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ABSTRAK

Penyakit hipertensi dari tahun ke tahun terus meningkat. Tidak hanya di
Indonesia, namun juga di dunia. Sebanyak 1 miliar orang di Dunia atau 1 dari 4
orang dewasa menderita penyakit ini. Bahkan, diperkirakan jumlah penderita
hipertensi akan meningkat menjadi 1,6 miliar menjelang tahun 2025. Banyak
pasien hipertensi pada saat ini masih belum memiliki pola hidup sehat dan pola
makan seimbang, mereka memiliki kecenderung gaya hidup yang tidak sehat,
misalnya pola makan yang tidak seimbang, kurangnya asupan serat, lebih senang
dengan makanan yang berlemak dan tinggi garam, pola tidur yang tidak teratur
dan kurang olah raga.

Penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional, dilakukan pada bulan
Oktober 2015. Populasi pada penelitian ini adalah pasien hipertensi BPJS di
Klinik dan Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas Jakarta Timur, pengambilan
sampel secara Purposive Sampling dengan jumlah sampel 67 responden.

Hasil = penelitian  menunjukkan 56,70% —memiliki riwayat penyakit
hipertensi, 73,10% memiliki kebiasaan minum kopi yang tidak beresiko, 59,70%
tidak mengkonsumsi obat hipertensi, 79,10% memiliki kebiasaan merokok yang
tidak beresiko. Sebanyak 97,00% memiliki asupan kalium kurang, sebanyak
64,20% memiliki asupan kalsium kurang, sebanyak 89,60% memiliki asupan
natrium tinggi, sebanyak 50,70% memiliki asupan serat > 4,24 gram perhari,
sebanyak 56,72% memiliki status gizi lebih, sebanyak 68,70% memiliki tekanan
darah sistolik hipertensi, sebanyak 76,10% memiliki tekanan darah diastolik
hipertensi. Berdasarkan hasil penelitian dan uji statistik dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara riwayat penyakit hipertensi, konsumsi obat hipertensi,
kalium, dan natrium dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (p = 0.000), (p =
0.03), (p =0.000), (p =0.03), (p=0.010), (p=0.011), (p = 0.029), (p = 0.045).
Tidak ada hubungan antara antara kebiasaan minum kopi perhari, kebiasaan
merokok, asupan kalsium, asupan serat dan status gizi dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik (p =0,833), (p = 0.506), (p = 0.112), (p = 0.490), (p =
0.066), (p=0.183), (p = 0.078), (p = 0.09), ( p = 0.628) (p = 0.534).

Kata kunci : riwayat penyakit hipertensi, konsumsi obat hipertensi, kalium,
natrium, dan tekanan darah.
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ABSTRACK

Hypertension increase every year. Not in Indonesia only, but also in the
world. As many as 1 billion people in the world, or one of four adults suffer from
this disease. In fact, the estimated number of people with hypertension will
increase to 1.6 billion by 2025. Many patients with hypertension at this moment
still do not have a healthy lifestyle and a balanced diet, they have a tendency
unhealthy lifestyle, such as unbalanced diet, lack of fiber intake, have been more
pleased with fatty foods and high sodium, do not have enough time for sleep and
lack of exercise.

This study used cross sectional design, conducted in October 2015. The
population in this study are patients with hypertension and registered as a member
of BPJS (Social Security Administrator) at the Clinic and Maternity Home Annisa
Farma Ciracas, East Jakarta, sampling technique with Purposive Sampling with a
sample of 67 respondents.

The results showed 56.70% had a history of hypertension, 73.10% had a
habit of drinking coffee is not at risk, 59.70% did not consume drugs of
hypertension, 79.10% had a habit of smoking is not at risk. As much as 97.00%
have less potassium intake, 64.20% have less calcium intake, 89.60% have a high
sodium intake, 50.70% fiber intake > 4.24 grams per day, 56.72% has a pre-
obesity status, 68.70% had a systolic blood pressure of hypertension, 76.10% had
a diastolic blood pressure of hypertension. The conclusion based on the results of
research and statistical tests, that there is a relationship between a history of
hypertension, consumption of hypertension drugs, potassium, and sodium with
systolic and diastolic blood pressure (p = 0.000), (p = 0.03), (p = 0.000), (p =
0.03), (p =0.010), (p =0.011), (p =0.029 ), (p = 0.045. There is no relationship
between the drinking of coffee per day, smoking, calcium intake, fiber intake and
nutritional status and systolic and diastolic blood pressure (p = 0,833), (p =
0.506), (p = 0.112), (p = 0.490), (p = 0.066), (p = 0.183) (p = 0.078), (p =0.09), (
p=0.628) (p=0.534).

Keywords: history of hypertension disease, hypertension drug consumption,
potassium, sodium, and blood pressure.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi telah menjadi penyakit yang umum
diderita banyak orang akhir-akhir ini. Penyakit ini dapat menyebabkan penderita
mengalami komplikasi penyakit bahkan menyebakan kematian. Hipertensi atau
tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi medis berupa peningkatan tekanan
darah melebihi batas normal (Ramayulis, 2013).

Penyakit hipertensi dari tahun ke tahun terus meningkat. Tidak hanya di
Indonesia, namun juga di dunia. Sebanyak 1 miliar orang di dunia atau 1 dari 4
orang dewasa menderita penyakit ini. Bahkan, diperkirakan jumlah penderita
hipertensi akan meningkat menjadi 1,6 miliar menjelang tahun 2025. Setiap tahun,
tekanan darah tinggi menyumbang kepada kematian hampir 9,4 juta orang akibat
penyakit jantung dan stroke, dan jika digabungkan, kedua penyakit ini merupakan
penyebab kematian nomor satu di dunia. Hipertensi juga meningkatkan resiko
gagal ginjal, kebutaan, dan beberapa kondisi lain. Hipertensi kerap terjadi
bersamaan dengan faktor-faktor resiko lain seperti obesitas, diabetes, dan
kolesterol tinggi yang meningkatkan risiko kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan
penanganan serius oleh berbagai pihak untuk menekan angka kematian pada
penderita hipertensi (Ramadhan, 2010).

Secara keseluruhan, WHO melaporkan negara-negara berpendapatan tinggi punya
jumlah penderita hipertensi yang lebih rendah dibandingkan negara-negara
berpendapatan rendah dan menengah. Organisasi itu mengatakan jumlah penderita
penyakit ini paling banyak terdapat di Afrika, di mana hampir separuh orang
dewasa mengalami hipertensi. Yang terendah terdapat di Benua Amerika.
Sedangkan Indonesia sendiri hipertensi juga mempunyai angka yang cukup tinggi,
Riset Kesehatan Dasar (2013), menyatakan prevalensi hipertensi di Indonesia
yang didapat melalui pengukuran pada umur lebih dari 18 tahun sebesar 25,8 %.

Provinsi dengan angka prevalensi paling tinggi adalah di Bangka Belitung
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(30,9%), selanjutnya diikuti oleh provinsi Kalimantan Selatan sebesar
(30,8%), kemudian Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa Barat (29,4%).
Hipertensi di DKI Jakarta juga mempunyai prevalensi cukup tinggi yaitu 20,0%
(Balitbangkes, 2013).

Penelitian yang dilalukan Widyaningrum (2012), menyebutkan hipertensi juga
menempati peringkat ke-2 dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan di
rumah sakit di Indonesia pada Tahun 2006 dengan prevalensi sebesar 4,6 %. Data
Riset Kesehatan Dasar (2007) menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi di
Indonesia berkisar 30% dengan insiden komplikasi penyakit kardiovaskuler lebih
banyak pada perempuan (52%) dibandingkan dengan laki- laki (48%). Data
Riskesdas juga menyebutkan hipertensi sebagai penyebab kematian nomor 3
setelah stroke dan tuberkulosis, jumlahnya mencapai 6,8% dari proporsi penyebab
kematian pada semua umur di Indonesia. Sedangkan di Klinik dan rumah bersalin
Annisa Farma Ciracas didapat data hipertenst pada pasien BPJS juga cukup tingagi,
yaitu pada bulan Agustus sampai dengan bulan Oktober tahun 2014 didapat angka
502 pasien hipertensi, dari 5476 pasien BPJS yang mengunjunjungi Klinik dan
Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas.

Hipertensi merupakan penyakit multifaktorial, artinya penyakit hipertensi ini
muncul karena akibat interaksi berbagai faktor. Dengan bertambahnya umur,
maka tekanan darah juga akan menigkat. Karena adanya penumpukan zat kolagen
pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur- angsur mengalami
penyempitan dan menjadi kaku. Setelah umur 45 tahun, dinding arteri akan
mengalami penebalan secara umum, dengan bertambahnya usia maka tekanan
darah juga akan bertambah tinggi. Baik tekanan darah sistolik maupun tekanan
darah diastolik. Peningkatan tekanan darah sistolik menunjukkan resiko yang
lebih penting dari pada peningkatan tekanan darah diastolik (Nugraheni dkk
dalam Widyaningrum, 2012).

Ada beberapa faktor resiko yang dapat mempengaruhi tekanan darah sistolik
dan diastolik . Faktor risiko ini diklasifikasikan menjadi faktor yang tidak dapat
dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat
dimodifikasi adalah riwayat keluarga dengan hipertensi, umur, jenis kelamin, dan

etnis. Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah nutrisi atau asupan
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makan, stress, status gizi, merokok, alkohol berlebih, konsumsi kopi, konsumsi
obat anti hipertensi dan juga aktifitas fisik (Depkes, 2008).

Salah satu faktor yang tidak dapat dimodifikasi yang mempengaruhi tekanan
darah sistolik dan diastolik adalah riwayat keluarga dengan hipertensi. Seseorang
dengan riwayat keluarga hipertensi, beberapa gennya akan berinteraksi satu sama
lain dengan lingkungan, yang akan meningkatkan tekanan darah. Seseorang yang
orang tuanya mengalami hipertensi akan mempunyai resiko lebih besar
mengalami hipertensi pada usia muda (Ramadhan, 2010).

Umur merupakan resiko lain yang mempengaruhi kejadian hipertensi.
Menurut Depkes (2006), pada golongan umur 55-64 tahun, penderita hipertensi
pada laki-laki dan perempuan sama banyak. Dari beberapa penelitian, tingginya
prevalensi hipertensi sejalan dengan bertambahnya umur. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan di 6 kota besar seperti Jakarta, Padang, Bandung, Yogyakarta,
Denpasar, dan Makasar terhadap usia lanjut (55-85 tahun), didapatkan prevalensi
hipertensi sebesar 52,5%. Seseorang yang beresiko terkena hipertensi adalah
orang yang berusia di atas 55 tahun. Bila ditinjau perbandingan prevalensi
hipertensi anatara perempuan dan laki-laki, ternyata menunjukkan angka yang
bervariasi.

Etnis adalah faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan mempengaruhi kejadian
hipertensi. Penelitian tentang hubungan antara etnis dengan kejadian hipertensi
telah dilakukan di Amerika. Hasil dari penelitian menyebutkan bahwa penduduk
Amerika yang berkulit hitam lebih beresiko mengalami peningkatan tekanan
darah dibandingkan penduduk berkulit putih. Jenis kelamin juga merupakan faktor
resiko hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi. Hipertensi lebih jarang ditemukan
pada perempuan pra-menopause dibanding laki-laki. Yang menunjukkan adanya
pengaruh hormon (Gray, dkk, 2002).

Selain dipengaruhi faktor yang tidak dapat dimodifikasi, hipertensi juga
dipengaruhi faktor yang dapat dimodifikasi. Tingkat kejadian hipertensi dapat
diturunkan dengan mengendalikan faktor ini. Faktor yang dapat dimodifikasi
adalah stres, merokok, status gizi atau kegemukan, alkohol, asupan zat gizi dan
aktifitas fisik. Stres cenderung menyebabkan kenaikan tekanan darah untuk
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sementara waktu, jika stres telah berlalu, maka biasanya tekanan darah akan
kembali normal (Ruhyanudin, 2007).

Merokok juga erat kaitannya dengan hipertensi, zat-zat kimia beracun seperti
nikotin dan karbon monoksida yang dihisap melalui rokok yang masuk melalui
aliran darah dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri, dan
mengakibatkan proses arterosklerosis, dan tekanan darah tinggi. Merokok dengan
adanya arterosklerosis pada seluruh pembuluh darah. Merokok juga meningkatkan
denyut jantung. Merokok pada penderita tekanan darah tinggi semakin
meningkatkan resiko kerusakan pada pembuluh darah arteri (Depkes, 2008).

Pengaruh alkohol terhadap kenaikan tekanan darah telah dibuktikan.
Mekanisme peningkatan tekanan darah akibat alkohol masih belum jelas. Namun,
diduga peningkatan kadar kortisol, dan peningkatan volume sel darah merah serta
kekentalan darah berperan dalam menaikkan tekanan darah (Depkes, 2008).

Nutrisi atau asupan zat gizi merupakan faktor yang dapat dimodifikasi dan
dapat mempengaruhi kejadian hipertensi. Hal ini berkaitan dengan asupan zat gizi
tertentu yang dapat menstimulasi naiknya tekanan darah. Asupan zat gizi yang
berpengaruh terhadap hipertensi adalah kalium, kalsium, magnesium, natrium,
dan serat (Depkes, 2008).

Kalsium, walaupun masih menjadi perdebatan antara ada atau tidaknya
pengaruh kalsium dengan penurunan tekanan darah, tetapi untuk menjaga dari
risiko lain, 800 miligram kalsium perhari (setara dengan tiga gelas susu) sudah
lebih dari cukup (Vitahealth, 2006).

Kalium dapat membantu mengatasi kelebihan natrium, sehingga dengan
volume darah ideal dapat dicapai kembali tekanan darah yang normal penelitian
menunjukkan bahwa dengan mengkonsumsi 3500 miligram kalium, dapat bekerja
mengusir natrium dari senyawanya, sehingga lebih mudah dikeluarkan
(Vitahealth, 2006).

Ditemukan juga, hubungan antara rendahnya asupan magnesium dengan
hipertensi. Tetapi belum dapat dipastikan berapa banyak magnesium yang
dibutuhkan untuk mengatasi hipertensi (Vitahealth, 2006). Asupan natrium
berlebih terutamam dalam bentuk natrium klorida dapat menyebabkan gangguan
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keseimbangan cairan tubuh yang menyebabkan hipertensi. Kecukupan natrium
yang dianjurkan dalam sehari kurang lebih 2400 mg (Ramayulis, 2013).

Asupan serat yang dibutuhkan oleh tubuh sebesar 25 g/hari. Asupan tinggi
serat terutama jenis serat kasa (crude fiber) berkaitan dengan pencegahan
hipertensi. Apabila aasupan sertanya rendah, maka dapat menyebabkan obesitas
yang berdampak terhadapa peningkatan darah dan penyakit degeneratif (Apriany,
2012).

Hipertensi selain disebabkan oleh faktor asupan makanan, status gizi dan
aktifitas fisik yang rendah juga dapat mempengaruhinya. Penelitian epidemiologi
membuktikan bahwa resiko terjadinya hipertensi lebih tinggi pada orang yang
mengalami obesitas. Pengukuran obesitas dapat dilakukan dengan menggunakan
Indek Masa Tubuh (IMT), untuk orang asia IMT dikategorikan menjadi obesitas
apabila > 25 kg/m?. Sebuah studi prospektif mengungkapkan bahwa peningkatan
lemak tubuh berhubungan signifikan terhadap terjadinya hipertensi. Kemajuan
teknologi membuat masyarakat modern saat ini lebih mudah melakukan pekerjaan
apapun sehingga aktifitas fisiknya lebih rendah dibandingkan dengan masyarakat
tradisional sebelum adanya perkembangan teknologi. Sebuah studi menunjukkan
bahwa 30 -50% orang yang mempunyai aktifitas fisik yang tergolong rendah
beresiko menderita hipertensi (Lestari, 2010).

Hipertensi dan komplikasinya dapat dicegah dengan gaya hidup sehat dan
pengendalian faktor resiko. Kejadian hipertensi diharapkan dapat diturunkan
melalui pengendalian faktor resiko hipertensi. Akan tetapi angka hipertensi masih
tergolong tinggi khususnya di Indonesia serta pengetahuan pola makan yang
masih rendah dan juga perilaku konsumsi natrium berlebih masih tinggi di
masysrakat Indonesia, sehingga angka hipertensi di Indonesia masih tetap tinggi.

Berkaitan dengan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti Faktor — faktor
ynag berhubungan dengan tekanan darah pada pasien hipertensi BPJS di Klinik

dan Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas.
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B. Perumusan Masalah

Dengan adanya perubahan gaya hidup dan teknologi yang semakin tinggi maka
penyakit degeneratif saat ini sudah menghampiri usia muda, karena pola makan
yang tidak seimbang dan mobilisasi yang kurang. Namun penyakit degeneratif
dapat dicegah, dengan deteksi awal dan manajemen kesehatan yang efektif dapat
menurunkan konsekuensi timbulnya penyakit degeneratif seperti hipertensi.
Apabila kualitas dan kuantitas dari pola makan sehari- hari tidak baik dan aktifitas
fisik kurang maka penyakit degeneratif akan mudah diderita. Maka diperlukan
perubahan gaya hidup sedini mungkin. Hal ini akan fatal jika penanganan kurang
cepat dan tepat, karena dapat berdampak bagi kesehatan.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Agustus sampai dengan
Oktober 2014, didapat data bahwa pasien BPJS yang menderita hipertensi di
klinik dan rumah bersalin Annisa Farma Ciracas ada 502 pasien hipertensi dari
5476 pasien. Data ini didapat berdasarkan hasil rekam medik pasien BPJS.
Terlihat bahwa angka hipertensi di klinik dan rumah Bersalin Annisa farma
Ciracas Jakarta Timur cukup tinggi.

Oleh sebab itu, penulis merasa tertarik untuk melakukan penelitian tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan tekanan darah pada pasien hipertensi
BPJS di Klinik dan Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas, Jakarta Timur pada
tahun 2015.

C. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian  ini  dimaksudkan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan tekanan darah pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan
Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas Jakarta Timur 2015.
D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tekanan
darah pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan Rumah Bersalin Annisa

Farma Ciracas Jakarta Timur Tahun 2015
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2. Tujuan Khusus

1.

10.

11.

12.

Mengidentifikasi karakteristik sampel (usia dan jenis kelamin) pada
pasien hipertensi BPJS di Klinik dan Rumah Bersalin Annisa Farma
Ciracas

Mengidentifikasi riwayat penyakit hipertensi pada pasien hipertensi
BPJS di Klinik dan Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas
Mengidentifikasi kebiasaan konsumsi kopi perhari pada pasien
hipertensi BPJS di Klinik dan Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas
Mengidentifikasi kebiasaan konsumsi obat hipertensi pada pasien
hipertensi BPJS di Klinik dan Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas
Mengidentifikasi kebiasaan merokok pada pasien hipertensi BPJS di
Klinik dan Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas

Mengidentifikasi asupan Kkalium, kalsium, natrium, dan serat pada
pasien hipertensi BPJS di Klinik dan Rumah Bersalin Annisa Farma
Ciracas

Mengidentifikasi status gizi pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan
Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas

Mengidentifikasi tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik
pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan Rumah Bersalin Annisa
Farma Ciracas

Menganalisis hubungan riwayat penyakit hipertensi dengan tekanan
darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan
Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas

Menganalisis hubungan konsumsi kopi perhari dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan
Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas

Menganalisis hubungan konsumsi obat hipertensi dengan tekanan
darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan
Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas

Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan

Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas
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13. Menganalisis hubungan asupan kalium dengan tekanan darah sistolik
dan diastolik pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan Rumah
Bersalin Annisa Farma Ciracas

14. Menganalisis hubungan asupan kalsium dengan tekanan darah sistolik
dan diastolik pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan Rumah
Bersalin Annisa Farma Ciracas.

15. Menganalisis hubungan asupan natrium dengan tekanan darah sistolik
dan diastolik pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan Rumah
Bersalin Annisa Farma Ciracas.

16. Menganalisis hubungan asupan serat dengan tekanan darah sistolik
dan diastolik pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan Rumah
Bersalin Annisa Farma Ciracas.

17. Menganalisis hubungan status gizi dengan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada pasien hipertensi BPJS di Klinik dan Rumah Bersalin
Annisa Farma Ciracas.

E. Manfaat
1. Responden Klinik dan Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas
Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran responden terhadap faktor
resiko yang dapat meningkatkan tekanan darah, dan kemudian
termotivasi untuk menghindari faktor resiko yang dapat meningkatkan
tekanan darah pada pasien hipertensi.

2. Klinik dan Rumah Bersalin Annisa Farma Ciracas

Hasil dart penelitian ini diharapkan juga bisa menjadi masukan bagi
pusat pelayanan kesehatan setempat sebagai dasar pembentukan
progam untuk mengendalikan faktor resiko yang dapat meningkatkan
tekanan darah. Selain itu, tenaga kesehatan dapat meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan.

Upaya pelayanan kesehatan yang lebih utama adalah dengan preventif
untuk mengendalikan faktor resiko demi menurunkan angka kejadian

hipertensi melalui edukasi dan promosi kesehatan.
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3. Peneliti
Peneliti juga dapat mengambil manfaat dari hasil penelitian ini. Untuk
menambah wawasan mengenai ilmu gizi, khususnya beberapa faktor
resiko penyebab hipertensi. Sehingga peneliti sebagai calon tenaga
kesehatan dapat membantu menurunkan angka kejadian hipertensi
melalui edukasi pada keluarga dan masyarakat sekitar.
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KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TEKANAN
DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI BPJS D KLINIK DAN RUMAH
BERSALIN ANNISA FARMA CIRACAS JAKARTA TIMUR TAHUN 2015

Karakteritik Karyawan

Nama Responden e
Usia UPUURURTRPRPRS
Jenis kelamin R
Pekerjaan ———
No Tlp/HP » AU IT 4

Alamat Rumah ». . e

Data Antropometri

Berat Badan ) i W Kg
Tinggi Badan LA L Cm
IMT il .[.1.]. . Kg/m?

Klasifikasi Status Gizi (Beri tanda Ceklis )

Kurang <17,0
Normal 18,5 - 24,99
Lebih >25.0

Sumber : Depkes 2008
Pemeriksaan Fisik
Tekanan darah PPN mmHg
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No

Pertanyaan dan Jawaban

A | Riwayat penyakit dalam keluarga
Apakah keluarga Anda ada yang menderita hipertensi? jika ada, sebutkan
siapa

B | Konsumsi obat hipertensi
Apakah Anda mengkonsumsi obat anti hipertensi?

C A. Kebiasaan merokok

Apakah anda seorang perokok? Jika ya, berapa batang yang Anda habiskan
dalam sehari?
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Kode Sampel

KUESIONER POLA MAKAN
(food Frequency Semi Quantitative)

Tanggal wawancara
Nama

Jenis Kelamin

No. Responden
Pewawancara

Apakah setiap bahan makanan yang diolah menggunakan garam dapur?

Frekuensi Porsi makan
sekali Rata —
URT rata
frekuensi
per hari

Bahan
Makanan

X¢- 1
TTITTUTOOOS

XT Bueany
MepiL
we.o

geuaou

w
|

(o))

x

1reysas
XT YigaT
LIeyas X T
nBbuias

Rata —
rata
Intake
gr/hari

Total
Analisa
Zat
Gizi

karbohidrat

Nasi

Kentang

Singkong

Roti

Biskuit

kerupuk

Protein
Hewani

Daging ayam

Daging sapi

Daging
kambing

Telur ayam

Udang

Sosis

Hati sapi

Hati ayam

ikan asin

teri kering
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Kode Sampel

Kornet

Sardenes

Ikan segar

Protein
Nabati

Kacang hijau

Kacang tanah

kacang
polong

Kacang
kedelai

Tempe

Tahu

Sayuran dan
buah

Mangga

Pepaya

Melon

Semangka

Belimbing

Pisang
ambon

Pisang kepok

Jeruk

Bayam

Kangkung

Wortel

Sawi hijau

Kembang
kool

Labu siam

Pare

Taoge

Tomat

Buah Kaleng
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Kode Sampel

Margarin

mentega

Minuman

Kopi

Soda

Isotonik

Fast food

kentang
goreng

Pizza

Burger

Fried Chiken

Bumbu

Garam dapur

Terasi

Kecap

Susu

Susu

Keju
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