataupunolahraga

secarateraturdisebabkankarenatelahberusialanjut,sehinggasudah

tidak mampu melakukan aktifitas fisik.Selain itu,sebagian besar

responden adalah ibu rumah tangga (tabel4.3),yang cenderung

digantikanolehanakmerekauntukmelakukanpekerjaan.

5.4PolaMakan

Berdasarkanhasilpenelitianyangtelahdilakukansebagian besar

responden yangmengalamipolamakanburukbanyakterjadipada

kelompokkasusyaitusebanyak28 responden 59.6% sedangkanpada

kelompokkontrolhanya16responden34.0%(tabel4.7).Polamakanyang

dimaksud adalah kebiasaanmakan sehari-hari.Baikkebiasaan makan

makanan yang berlemak,makanan tinggi garam, ataupun

kurangmengkonsumsimakanan berseratsepertibuah dan sayuran

(Suhartatik,2014).
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Sumberbahanmakananyangseringdikonsumsirespondenadalah

cemilian(creackers,biskuit,gorengan(tahudantempe),dankerupuk)2-3

kalidalam satuhari,sumberlemakjenuh(ayam denganlemak,telur,

dagingdanjeroan)2kalimakandalam1hari3kalidalam1minggu,serta

bahanmakanansebagaibumbu(saostomat,saossambaldanterasi)2-4

kalidalam1bulan.

5.5AsupanLemakJenuh

Berdasarkanhasilpenelitianyangtelahdilakukansebagianbesar

responden yangmemilikiasupanlemakjenuhberlebihbanyakterjadi

padakelompokkasusyaitusebanyak33 responden70.2% sedangkan

padakelompokkontrolhanya20responden42.6%(tabel4.8).

Asupantinggilemakjenuhdapatmenyebabkandislipidemiayang

merupakansalahsatufaktorutamarisikoaterosklerosisyangdapat

meningkatkanresistensidindingpembuluhdarahdanmemicuterjadinya

peningkatan denyut jantung. Peningkatan denyut jantung dapat

meningkatkanvolumealirandarahyangberefekterhadappeningkatan

tekanandarah.Kelebihanasupanlemakmengakibatkankadarlemak

dalamtubuhmeningkat,terutamakolesterolyangmenyebabkankenaikan

beratbadansehinggavolumedarahmengalamipeningkatantekananyang

lebihbesar.Penurunankonsumsilemakjenuh,terutamalemakdalam

makananyangbersumberdarihewandanpeningkatankonsumsiasam

lemaktidakjenuhsecukupnyayangberasaldariminyaksayuran,biji-bijian

danmakananyanglainyangbersumberdapatmenurunkantekanandarah

(Yunawati,2018).

Darihasildilapangandiketahuibahwamakanansumberlemak
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jenuhyangseringdikonsumsirespondenadalahayamdengankulit,telur,

jerohan,daging(dendeng,gulaidanrendang)dantelurasin.

Makintinggilemakmengakibatkankadarkolesteroldalam darah

meningkatyangakanmengendapdanmenjadiplakyangmenempelpada

dindingarteri,plaktersebutmenyebabkanpenyempitanarterisehingga

memaksajantungbekerjalebihberatdantekanandarahmenjadilebih

tinggi.Tinggilemakdapatmenyebabkanobesitasyangdapatmemicu

timbulnyahipertensi.

5.6AsupanNatrium

Berdasarkanhasilpenelitianyangtelahdilakukansebagian besar

respondenyangmemilikiasupannatriumberlebihbanyakterdapatpada

kelompokkasusyaitusebanyak32responden68.1%sedangkanpada

kelompokkontrolhanya18responden38.3%(tabel4.9).

Konsumsigaram (natrium)memilikiefek langsung terhadap

tekanandarah.Masyarakatyangmengkonsumsigaramyangtinggidalam

polamakannyajugaadalahmasyarakatdengantekanandarahyang

meningkatseiring bertambahnya usia.Sebaliknya,masyarakatyang

konsumsigaramnyarendahmenunjukkanhanyamengalamipeningkatan

tekanandarahyangsedikit,seiringdenganbertambahnyausia(Michaelet

al.,2014).

Mengkonsumsimakananyangtingginatrium dapatmeningkatkan

tekanandarah.Natrium yangmasukkedalam tubuhakanlangsung

diserapkedalam pembuluhdarah.Halinimenyebabkankadarnatrium

dalamdarahmeningkat.Natriummempunyaisifatmenahanair,sehingga
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menyebabkanvolumedarahmenjadinaik.Mengkonsumsinatriumsecara

terus-menerusdapatmenyebabkanhipertensi.

Asupannatrium yangdikonsumsiolehrespondenberasaldari

bahanmakananyangmengandungnatriumtinggi.Adapunjenismakanan

yangtinggiakankandungannatrium yangdikonsumsiadalahikanasin,

creackers,biskuit,keripiksanjay,bakso,sertabumbumasakanseperti

kecap,terasi,garamdapur,MonoSodiumGlutamat(MSG),danmakanan

yang diawetkan dengan menggunakan garam dapurdan makanan

kalengan.

5.7AsupanKolesterol

Berdasarkanhasilpenelitianyangtelahdilakukansebagian besar

respondenyangmemilikiasupankolesterolberlebihbanyakterjadipada

kelompokkasusyaitusebanyak31 responden 66.0%.Namun,pada

kelompokkontroltidakjauhberbedayaitu20responden57.4%.

Faktorpenyebabhipertensitingginyaasupankolesteroladalah

keturunan,umur,jeniskelamin,kegemukan(makanberlebih),kurang

olahraga,stress,konsumsigaramberlebih,pengaruhlain:kafein,merokok,

konsumsialkohol,minumobat-obatan.Dizamanmoderniniseleramakan

semakindimanjakan,tanpapemahamanyangbaiktentangpolamakan

seimbang,makananakanmenjadipemicukegemukandanmendorong

munculnya berbagai penyakit metabolik seperti hiperkolesterol

(Magdalena,2016).

5.8AsupanSerat

Berdasarkanhasilpenelitianyangtelahdilakukansebagian besar
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responden yangmemilikiasupanseratberlebihbanyakterjadipada

kelompokkasusyaitusebanyak33 responden70.2%sedangkanpada

kelompokkontrolhanya23responden48.9%(tabel4.10).

Asupan seratyang cukup dapatmencegahkejadian obesitas

denganhipertensi.Seratmengabsobsiair,memperluaspenyerapandi

usus, dan memperlambat pergerakan makanan pada saluran

pencernaansehinggamenimbulkanrasakenyanglebihlama.Selainitu,

beberapa jenis seratsepertipektin,gum,glukan,dan lignin yang

membentukchitosanmengikatasamlemakdankolesterolsehinggatidak

dapatmembentukmisel.Miseldibutuhkanuntukhasilakhirpencernaan

lemak,apabilamiseltidakterbentukmakamengakibatkan penurunan

jumlah lemak dalamtubuh.

Asupanseratyang rendahmengakibatkanasam empedulebih

sedikitdiekskresifeses,sehinggabanyakkolesterolyangdiabsorpsidari

hasilsisa empedu.Semakinbanyakkolesterolberedardalam darah,

maka akan semakin besarpenumpukanlemakdipembuluhdarahdan

menghambatalirandarahyang berdampakpadapeningkatantekanan

darah(Panunggal,2013).

Sebagian besarresponden hanya mengonsumsibuah-buahan

sepertipisangdanpepayasajasehinggasumberseratdarijenisbuah-

buahanmasihkurang.Sedangkansumberseratdarisayurantelahcukup

beragamakantetapiporsinyatidakmencukupikebutuhanyangdianjurkan

(tabel4.11).
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5.9ObesitasSentralsebagaiFaktorRisikoKejadianHipertensi

Hasilpenelitianmenunjukkanbahwaobesitassentralmerupakan

faktorrisikohipertensi(p=value0.023OR=2.601).Halinimenyatakan

bahwaseseorangyangmengalamiobesitassentralmemilikirisiko2.6kali

untukmengalamihipertensi.

Penelitianinimemilikikesamaandenganpenelitianyangdilakukan

oleh Gusrianti(2019),menyebutkan bahwa adanya hubungan yang

bermaknaantaraobesitassentraldengankejadianhipertensiyangmana

orangdenganobesitassentralberpeluang3,63kalilebihbesaruntuk

mengalamihipertensidibandingkandenganorangyangtidakobesitas

sentral.DemikianjugadenganpeneltianyangdilakukanolehSiringoringon,

dkk.(2013)menyatakanadanyahubunganantaraaktifitasfisikdengan

kejadianhipertensi(Karim,2018).

Salahsatufaktoryangberkontribusiterhadaptingginyaprevalensi

hipertensidiIndonesiaadalahpeningkatanprevalensikelebihanberat

badandanobesitas(Hussain,AlMamun,Reid,&Huxley,2016).Padaorang

dengan obesitas sentralterdapatbeberapa mekanisme yang dapat

menimbulkanhipertensi.Lemakintraabdomenmemberikanperanan

pentingpadakenaikantekanandarah.Halinidikarenakanpadaorang

denganlingkarabdomenbesar(lemakintraabdomentinggi)terjadi

penurunankadaradiponektinsebagaiantiaterogenik,sehinggadengan

menurunnyakadarproteinspesifikinimakapeningkatantekanandarah

dapatterjadi(Gusrianti,2019).



77

Banyaknya angka obesitas sentralpada responden penelitian

disebabkantingginyalemakdalam tubuhterutamalemakjenuhyaitu

sebesar70.2%padakelompokkasussertatidakaktifdalam melakukan

aktifitasfisik.Konsumsimakananyangberlebihapabilatidakdiimbangi

denganaktifitasyangcukupdapatmenyebabkanpenumpukkanlemak

dibagiantertentu,salahsatunyadidalam ronggaperut.Apabilaterus

terjadipenumpukkanlemakdidalam tubuh,makaalirandarahmenjadi

tidaklancardanjantungakandarahlebihkuatuntukmemenuhikebutuhan

nutrisidisetiapjaringan,sehinggatekanandarahmenjadimeningkat.

5.10AktifitasFisiksebagaiFaktorRisikoKejadianHipertensi

Hasilpenelitianmenunjukkanbahwaaktifitasfisikmerupakan

faktorrisikohipertensi(p=value0.039OR=2.374).Halinimenyatakan

bahwaseseorangyangtidakaktifmelakukanaktifitasfisikmemilikirisiko

2.4kaliuntukmengalamihipertensi.

PenelitianinisejalandenganpenelitianyangdilakukanKarim,dkk

(2018),yangmenyatakanbahwaterdapathubunganyangsignifikanantara

aktifitasfisikdenganderajathipertensi.Demikianjugadenganpenelitian

Atun,dkk(2014)yangmenunjukkanadahubunganyangsignifikanantara

aktifitasfisikdengankejadianhipertensi,dengannilaiOR=4.69yang

berartibahwaorangdenganaktifitasfisikringanmemilikipeluangatau

risiko 4.69 kaliakan menderita hipertensidibandingkan dengan

beraktifitassedang(Harahap,2017).

Seseorangyangsecarafisikaktifumumnyamempunyaitekanan

darah yang lebih rendah dan lebih jarang terkena tekanan darah
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tinggi.Aktifitas fisik sangatmempengaruhistabilitas tekanan darah.

Kurangnyaaktivitasfisikjugadapatmeningkatkanrisikokelebihanberat

badanyangakanmenyebabkanrisikohipertensimeningkat(Triyanto,

2014).

Responden yang secara fisik aktifmelakukan aktifitas fisik

mempunyaitekanandarahyangnormaldantidakbanyakterkenatekanan

darahtinggi.Begitusebaliknyapadaorangyangtidakaktifmelakukan

kegiatanfisikcenderungmempunyaifrekuensidenyutjantungyanglebih

tinggi(tabel4.13).

Apabilafrekuensidenyutjantungtinggimengakibatkanototjantung

bekerjalebihkeraspadasetiapkontraksi.Makinkerasusahaototjantung

dalammemompadarah,makinbesarpulatekanandarahyangdibebankan

padadindingarterisehinggatahananperiferyangmenyebabkankenaikan

tekanandarah.

Kurangnyaaktifitasfisikmembuatorgantubuhdanpasokandarah

maupunoksigenmenjaditersendatsehinggameningkatkantekanandarah.

Denganmelakukanberolahragaataumelakukanaktifitasfsiksecararutin

sehinggadapatmenurunkanataumenstabilkantekanandarah.

5.11PolaMakansebagaiFaktorRisikoKejadianHipertensi

Hasilpenelitianmenunjukkanbahwapolamakanmerupakanfaktor

risikohipertensi(p=value0.013OR=2.855).Halinimenyatakanbahwa

seseorangyangmemilikipolamakanpemicuhipertensiseringmemiliki

risiko2.4kaliuntukmengalamihipertensi.

PenelitianinisejalandenganpenelitianSuhartatik(2014),yang
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menyatakanbahwasebagianbesarrespondenyangmemilikipolamakan

yangtidaksehatdapatmenderitahipertensidenganp=0,004.Polamakan

yangdimaksudadalahkebiasaanmakansehari-hari.Baikkebiasaanmakan

makanan yang berlemak,makanan tinggi garam, ataupun

kurangmengkonsumsimakanan berseratsepertibuah dan sayuran

(Suhartatik,2014).

SelainituhasilpenelitianRihiantro(2017),menunjukanadanya

hubunganpolamakandengankejadianhipertensidengannilaiOR=4,31,

makaberartipolamakanburukberesikomengalamihipertensi4,31kali

dibandingkandenganpolamakanbaik.

Respondenyangmemilikipolamakanpemicuhipertensijarang

akantetapitetapmenderitahipertensiitudikarenakanrespondentersebut

kurang aktifdalam melakukanaktifitasfisik(Tsbel4.6).Selanjutnya,

respondenyangmemilikipolamakansering(Tabel4.7)tetapiresponden

tersebuttidakmenderitahipertensiitudikarenakanrespondentersebut

masih dapatmengontrolpola makannyatermasukdalam mengatur

asupangaram dalam makanansertadalam halmengonsumsimakanan

yangberlemaksehinggatidakterlaluberdampakpadakesehatan.

Polamakanyangtidaksehatyaitukebiasaanmengkonsumsi

makanandengantidakmemperhatikanjenisdanbahannya,makadapat

memicukegemukanyangberakibatpadapenyempitanpembuluhdarah

sehinggaototjantungharuslebihkerasmemompadarahsehinggayang

berujungpadatingginyatekanandarah.Gayahidupyangcenderung

kurangmelakukanaktifitasfisikberdampakpadamelemahnyaotot-otot
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pembuluhdarahdimanapadasaathendakmaumelakukanaktivitasyang

lebihberatmakadapatmembuatjantunguntukberusahamemompa

darah(Novita,2018).

5.12AsupanLemakJenuhsebagaiFaktorRisikoKejadianHipertensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan lemak jenuh

merupakanfaktorrisikohipertensi(p=value0.007OR=3.182).Halini

menyatakanbahwaseseorangyangmemilikiasupanlemakjenuhberlebih

darikebutuhanyangdianjurkanmemilikirisiko2.4kaliuntukmengalami

hipertensi.

Penelitianinisejalandenganhasilpenelitianbertalina(2016),

diketahuiadanyahubunganpositifantarahipertensidenganasupanlemak

jenuhdankolesterol(Bertalina,2016).Hasilpenelitianinijugasesuai

denganpernyataanRamayulis(2010)yangmengatakanpolamakanyang

salahdapatmenyebabkanpeningkatantekanandarahsepertikebiasaan

mengkonsumsimakananberlemakterutamapadaasupanlemakjenuh

dankolesterol(Kadir,2019).

DemikianjugadenganpenelitianPangastuti(2012),membuktikan

adanyapengaruhantaraasupanlemaksertafrekuensikonsumsilemak

jenuhdanlemaktidakjenuhdenganterjadinyahipertensi(P<0,005OR

3,333)danasam lemaktidakjenuhmerupakanfaktorprotektifterhadap

hipertensi.

Kebiasaan responden mengkonsumsiprotein hewanimelebihi

asupanyangdianjurkanterutamapadabahanmakananpemicuhipertensi

(kuning telur,jerohan,daging ayam dengan kulit)berdampakpada
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tingginyatekanandarahrespondenpadarespondenyangasupanlemak

jenuhnyaberlebih(Tabel4.8)dikarenakankandunganlemakjenuhdan

kolesterolnyalebihtinggidaripadasumberproteinnabati.

Mengkonsumsimakanantinggilemakjenuhdalam jumlahyang

berlebihdapatberpengaruhterhadapkadarkolesteroldarah.Konsumsi

lemakyangberlebihdapatberpengaruhterhadapkadarkolesteroldalam

darahterutamakadarlow densitylipoprotein(LDL).Kolesterolakan

menempelpadadindingpembuluhdarahsehinggaakanterbentukplaque.

Plaqueakanmenyumbatpembuluhdarahdantersebutdapatberpengaruh

terhadapkelenturanpembuluhdarah(Suryani,Isti2016).

5.13AsupanNatriumsebagaiFaktorRisikoKejadianHipertensi

Hasilpenelitianmenunjukkanbahwaasupannatrium merupakan

faktorrisikohipertensi(p=value0.004OR=3.432).Halinimenyatakan

bahwaseseorangyangmemilikiasupannatrium berlebihdarikebutuhan

yangdianjurkanmemilikirisiko3.4kaliuntukmengalamihipertensi.

Hasilpenelitianinisejalandenganpenelitianyangdilakukanoleh

Abdurrachim,HariyawatidanSuryani(2016),yangmenyatakanbahwa

adahubunganyangbermaknaantaraasupannatrium terhadaptekanan

darahlansia.Penelitiantersebutmenunjukkanadanyakorelasipositifyang

bermaknaantaraasupannatrium terhadaptekanandarahsistoldan

diastol.Korelasipositifdapatdiartikanbahwamakintinggiasupannatrium,

makatekanandarahsistoldandiastolakansemakinmeningkat.

Hasilpenelitianinijugamemilikikesamaandenganpenelitian
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Nurbaiti(2018),yangmenyatakanbahwaadahubunganyangbermakna

antaraasupannatriumdengankejadianhipertensi(p<0,05)dannilaiOR

4,025.

Asupanzatgizinatrium yangcendrungtinggi(Tabel4.9)terjadi

karenasebagianbesarrespondentidakmengetahuidanmenyadaribahwa

bahanmakananyangterdapatdalam menusehari-haritergolongbahan

makanantingginatrium.Secaratidaklangsungmenyebabkanhipertensi

lebihtinggipadakelompokrespondenyangmemilikiasupannatriumzat

giziberlebih.Dimana,sifatnatrium menahanairsehinggamenambah

bebandarahmasukkejantungdanmengakibatkanhipertesi.

5.14AsupanKolesterolsebagaiFaktorRisikoKejadianHipertensi

Hasilpenelitian menunjukkan bahwa asupan kolesteroltidak

merupakanfaktorrisikohipertensi(p=value0.396OR=1.435).Halini

menyatakanbahwaseseorangyangmemilikiasupankolesterolberlebih

darikebutuhanyangdianjurkanhanyamemilikirisiko1.4kaliuntuk

mengalamihipertensi.

Penelitian inisejalan dengan Magdalena (2016),Tidak ada

hubunganantaraasupankolesteroldenganhipertensi(p=value0,486).

DemikianjugadenganpenelitianWidyana(2013)menyatakanbahwatidak

adahubungan asupan lemakdan kolesteroldengan tekanan darah

(Holipah,2016).

(Rahmawati,2016)menyebutkanbahwadietyangmengandung

kolesterolsebanyak100mghanyamenambahkadarserum kolesterol

sebesar10mg/dL/1000kkal,dengankonsumsi600mgpun,kadar
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kolesterolakanmeningkatsebesar10–20mg/dL/1000kkal.Pengaruh

akibat tingginya kandungan kolesterol yang dikonsumsi akan

terkompensasisecaraalamiolehkeberadaanzat-zatgiziyanglaindi

dalam tubuhsepertiantioksidan,asam folat,vitaminB,danasam lemak

takjenuh(Holipah,2016).

Pada penelitian iniasupan kolesteroltidakberisiko terhadap

kejadianhipertensipadarespondendisebabkankarenaasupankolesterol

yangdikonsumsirespondensecaraberlebihanberdampakpadakenaikkan

beratbadan(obesitas)terutamaobesitassentral(Tabel4.5)bukan

kepadatekanandarah.Sebab,lebihdariseparuhasupankolesterol

berlebihumumnyadideritaolehrespondenpadakelompokkasusyang

mengalamiobesitassentraldantidakaktifdalamberaktifitasfisik.

Kolesterolsecaranormaldiproduksisendiriolehtubuhdalam

jumlahyangtepat.Tetapiiabisameningkatjumlahnyakarenaasupan

makananyangberasaldarilemakhewani.Konsumsikolesteroldalam

jumlahyangberlebihdapatmenyebabkanpeningkatankolesteroldalam

darahyangdisebuthiperkolesterolemiayangcenderungdialamioleh

orang-orangyanggemukdankurangberolahrga(Listiyana,2013).

5.15AsupanSeratsebagaiFaktorRisikoKejadianHipertensi

Hasilpenelitianmenunjukkanbahwazatgiziseratmerupakan

faktorrisikohipertensi(p=value0.036OR=2.460).Halinimenyatakan

bahwaseseorangyangmemilikiasupanseratkurangdarikebutuhanyang

dianjurkanmemilikirisiko2.5kaliuntukmengalamihipertensi.

Hasilpenelitian inisesuaidengan penelitian yang dilakukan
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olehBertalina(2016),bahwaasupanmakananyangdinyatakanmemiliki

hubunganyangsignifikandenganhipertensisalahsatunyayaituasupan

serat.

Tingginya angka kurangnya asupan serat pada responden

disebakankarenasubjekpilih-pilihuntukmengkonsumsijenissayurandan

buah-buahanyangdikonsumsidanbeberapasubjekmengatakantidak

menyukaisayursertasetiapkalimakanhanyalauknabatidanlaukhewani

tanpa menggunakan sayur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa

respondendenganasupanseratkurangmengalamihipertensilebihtinggi

dibandingkandenganasupanseratyangcukup(Tabel4.18).

Asupanseratyangrendahdapatmengakibatkanasam empedu

lebihsedikitdiekskresiolehfeses,sehinggabanyakkolesterolyang

direabsorbsidarihasilsisaempedu.Kolesterolyangbanyakberedar

dalam pembuluh darah akan menghambataliran darah sehingga

berdampakpadapeningkatantekanandarah(Thompson,2012).
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BABVI

PENUTUP

6.1Kesimpulan

Berdasarkanhasilpenelitiandapatdiambilkesimpulansebagaiberikut:

1.Lebih dariseparuh (63.8%)responden pada kelompokkasus

mengalamistatusobesitassentraldankurangdariseparuh(40.4%)

respondenpadakelompokkontroltidakmengalamistatusobesitas

sentral.

2.Lebihdariseparuh(59.6%)respondenpadakelompokkasustidak

aktifdankurangdariseparuh(38.3%)respondenpadakelompok

kontroltidakaktif.

3.Lebihdariseparuh (59.6%)responden pada kelompok kasus

memilikipolamakanburukdankurang dariseparuh(34.0%)

respondenkontrolmemilikipolamakanburuk.
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4.Sebagianbesar(70.2%)respondenpadakelompokkasusmemiliki

asupanlemakjenuhlebihdanlebihdariseparuh(29.8%)responden

padakelompokkontrolmemilikiasupanlemakjenuhcukup.

5.lebih dariseparuh (68.1%)responden pada kelompok kasus

memilikiasupannatrium lebihdankurangdariseparuh(31.9%)

respondenpadakelompokkontrolmemilikiasupannatriumlebih.

6.lebihdariseparuhrespondenpadakelompokkasus(66.0%)dan

kelompokkontrol(57.4%)memilikiasupankolesterollebih.

7.Sebagianbesar(70.2%)respondenpadakelompokkasusmemiliki

asupanseratkurangdankurangdariseparuh(29.8%)responden

padakelompokkontrolmemilikiasupanseratkurang.

8.Obesitassentralmerupakanfaktorrisikohipertensitotalp=value

0,023OR=2,601

9.Aktifitasfisikmerupakanfaktorrisikohipertensitotalp=value0,039

OR=2,374

10.Polamakanmerupakanfaktorrisikohipertensitotalp=value0,013

OR=2,855

11.Zatgizilemakjenuhmerupakanfaktorrisikohipertensitotalp=value

0,007OR=3,182

12.Zatgizinatrium merupakanfaktorrisikohipertensitotalp=value

0,004OR=3,437

13.Zatgizikolesterolmerupakanfaktorrisikohipertensitotalp=value

0,396OR=1,435

14.Zatgiziseratmerupakanfaktorrisikohipertensitotalp=value0,036

84
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OR=2,460

6.2Saran

Berdasarkanhasilpenelitian,makadisarankansebagaiberikut:

6.2.1 BagiDinasKesehatan

Untuklebihmemberikaninformasi-informasikesehatan,bisa

lewatposterataumedialayananmasyarakat yang berkaitan

denganhipertensisehinggadapatmengurangijumlahpenderita

hipertensidiKotaPadang.

6.2.2 BagiPuskesmasAndalas

Petugaskesehatandiharapkan dapatmemberikanupaya

promotifdanpreventifterkaitpentingnyamelakukanpengendalian

hipertensi khususnyadengan mengatur pola makandan

aktifdalammelakukankegiatanolahraga minimal 30

menitdalamsatuharibaikmelaluipemberianinformasibaikkepada

pasienataupunmasyarakatpada umumnyaagartekanan darah

dapat terkendali.

Selainitu,petugaskesehatanperlumemberikanmotivasi

kepadapasienagartetapmelakukanpolamakanyangbaikdan

aktifmelakukanaktifitasfisikuntukmencegahterjadinya kenaikan

tekanandarahataupunkomplikasi.

6.2.3 BagiMasyarakat

Bagi masyarakat secara umumhendaknyamengetahui

pentingnya pengendalian penyakithipertensi agar dapat
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memberikan motivasibagipenderita hipertensidilingkungan

sekitarnyauntukmelakukan pengendalian hipertensimelalui

pengaturan pola makandenganmengurangikonsumsimakanan

asin, makanan awetan,konsumsicemilan,mengurangi

penggunaanbumbupenyedapmasakan,meningkatkan konsumsi

sayuran serta buah terutama pisang dan

aktifdalammelakukanaktifitasfisik.

6.2.4 BagiPenelitiLain

Peneliti selanjutnya dapatmelakukan penelitian lebih

lanjutmengenaifaktor-faktor lain yangmempengaruhitekanan

darah,misalnyakebiasaanmerokok,indeksmassatubuh,stress,

dan konsumsialkoholserta konsumsikafein.Diharapkan juga

memperbanyaksampeldan memperluas wilayahpenelitian.
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LAMPIRANA

SURATPERNYATAAN

BERSEDIABERPARTISIPASISEBAGAIRESPONDEN

Yangbertandatangandibawahinisaya,

Nama :

Umur :

Alamat :

Tlp/HP :

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya

menyatakan bersedia berpartisipasimenjadiresponden dalam

penelitianyangberjudul“KajianFaktorRisikoHipertensipada

UsiaLanjut(54-60)TahundiWilayahKerjaPuskesmas

AndalasKotaPadangTahun2019”

Adapunbentukkesediaansayaadalah:

1.Bersediadiwawancaraidandiukurtekanandarahsertalingkar

pinggangolehpeneliti.

2.Memberikan informasiyangbenardansejujurnyaterhadapapa

yangdimintaatauditanyakanpeneliti.

Keikutsertaan sayainisukareladantidakadaunsurpaksaan

daripihakmanapun.Demikiansuratperrnyataaninisayabuat,untuk

digunakansebagaimanaperlunya.

Mengetahui Padang,Agustus2019

Peneliti YangMembuatPernyataan

(HanifatiRamadhani) (..………….…………….)



LAMPIRANB

KUESIONERPENELITIAN

“KajianFaktorRisikoHipertensipadaUsiaLanjut(54-60)TahundiWilayah

KerjaPuskesmasAndalasKotaPadangTahun2019”

Koderesponden :

TanggalPengambilanData: ___________________________

A.IDENTITASSAMPEL

Namaresponden :___________________________

JenisKelamin :(PilihSalahSatu)

Laki-laki Perempuan

Umur :___________________________

Alamat :___________________________

PendidikanTerakhir:___________________________

StatusPekerjaan :___________________________

No.Telp/HP :___________________________

B.TEKANANDARAH

Hipertensi :_____

TidakHipertensi :_____

B.DATAPENGUKURANOBESITASSENTRAL

Normal :___cm_

TidakNormal :___cm_



LAMPIRANC

KUESIONERPENELITIAN
TINGKATAKTIVITASRESPONDEN

1.Indekskerja

Pertanyaan Respon Point
a.Apapekerjaananda? Aktifitasrendah 1

Aktifitassedang 3
Aktifitasberat 5

b.Ditempatandakerja,
seberapaseringanda
duduk?

Tidakpernah 1

Jarang 2
Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5

c.Ditempatandakerja,
seberapaseringanda
berdiri?

Tidakpernah 1

Jarang 2
Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5

d.Ditempatandakerja,
seberapaseringanda
berjalan?

Tidakpernah 1

Jarang 2
Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5

e.Ditempatandakerja,
seberapaseringanda
mengangkatbendaberat
?

Tidakpernah 1

Jarang 2
Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5

f.Setelahbekerja,apakah
andamerasalelah?

Sangatsering 5

Sering 4
Kadang-kadang 3
Jarang 2



Tidakpernah 1

g.Ditempatkerja,apakah
andaberkerigat?

Sangatsering 5

Sering 4
Kadang-kadang 3
Jarang 2
Tidakpernah 1

h.Biladibandingkandengan
sebayadengananda,
pekerjaanandatermasuk

Lebihsangatbesar 5

Lebihberat 4
Samaberat 3
Lebihringan 2
Lebihsangatringan 1

a)AktifitaskerjaberdasarkanAlexdanMariadengan:

1.Rendah,Pekerjaansepertiadministrasi,sopir,penjaga

toko/warung,pedagang menetaptermasukpedagang

ikan,guru,garin mesjid,mahasiswa,tukang masak,

penjahit,tukangojek,kusirbendi,pekerjaankesehatan,

kontraktor,makelar,tentara,polisidantidakbekerja

diberinilai1.

2.Sedang,sepertiburuhpabrik,buruhangkat,tukangair,

tukangkayu,tukanglas,nelayan,petani,polisilalulintas,

kondekturbis,tukangbecak,pedagangkelilingdengan

berjalankakiataudenganbersepedadiberinilai3.

3.Berat,meliputipekerjaansepertiburuhkasar,tukang

bangunan,atletprofessional,dandermagadiberinilai5.

Indekskerja=(((6-(pointuntukduduk)+SUM(pointuntuk7

parameterlain))))/8



2.Indeksolahraga

Pertanyaan Respon Point

i. Biladibandingkanteman
sebayaanda,bagaimana
aktifitasandaselamawaktu
senggang

Sangatlebihbanyak5

Lebihbanyak 4
Samabanyak 3
Kurang 2
Sangatkurang 1

j. Selamawaktusenggang,
apakahandaberkeringat

Sangatsering 5

Sering 4
Kadang-kadang 3
Jarang 2
Tidakpernah 1

k.Selamawaktusenggang
,apakahandaberolahraga

Tidakpernah 1

Jarang 2
Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5

l. Apakahandaberolahraga Skorolahraga12 5
Skorolahraga8-124
Skorolahraga4-83
Skorolahraga0.01-

4
2

Skorolahraga0 1
Dataolahragatersering Temuan Point

m.a.termasukdalamapakah
olahragaterseringyanganda
lakukan?

Intensitasrendah0.76

Intensitasmedium1.26
Intensitastinggi 1.76

b.berapajamanda berolahragadalam
1minggu?

<1jam 0.5

1-2jam 1.5
2-3jam 2.5



3-4jam 3.5
>4jam 4.5

c.Berapabulanandaberolahragadalam
1tahun

<1bulan 0.04

1-3bulan 0.17
4-7bulan 0.42
7-9bulan 0.67

>9bulan 0.92
b)skorpertanyaanpointmdihitungdariskorpertanyaan

m.a+m.b+m.c

Dalampertanyaantipeolahragadibagi3tingkatyaitu(BeackeJAH,

1982):

a)Olahraga tingkatringan,sepertibilyard,golf,bowling,

berlayardegan energiyang dibutuhkan rata-rata 0,76

MJ/Jam.

b)Olahragatingkatsedang,sepertibulutangkis,naiksepeda,

menari,berenang,tenis,jalancepat,senamaerobic,dengan

energiyangdibutuhkansekitar1,26MJ/Jam.

c)Olahragatingkatberat,sepertitinju,karate,pencaksilat,

basket,laari,sepakbola,denganenergiyangdibutuhkan

sekitar1,76MJ/Jam.

3.Indekssenggang

n.Selamawaktusenggang,
apakahandamenonton
TV

Tidakpernah 1

Jarang 2
kadang-kadang 3

Indeks olahraga = (SUM (nilai untuk semua 4

parameter))/4



Sering 4
Sangatsering 5

o.Selama waktu
senggang,apakahanda
berjalan-jalan

Tidakpernah 1

Jarang 2
kadang-kadang 3
Sering 4
Sangatsering 5

p.Selamawaktusenggang,
apakahandabersepeda

Tidakpernah 1

Jarang 2
kadang-kadang 3
Sering 4
Sangatsering 5

q.Berapa menit anda
berjalan/ bersepeda
perharipergidanpulang
bekerja,sekolah/belanja

5menit 1

5-15menit 2
15-30menit 3

30-45menit 4
>45menit 5

INDEKSAKTIFITASFISIK

Indeksbaccke,et.al

<7.5 Kurangaktif,jikaaktifitasringan

≥7.5 Aktif,jikaaktivitassedang

Indekssenggang=((6-(nilaiuntukmenontontelivisi)+SUM

(nilaiuntuk3hallain))/4

Indeksaktifitasfisik=indekskerja+indeksolahraga+indeks

waktusenggang



LAMPIRAND

KUESIONERPOLAMAKANDANASUPANMAKANAN

Pewawancara :

Tanggalwawancara:

FrekuensiMakan

Urut JenisMakanan Hari

(1-

3

)

Minggu

(1-

7)

Bulan

(1-4)

Porsi

(/X

Makan

)

Berat

(gr)

Makanan

Pokok

1. Mie

2. Roti

3. Biskuit

4. Crakers



5. Cake

6. KueBolu

7. Gorengan

8. Keripik

Singkong

9. KeripikPisang

10. Sanjai

LemakJenuh

NamaBahan

Makanan

Hari

(1-

3

)

Minggu

(1-

7)

Bulan

(1-4)

Porsi

(/X

Makan

)

Berat

(gr)

1. DagingSapi

2. DagingBebek

3. Daging

Kambing

4. Daging

AyamBerle

mak(Kulit)

5. KuningTelur

6. Kornet

7. Sosis

8. Keju

9. Susu

10. IkanAsin

11. TelurAsin

12. Dendeng

13. Jeroan

14. Cumi-cumi

15. Udang

16. Usus

Sapi/ayam



17. Sardencis

Sumberprotein

Nabati

1. TempeGoreng

2. TahuGoreng

3. KeripikTempe

SayurdanBuah

NamaBahan

Makanan

Hari

(1-

3

)

Minggu

(1-

7)

Bulan

(1-4)

Porsi

(/X

Makan

)

Berat

(gr)

1. Tomat

2. Wortel

3. Sawi

4. Brokoli

5. Bayam

6. Buncis

7. Kangkung

8. DaunSingkong

9. Tauge

10. Kacangtanah

11. Pisang

12. Jeruk

13. Anggur

14. Mangga

15. Semangka

16. Nanas

17. Pepaya



18. Apel

Bumbu

Nama Bahan

Makanan

Hari

(1-

3

)

Minggu

(1-7)

Bulan

(1-4)

Porsi

(/X

Makan

)

Berat

(gr)

1. SaosSambal

2. SaosTomat

3. SambalTerasi

4. Kecap

GAMBARANUMUMRESPONDEN

JENISKELAMINRESPONDEN

TD

Totalkontrol kasus

jk L Count 12 12 24

%withinjk 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 25.5% 25.5% 25.5%

%ofTotal 12.8% 12.8% 25.5%

P Count 35 35 70

%withinjk 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 74.5% 74.5% 74.5%

%ofTotal 37.2% 37.2% 74.5%

Total Count 47 47 94

%withinjk 50.0% 50.0% 100.0%



JENISKELAMINRESPONDEN

%withinTD 100.0% 100.0% 100.0%

%ofTotal 50.0% 50.0% 100.0%

UMURRESPONDEN

TD

Totalkontrol kasus
umur 54 Count 12 7 19

%withinumur 63.2% 36.8% 100.0%

%withinTD 25.5% 14.9% 20.2%

%ofTotal 12.8% 7.4% 20.2%

55 Count 8 5 13

%withinumur 61.5% 38.5% 100.0%

%withinTD 17.0% 10.6% 13.8%

%ofTotal 8.5% 5.3% 13.8%

56 Count 8 4 12

%withinumur 66.7% 33.3% 100.0%

%withinTD 17.0% 8.5% 12.8%

%ofTotal 8.5% 4.3% 12.8%

57 Count 6 4 10

%withinumur 60.0% 40.0% 100.0%

%withinTD 12.8% 8.5% 10.6%

%ofTotal 6.4% 4.3% 10.6%

58 Count 5 7 12

%withinumur 41.7% 58.3% 100.0%

%withinTD 10.6% 14.9% 12.8%

%ofTotal 5.3% 7.4% 12.8%

59 Count 4 9 13

%withinumur 30.8% 69.2% 100.0%

%withinTD 8.5% 19.1% 13.8%

%ofTotal 4.3% 9.6% 13.8%

60 Count 4 11 15

%withinumur 26.7% 73.3% 100.0%

%withinTD 8.5% 23.4% 16.0%

%ofTotal 4.3% 11.7% 16.0%

Total Count 47 47 94

%withinumur 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 100.0% 100.0% 100.0%

%ofTotal 50.0% 50.0% 100.0%

JENISPEKERJAANRESPONDEN



TD

Totalkontrol kasus

pekerjaan BURUH Count 2 6 8

%withinpekerjaan 25.0% 75.0% 100.0%

%withinTD 4.3% 12.8% 8.5%

%ofTotal 2.1% 6.4% 8.5%

DOSEN Count 1 0 1

%withinpekerjaan 100.0% .0% 100.0%

%withinTD 2.1% .0% 1.1%

%ofTotal 1.1% .0% 1.1%

IRT Count 23 32 55

%withinpekerjaan 41.8% 58.2% 100.0%

%withinTD 48.9% 68.1% 58.5%

%ofTotal 24.5% 34.0% 58.5%

PENSIUN Count 2 1 3

%withinpekerjaan 66.7% 33.3% 100.0%

%withinTD 4.3% 2.1% 3.2%

%ofTotal 2.1% 1.1% 3.2%

PNS Count 4 0 4

%withinpekerjaan 100.0% .0% 100.0%

%withinTD 8.5% .0% 4.3%

%ofTotal 4.3% .0% 4.3%

TIDAKBEKERJA Count 1 1 2

%withinpekerjaan 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 2.1% 2.1% 2.1%

%ofTotal 1.1% 1.1% 2.1%

WIRASWASTA Count 14 7 21

%withinpekerjaan 66.7% 33.3% 100.0%

%withinTD 29.8% 14.9% 22.3%

%ofTotal 14.9% 7.4% 22.3%

Total Count 47 47 94

%withinpekerjaan 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 100.0% 100.0% 100.0%

%ofTotal 50.0% 50.0% 100.0%

JENISPENDIDIKANRESPONDEN

TD

Totalkontrol kasus

pendidikan D3 Count 1 0 1

%withinpendidikan 100.0% .0% 100.0%

%withinTD 2.1% .0% 1.1%

%ofTotal 1.1% .0% 1.1%



S1 Count 6 1 7

%withinpendidikan 85.7% 14.3% 100.0%

%withinTD 12.8% 2.1% 7.4%

%ofTotal 6.4% 1.1% 7.4%

S2 Count 1 0 1

%withinpendidikan 100.0% .0% 100.0%

%withinTD 2.1% .0% 1.1%

%ofTotal 1.1% .0% 1.1%

SD Count 6 13 19

%withinpendidikan 31.6% 68.4% 100.0%

%withinTD 12.8% 27.7% 20.2%

%ofTotal 6.4% 13.8% 20.2%

SMA Count 19 16 35

%withinpendidikan 54.3% 45.7% 100.0%

%withinTD 40.4% 34.0% 37.2%

%ofTotal 20.2% 17.0% 37.2%

SMK Count 0 1 1

%withinpendidikan .0% 100.0% 100.0%

%withinTD .0% 2.1% 1.1%

%ofTotal .0% 1.1% 1.1%

SMP Count 12 16 28

%withinpendidikan 42.9% 57.1% 100.0%

%withinTD 25.5% 34.0% 29.8%

%ofTotal 12.8% 17.0% 29.8%

TS Count 2 0 2

%withinpendidikan 100.0% .0% 100.0%

%withinTD 4.3% .0% 2.1%

%ofTotal 2.1% .0% 2.1%

Total Count 47 47 94

%withinpendidikan 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 100.0% 100.0% 100.0%

%ofTotal 50.0% 50.0% 100.0%

HASILUNIVARIATDANBIVARIAT

OBESITASSENTRAL
Crosstab

TD

Totalkontrol Kasus

katLP normal Count 28 17 45

%withinkatLP 62.2% 37.8% 100.0%

%withinTD 59.6% 36.2% 47.9%

%ofTotal 29.8% 18.1% 47.9%



Crosstab

tidaknormal Count 19 30 49

%withinkatLP 38.8% 61.2% 100.0%

%withinTD 40.4% 63.8% 52.1%

%ofTotal 20.2% 31.9% 52.1%

Total Count 47 47 94

%withinkatLP 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 100.0% 100.0% 100.0%

%ofTotal 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-SquareTests

Value df
Asymp.Sig.(2-

sided) ExactSig.(2-sided)ExactSig.(1-sided)

PearsonChi-Square 5.158a 1 .023

ContinuityCorrectionb
4.263 1 .039

LikelihoodRatio 5.207 1 .022

Fisher'sExactTest .038 .019

NofValidCasesb 94

a.0cells(,0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis22,50.

b.Computedonlyfora2x2table

RiskEstimate

Value

95%ConfidenceInterval

Lower Upper

OddsRatioforkatLP(normal/
tidaknormal)

2.601 1.131 5.980

ForcohortTD=kontrol 1.605 1.055 2.440

ForcohortTD=kasus .617 .399 .954

NofValidCases 94

Mantel-HaenszelCommonOddsRatioEstimate

Estimate 2.601

ln(Estimate) .956

Std.Errorofln(Estimate) .425

Asymp.Sig.(2-sided) .024

Asymp.95%ConfidenceIntervalCommonOddsRatio LowerBound 1.131

UpperBound 5.980

ln(CommonOddsRatio) LowerBound .123

UpperBound 1.788

TheMantel-Haenszelcommonoddsratioestimateisasymptoticallynormallydistributedunderthecommon
oddsratioof1,000assumption.Soisthenaturallogoftheestimate.

AKTIFITASFISIK



Crosstab

TD

Totalkontrol kasus

totalav aktif Count 29 19 48

%withintotalav 60.4% 39.6% 100.0%

%withinTD 61.7% 40.4% 51.1%

%ofTotal 30.9% 20.2% 51.1%

tidakaktif Count 18 28 46

%withintotalav 39.1% 60.9% 100.0%

%withinTD 38.3% 59.6% 48.9%

%ofTotal 19.1% 29.8% 48.9%

Total Count 47 47 94

%withintotalav 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 100.0% 100.0% 100.0%

%ofTotal 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-SquareTests

Value df
Asymp.Sig.(2-

sided) ExactSig.(2-sided)ExactSig.(1-sided)

PearsonChi-Square 4.257a 1 .039

ContinuityCorrectionb
3.448 1 .063

LikelihoodRatio 4.290 1 .038

Fisher'sExactTest .063 .031

Linear-by-LinearAssociation 4.212 1 .040

NofValidCasesb 94

a.0cells(,0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis23,00.

b.Computedonlyfora2x2table

RiskEstimate

Value

95%ConfidenceInterval

Lower Upper

OddsRatiofortotalav(aktif/
tidakaktif)

2.374 1.038 5.433

ForcohortTD=kontrol 1.544 1.007 2.366

ForcohortTD=kasus .650 .428 .989

NofValidCases 94

Mantel-HaenszelCommonOddsRatioEstimate

Estimate 2.374

ln(Estimate) .865

Std.Errorofln(Estimate) .422

Asymp.Sig.(2-sided) .041

Asymp.95%ConfidenceIntervalCommonOddsRatio LowerBound 1.038



Mantel-HaenszelCommonOddsRatioEstimate

UpperBound 5.433

ln(CommonOddsRatio) LowerBound .037

UpperBound 1.692

TheMantel-Haenszelcommonoddsratioestimateisasymptoticallynormallydistributedunderthecommon
oddsratioof1,000assumption.Soisthenaturallogoftheestimate.

POLAMAKAN

TD

Totalkontrol kasus

polamakan Baik Count 31 19 50

%withinpolamakan 62.0% 38.0% 100.0%

%withinTD 66.0% 40.4% 53.2%

%ofTotal 33.0% 20.2% 53.2%

Buruk Count 16 28 44

%withinpolamakan 36.4% 63.6% 100.0%

%withinTD 34.0% 59.6% 46.8%

%ofTotal 17.0% 29.8% 46.8%

Total Count 47 47 94

%withinpolamakan 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 100.0% 100.0% 100.0%

%ofTotal 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-SquareTests

Value df
Asymp.Sig.(2-

sided) ExactSig.(2-sided)ExactSig.(1-sided)

PearsonChi-Square 6.153a 1 .013

ContinuityCorrectionb
5.170 1 .023

LikelihoodRatio 6.223 1 .013

Fisher'sExactTest .022 .011

NofValidCasesb 94

a.0cells(,0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis22,00.

b.Computedonlyfora2x2table

RiskEstimate

Value

95%ConfidenceInterval

Lower Upper

OddsRatioforpolamakan(baik
/buruk)

2.855 1.234 6.605

ForcohortTD=kontrol 1.705 1.090 2.666

ForcohortTD=kasus .597 .393 .908

NofValidCases 94



Mantel-HaenszelCommonOddsRatioEstimate

Estimate 2.855

ln(Estimate) 1.049

Std.Errorofln(Estimate) .428

Asymp.Sig.(2-sided) .014

Asymp.95%ConfidenceIntervalCommonOddsRatio LowerBound 1.234

UpperBound 6.605

ln(CommonOddsRatio) LowerBound .210

UpperBound 1.888

TheMantel-Haenszelcommonoddsratioestimateisasymptoticallynormallydistributedunderthecommon
oddsratioof1,000assumption.Soisthenaturallogoftheestimate.

ASUPANLEMAKJENUH

TD

Totalkontrol kasus

Katlemakjen cukup Count 27 14 41

%withinkatlemakjen 65.9% 34.1% 100.0%

%withinTD 57.4% 29.8% 43.6%

%ofTotal 28.7% 14.9% 43.6%

lebih Count 20 33 53

%withinkatlemakjen 37.7% 62.3% 100.0%

%withinTD 42.6% 70.2% 56.4%

%ofTotal 21.3% 35.1% 56.4%

Total Count 47 47 94

%withinkatlemakjen 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 100.0% 100.0% 100.0%

%ofTotal 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-SquareTests

Value df
Asymp.Sig.(2-

sided) ExactSig.(2-sided)ExactSig.(1-sided)

PearsonChi-Square 7.311a 1 .007

ContinuityCorrectionb
6.229 1 .013

LikelihoodRatio 7.415 1 .006

Fisher'sExactTest .012 .006

Linear-by-LinearAssociation 7.233 1 .007

NofValidCasesb 94

a.0cells(,0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis20,50.

b.Computedonlyfora2x2table

RiskEstimate

Value 95%ConfidenceInterval



RiskEstimate

Lower Upper

Odds Ratio for katlemakjen
(cukup/lebih)

3.182 1.358 7.457

ForcohortTD=kontrol 1.745 1.158 2.630

ForcohortTD=kasus .548 .341 .881

NofValidCases 94

TestsofHomogeneityoftheOddsRatio

Mantel-HaenszelCommonOddsRatioEstimate

Estimate 3.182

ln(Estimate) 1.158

Std.Errorofln(Estimate) .434

Asymp.Sig.(2-sided) .008

Asymp.95%ConfidenceIntervalCommonOddsRatio LowerBound 1.358

UpperBound 7.457

ln(CommonOddsRatio) LowerBound .306

UpperBound 2.009

TheMantel-Haenszelcommonoddsratioestimateisasymptoticallynormallydistributedunderthecommon
oddsratioof1,000assumption.Soisthenaturallogoftheestimate.

ASUPANNATRIUM

TD

Totalkontrol kasus

Katasnat cukup Count 29 15 44

%withinkatasnat 65.9% 34.1% 100.0%

%withinTD 61.7% 31.9% 46.8%

%ofTotal 30.9% 16.0% 46.8%

lebih Count 18 32 50

%withinkatasnat 36.0% 64.0% 100.0%

%withinTD 38.3% 68.1% 53.2%

%ofTotal 19.1% 34.0% 53.2%

Total Count 47 47 94

%withinkatasnat 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 100.0% 100.0% 100.0%

%ofTotal 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-SquareTests

Value df
Asymp.Sig.(2-

sided) ExactSig.(2-sided)ExactSig.(1-sided)



Chi-SquareTests

PearsonChi-Square 8.375a 1 .004

ContinuityCorrectionb
7.221 1 .007

LikelihoodRatio 8.506 1 .004

Fisher'sExactTest .007 .003

Linear-by-LinearAssociation 8.285 1 .004

NofValidCasesb 94

a.0cells(,0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis22,00.

b.Computedonlyfora2x2table

RiskEstimate

Value

95%ConfidenceInterval

Lower Upper

OddsRatioforkatasnat(cukup/
lebih)

3.437 1.469 8.039

ForcohortTD=kontrol 1.831 1.195 2.804

ForcohortTD=kasus .533 .336 .844

NofValidCases 94

Mantel-HaenszelCommonOddsRatioEstimate

Estimate 3.437

ln(Estimate) 1.235

Std.Errorofln(Estimate) .434

Asymp.Sig.(2-sided) .004

Asymp.95%ConfidenceIntervalCommonOddsRatio LowerBound 1.469

UpperBound 8.039

ln(CommonOddsRatio) LowerBound .385

UpperBound 2.084

TheMantel-Haenszelcommonoddsratioestimateisasymptoticallynormallydistributedunderthecommon
oddsratioof1,000assumption.Soisthenaturallogoftheestimate.

ASUPANKOLESTEROL

TD

Totalkontrol Kasus

askol cukup Count 31 27 58

%withinaskol 53.4% 46.6% 100.0%

%withinTD 66.0% 57.4% 61.7%

%ofTotal 33.0% 28.7% 61.7%

lebih Count 16 20 36



ASUPANKOLESTEROL

%withinaskol 44.4% 55.6% 100.0%

%withinTD 34.0% 42.6% 38.3%

%ofTotal 17.0% 21.3% 38.3%

Total Count 47 47 94

%withinaskol 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 100.0% 100.0% 100.0%

%ofTotal 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-SquareTests

Value df
Asymp.Sig.(2-

sided) ExactSig.(2-sided)ExactSig.(1-sided)

PearsonChi-Square .720a 1 .396

ContinuityCorrectionb
.405 1 .524

LikelihoodRatio .721 1 .396

Fisher'sExactTest .525 .262

Linear-by-LinearAssociation .713 1 .399

NofValidCasesb 94

a.0cells(,0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis18,00.

b.Computedonlyfora2x2table

RiskEstimate

Value

95%ConfidenceInterval

Lower Upper

OddsRatioforaskol(cukup/
lebih)

1.435 .622 3.310

ForcohortTD=kontrol 1.203 .777 1.862

ForcohortTD=kasus .838 .561 1.252

NofValidCases 94

TestsofHomogeneityoftheOddsRatio

Mantel-HaenszelCommonOddsRatioEstimate

Estimate 1.435

ln(Estimate) .361

Std.Errorofln(Estimate) .426

Asymp.Sig.(2-sided) .397

Asymp.95%ConfidenceIntervalCommonOddsRatio LowerBound .622

UpperBound 3.310



Mantel-HaenszelCommonOddsRatioEstimate

ln(CommonOddsRatio) LowerBound -.474

UpperBound 1.197

TheMantel-Haenszelcommonoddsratioestimateisasymptoticallynormallydistributedunderthecommon
oddsratioof1,000assumption.Soisthenaturallogoftheestimate.

ASUPANSERAT
Crosstab

TD

Totalkontrol kasus

katasserat cukup Count 24 14 38

%withinkatasserat 63.2% 36.8% 100.0%

%withinTD 51.1% 29.8% 40.4%

%ofTotal 25.5% 14.9% 40.4%

kurang Count 23 33 56

%withinkatasserat 41.1% 58.9% 100.0%

%withinTD 48.9% 70.2% 59.6%

%ofTotal 24.5% 35.1% 59.6%

Total Count 47 47 94

%withinkatasserat 50.0% 50.0% 100.0%

%withinTD 100.0% 100.0% 100.0%

%ofTotal 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-SquareTests

Value df
Asymp.Sig.(2-

sided) ExactSig.(2-sided)ExactSig.(1-sided)

PearsonChi-Square 4.417a 1 .036

ContinuityCorrectionb
3.578 1 .059

LikelihoodRatio 4.458 1 .035

Fisher'sExactTest .058 .029

Linear-by-LinearAssociation 4.370 1 .037

NofValidCasesb 94

a.0cells(,0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimumexpectedcountis19,00.

b.Computedonlyfora2x2table

RiskEstimate

Value

95%ConfidenceInterval

Lower Upper

Odds Ratio for katasserat
(cukup/kurang)

2.460 1.054 5.739

ForcohortTD=kontrol 1.538 1.034 2.287

ForcohortTD=kasus .625 .391 1.001



RiskEstimate

NofValidCases 94

Mantel-HaenszelCommonOddsRatioEstimate

Estimate 2.460

ln(Estimate) .900

Std.Errorofln(Estimate) .432

Asymp.Sig.(2-sided) .037

Asymp.95%ConfidenceIntervalCommonOddsRatio LowerBound 1.054

UpperBound 5.739

ln(CommonOddsRatio) LowerBound .053

UpperBound 1.747

TheMantel-Haenszelcommonoddsratioestimateisasymptoticallynormallydistributedunderthecommon
oddsratioof1,000assumption.Soisthenaturallogoftheestimate.



KATTD TD IK IO IS KATAV PM A.LJ KATAL
J

AS.SER
AT

KATSER
AT

AS.NA
T

KAT.NA
T

AS.KOL

1.0 122.66 2.87 2.0 2.75 1.0 1 14.0 1.0 24.0 2.0 208.0 2.0 1.0

2.0 150.91 2.625 2.25 2.25 2.0 2 29.0 2.0 23.0 1.0 2046.0 1.0 2.0

2.0 140.11
0

2.75 2.5 4.25 1.0 1 18.0 1.0 11.0 2.0 630.4 2.0 1.0

2.0 140.93 3.0 2.0 3.0 1.0 1 17.5 1.0 14.0 2.0 1519.0 2.0 1.0

2.0 148.10
8

2.12 2.0 2.0 2.0 1 27.0 2.0 19.0 2.0 1586.0 2.0 2.0

1.0 118.80 2.5 2.0 2.5 2.0 2 20.0 2.0 17.0 2.0 470.0 2.0 1.0

2.0 154.97 2.4 1.5 2.0 2.0 2 23.0 2.0 11.0 2.0 891.0 2.0 2.0

2.0 113.78 2.25 1.75 2.0 2.0 1 15.0 1.0 19.0 2.0 1639.0 2.0 2.0

2.0 153.92 2.75 2.5 2.25 1.0 1 28.0 2.0 10.0 2.0 1453.6 2.0 1.0

2.0 143.90 2.75 1.5 2.5 2.0 2 25.0 2.0 6.0 2.0 2091.0 2.0 2.0

2.0 178.10
5

2.375 1.25 2.0 2.0 2 15.0 1.0 6.1 2.0 1672.3 2.0 1.0

2.0 150.93 2.5 2.5 2.5 1.0 2 25.0 2.0 9.2 2.0 1996.0 2.0 2.0

2.0 155.98 2.75 2.0 2.25 2.0 1 22.0 2.0 10.0 2.0 1427.0 2.0 1.0

2.0 153.11
0

2.5 3.0 2.75 1.0 1 17.0 1.0 15.0 2.0 1404.0 2.0 1.0

2.0 148.10
0

2.625 2.5 2.5 1.0 2 23.0 2.0 17.0 2.0 1046.0 2.0 2.0

2.0 160.10
0

2.75 1.75 1.75 2.0 2 20.0 2.0 22.0 1.0 1703.0 1.0 1.0

1.0 102.77 3.0 4.0 1.75 2.0 1 14.0 1.0 28.0 1.0 422.5 1.0 2.0

1.0 90.80 2.12 1.75 2.25 2.0 2 15.0 1.0 18.0 2.0 938.0 1.0 2.0

1.0 120.75 2.62 2.5 3.0 1.0 1 21.0 1.0 30.0 1.0 257.4 1.0 2.0



1.0 109.70 2.75 2.5 2.25 1.0 1 18.0 1.0 30.0 1.0 160.7 1.0 1.0

1.0 120.77 2.75 2.5 3.0 1.0 1 12.2 1.0 28.0 1.0 499.0 1.0 1.0

1.0 120.72 2.5 3.0 2.75 1.0 2 16.0 1.0 24.0 2.0 3531.0 2.0 2.0

1.0 100.80 2.75 3.0 2.5 1.0 2 18.0 1.0 21.0 2.0 376.7 1.0 2.0

2.0 140.92 2.87 2.25 1.5 2.0 1 30.0 2.0 26.0 1.0 239.0 1.0 1.0

1.0 120.68 2.5 2.5 2.0 2.0 2 20.0 2.0 23.0 2.0 484.5 2.0 2.0

2.0 140.11
1

3.0 4.0 2.5 1.0 2 29.0 2.0 19.0 2.0 2246.4 2.0 1.0

2.0 140.90 2.625 2.5 2.25 2.0 2 30.0 2.0 22.0 2.0 1477.0 2.0 2.0

2.0 168.93 2.375 1.75 2.25 2.0 2 18.5 2.0 20.0 2.0 1423.4 2.0 1.0

1.0 120.83 3.12 3.0 3.0 1.0 2 13.0 1.0 30.0 1.0 1300.0 1.0 2.0

2.0 141.90 3.12 1.5 2.25 2.0 2 26.0 2.0 14.0 2.0 1296.1 1.0 2.0

2.0 155.11
2

2.75 2.5 2.25 1.0 2 24.0 2.0 15.0 2.0 2217.4 2.0 1.0

2.0 142.99 2.87 1.75 2.75 2.0 2 32.0 2.0 15.0 2.0 1978.8 2.0 2.0

2.0 148.95 3.12 3.0 2.5 1.0 1 8.3 1.0 18.0 1.0 356.1 1.0 1.0

2.0 140.95 2.37 2.25 2.5 2.0 1 14.0 1.0 10.0 1.0 552.6 1.0 1.0

1.0 100.65 2.37 2.0 2.0 2.0 2 9.5 2.0 12.0 2.0 1473.8 2.0 1.0

2.0 180.94 2.5 2.0 2.0 2.0 1 8.5 1.0 25.0 1.0 1078.1 1.0 1.0

2.0 150.95 2.62 2.0 2.25 2.0 2 14.8 2.0 16.0 2.0 1619.2 2.0 2.0

2.0 144.90 3.0 3.0 2.5 1.0 1 17.0 2.0 16.0 1.0 671.4 1.0 1.0

2.0 184.10
0

2.5 1.25 2.0 2.0 1 24.0 2.0 19.0 2.0 2018.2 2.0 1.0

2.0 140.91 2.5 3.0 2.0 1.0 2 16.0 1.0 17.0 2.0 1515.1 2.0 1.0

2.0 140.94 2.62 2.0 2.0 2.0 1 22.0 2.0 16.0 1.0 1029.0 1.0 1.0

2.0 155.93 3.0 4.0 2.5 1.0 2 19.4 2.0 25.0 1.0 1570.2 2.0 1.0



1.0 105.76 2.75 2.25 1.75 2.0 2 35.0 2.0 23.0 2.0 453.5 2.0 1.0

1.0 120.73 2.12 2.25 2.5 2.0 1 13.0 1.0 25.0 1.0 457.4 1.0 1.0

1.0 106.80 2.25 3.0 2.0 1.0 1 21.0 2.0 33.0 1.0 222.0 1.0 1.0

1.0 140.10
0

2.62 1.5 2.0 2.0 1 15.0 1.0 10.0 2.0 1003.2 1.0 1.0

2.0 162.99 2.75 2.0 3.0 1.0 2 31.0 2.0 14.0 2.0 1494.8 2.0 1.0

2.0 141.97 2.62 1.5 2.5 2.0 2 28.0 2.0 10.0 2.0 1817.5 2.0 2.0

1.0 120.77 3.625 1.75 2.75 1.0 2 31.0 2.0 24.0 2.0 626.3 2.0 2.0

1.0 120.78 2.5 2.25 2.75 1.0 1 14.0 1.0 25.0 1.0 364.8 2.0 2.0

2.0 176.98 2.75 1.75 2.0 2.0 1 9.4 1.0 16.0 2.0 370.6 1.0 1.0

1.0 118.7 3.0 2.25 4.5 1.0 1 20.0 2.0 20.0 2.0 320.5 1.0 1.0

1.0 120.8 3.12 2.5 2.75 1.0 1 11.0 1.0 25.0 1.0 965.0 2.0 1.0

1.0 120.64 3.0 1.5 3.5 1.0 1 13.0 1.0 27.0 1.0 230.0 1.0 1.0

1.0 81.74 2.62 3.0 3.25 1.0 1 14.4 1.0 27.0 1.0 256.3 1.0 1.0

1.0 90.80 2.62 1.5 2.25 2.0 1 19.4 2.0 21.0 2.0 1571.6 2.0 1.0

1.0 115.78 3.253 3.565 2.5 1.0 1 22.0 2.0 24.0 2.0 854.1 1.0 1.0

1.0 100.80 2.5 2.75 2.5 1.0 2 25.7 2.0 34.0 2.0 1454.0 2.0 2.0

1.0 120.60 2.62 3.0 3.5 1.0 1 13.2 1.0 27.0 1.0 301.5 1.0 1.0

1.0 120.80 2.5 2.0 2.75 2.0 2 16.3 1.0 25.0 2.0 190.9 1.0 2.0

1.0 120.80 1.75 2.5 1.75 2.0 1 24.0 2.0 26.0 1.0 312.8 2.0 1.0

1.0 120.73 2.62 2.0 2.0 2.0 2 14.7 1.0 23.0 2.0 366.5 1.0 1.0

1.0 100.80
0

3.12 1.75 1.75 2.0 2 15.5 1.0 22.0 2.0 282.8 1.0 1.0

1.0 110.76 3.37 2.25 2.25 1.0 2 11.0 1.0 35.0 1.0 300.0 1.0 1.0

2.0 140.94 2.75 2.25 2.25 2.0 1 28.5 2.0 26.0 1.0 720.0 2.0 1.0

1.0 110.8 2.5 2.5 2.75 1.0 1 22.0 2.0 24.0 2.0 1200.0 2.0 2.0



1.0 95.70 3.62 2.25 3.25 1.0 1 16.5 1.0 32.0 1.0 570.6 1.0 2.0

1.0 116.75 1.875 2.0 2.0 2.0 1 25.7 2.0 39.0 1.0 239.0 2.0 1.0

1.0 118.77 4.0 2.25 2.75 1.0 1 13.0 1.0 26.0 2.0 312.6 2.0 1.0

1.0 119.78 2.375 1.75 2.5 2.0 1 18.0 1.0 25.0 2.0 246.6 2.0 1.0

1.0 120.78 3.75 2.5 2.75 1.0 2 17.0 1.0 10.0 2.0 245.0 2.0 2.0

1.0 124.75 2.375 3.0 2.25 1.0 2 21.3 2.0 36.0 2.0 529.0 1.0 1.0

1.0 130.90 2.125 1.25 2.25 2.0 1 24.3 2.0 30.0 1.0 428.4 1.0 1.0

2.0 140.90 2.0 2.25 1.75 2.0 1 21.0 1.0 19.0 2.0 1310.0 1.0 2.0

2.0 178.93 3.37 2.0 2.75 1.0 2 26.0 2.0 19.0 2.0 1713.0 2.0 2.0

1.0 110.80 3.75 2.75 2.5 1.0 2 22.0 2.0 34.0 1.0 1219.0 1.0 2.0

2.0 181.98 3.25 2.0 2.75 1.0 1 33.0 2.0 32.0 1.0 1670.0 2.0 2.0

2.0 144.99 2.0 2.0 2.0 2.0 1 22.2 2.0 29.0 1.0 1890.0 2.0 1.0

1.0 120.70 3.25 3.0 3.25 1.0 1 18.8 2.0 22.0 1.0 1000.0 1.0 1.0

1.0 120.70 2.75 2.25 1.75 2.0 2 15.0 1.0 20.0 2.0 800.0 1.0 1.0

1.0 100.80 2.38 3.0 2.5 1.0 1 17.3 1.0 28.0 1.0 432.0 1.0 2.0

1.0 110.75 2.62 2.75 3.0 1.0 2 22.0 2.0 33.0 2.0 2304.0 2.0 1.0

2.0 156.98 3.25 1.25 2.75 2.0 2 18.0 1.0 29.0 2.0 420.0 1.0 1.0

2.0 170.95 4.0 1.75 2.0 1.0 1 15.8 1.0 37.0 1.0 659.0 1.0 1.0

1.0 112.76 3.75 2.0 2.25 1.0 1 23.2 2.0 38.0 1.0 1408.0 2.0 1.0

2.0 146.10
0

2.38 3.0 1.75 2.0 2 30.0 2.0 30.0 1.0 1500.0 2.0 2.0

1.0 120.80 2.0 2.25 3.25 1.0 2 19.0 2.0 24.0 2.0 230.0 1.0 2.0

1.0 110.80 2.5 3.25 3.0 1.0 1 31.0 2.0 24.0 1.0 1774.0 1.0 1.0

2.0 160.10
0

1.875 2.75 1.5 2.0 2 26.2 2.0 27.0 1.0 1880.0 1.0 1.0

2.0 217.13 2.0 2.25 1.25 2.0 2 30.2 2.0 12.0 2.0 1677.0 2.0 2.0
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2.0 151.90 3.25 2.5 1.5 1.0 1 32.4 2.0 21.0 2.0 1520.8 2.0 2.0

2.0 140.90 1.5 2.0 2.25 2.0 1 20.0 2.0 22.0 2.0 229.7 1.0 1.0

2.0 210.10
5

2.75 2.0 3.0 1.0 2 21.4 1.0 15.0 2.0 1422.0 1.0 2.0

2.0 143.90 3.25 2.5 1.0 2.0 1 17.6 1.0 40.0 1.0 1550.0 2.0 1.0
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