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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang menjadi faktor risiko 

utama penyakit kardiovaskular. Asupan protein yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan serta aktivitas fisik yang tidak teratur berpotensi memperburuk 

pengelolaan penyakit dan menurunkan kualitas hidup penderita. Berdasarkan profil 

kesehatan kota padang tahun 2022, prevalensi hipertensi tertinggi di Kota Padang 

berada di Puskesmas Andalas yaitu sebesar 8,55%. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran asupan protein dan aktivitas fisik pada penderita hipertensi 

di wilayah Puskesmas Andalas tahun 2025.   

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan sampel sebanyak 

97 responden yang dipilih secara accidental sampling. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) untuk 

asupan protein dan kuesioner Baecke Physical Activity Scale untuk aktivitas fisik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden (51%) memiliki 

asupan protein dari kebutuhan harian, dengan rata-rata asupan 42,9 gr. Sebagian 

besar responden (96%) juga memiliki tingkat aktivitas fisik ringan. Rata-rata 

tekanan darah sistolik dan diastolik responden masing-masing sebesar 157,54 

mmHg dan 93,05 mmHg, menunjukkan kondisi hipertensi yang tidak terkendali. 

Faktor risiko seperti usia pra-lansia (70%), jenis kelamin perempuan (76%), indeks 

massa tubuh (IMT) gemuk (69%) , riwayat hipertensi dari keluarga (55%), lama 

menderita hipertensi <5 tahun (45%) dan penggunaan obat teratur (100%). 

Kesimpulan penelitian mengindikasikan bahwa rendahnya asupan protein 

dan aktivitas fisik berkontribusi pada tingginya tekanan darah pada penderita 

hipertensi di Puskesmas Andalas. Diperlukan intervensi gizi dan promosi aktivitas 

fisik untuk mengendalikan hipertensi, seperti penyuluhan tentang pola makan 

seimbang dan olahraga teratur. 

Kata kunci: Hipertensi, asupan protein, aktivitas fisik, tekanan darah. 
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ABSTRACT 

Hypertension is a global health problem and a major risk factor for 

Hypertension is a global health problem that is a major risk factor for cardiovascular 

disease. Inadequate protein intake and irregular physical activity have the potential 

to worsen disease management and reduce patients' quality of life. According to the 

health profile of Padang city in 2022, the highest prevalence of hypertension in 

Padang city is in Andalas Health Center which is 8.55%. This study aims to 

determine the description of protein intake and physical activity in hypertensive 

patients in the Andalas Health Center working area in 2025. 

This research uses a cross-sectional design with a sample of 97 respondents 

selected by accidental sampling. Data were collected using the Semi-Quantitative 

Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) for protein intake and the Baecke 

Physical Activity Scale questionnaire for physical activity. 

The results showed that most respondents (51%) had a protein intake of 

daily needs, with an average intake of 42.9 g. Most respondents (96%) also had a 

mild level of physical activity. The average systolic and diastolic blood pressure of 

the respondents were 157.54 mmHg and 93.05 mmHg respectively, indicating an 

uncontrolled hypertension condition. Risk factors such as pre-elderly age (70%), 

female gender (76%), obese body mass index (BMI) (69%), family history of 

hypertension (55%), duration of hypertension <5 years (45%) and regular 

medication use (100%). 

The conclusion of the study indicates that inadequate protein intake and low 

physical activity contribute to high blood pressure among hypertension patients at 

Andalas Public Health Center. Nutritional interventions and the promotion of 

physical activity are needed to control hypertension, such as education on balanced 

diets and regular exercise. 

Keywords: Hypertension, protein intake, physical activity, blood pressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup berbahaya 

di seluruh dunia karena hipertensi merupakan faktor risiko utama yang mengarah 

kepada penyakit kardiovaskular seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke dan 

penyakit ginjal. Hipertensi ditandai oleh peningkatan tekanan darah secara kronis, 

yang dapat menyebabkan kerusakan pada organ lain seperti jantung, ginjal, dan 

otak. Hipertensi melibatkan berbagai mekanisme kompleks, termasuk sistem renin-

angiotensin-aldosteron (RAAS), gangguan fungsi ginjal, dan aktivitas sistem saraf 

simpatis. Peningkatan tekanan darah dapat terjadi akibat resistensi pembuluh darah 

yang meningkat atau curah jantung yang tinggi.1 

World Health Organization (WHO) 2019 mendata bahwa di Indonesia 

memiliki pravelensi hipertensi orang dewasa usia 30-79 tahun yang menderita 

hipertensi yaitu 40% atau  setara dengan 51,3 juta. Dari 40% orang yang menderita 

hipertensi hanya terdapat 19% yang dirawat dan 4% dikendalikan.2 

Prevalensi Hipertensi Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018 sebesar 34,1%. Data Survey Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023 pravalensi Hipertensi umur ≥18 tahun adalah 30,6%. 3 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukan Prevalensi Hipertensi di 

Provinsi Sumatera Barat mengalami kenaikan antara tahun 2013 dan 2018. Pada 

tahun 2013, prevalensi hipertensi di Sumatera Barat sebesar 22,6%. Pada tahun 

2018, meningkat menjadi 25,1%. Peningkatan ini terjadi karena adanya perubahan 

dalam faktor risiko dan pola hidup yang dapat mempengaruhi kesehatan secara 

keseluruhan.3 

Dari hasil Laporan Dinas Kesehatan Kota Padang, Penderita Hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Andalas Padang pada tahun 2021 yaitu 9,15%  sedangkan 

pada tahun 2022 yaitu 8,55%, angka ini menurun sebesar 0,6%. Meskipun terjadi 

penurunan Puskesmas Andalas ini selalu menjadi puskesmas dengan prevalensi 

hipertensi tertinggi setiap tahunnya. Prevalensi penderita yang berkunjung dan 

berobat ke Puskesmas Andalas sebanyak 30,2% pada tahun 2021. pada tahun 2022 
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prevalensi penderita yang berkunjung dan berobat ke Puskesmas Andalas yaitu 

20,8%.4 

 Hipertensi menjadi salah satu faktor resiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular,seperti penyakit jantung  dan stroke. Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) tahun 2019 penyebab kematian utama didunia disebabkan 

oleh penyakit kardiovaskular yaitu sebesar 32% sedangkan dari jumlah tersebut 

85% disebabkan oleh penyakit jantung dan stroke.5 

 Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah adalah pola 

makanan. Zat gizi makro, seperti protein, memengaruhi tekanan darah penderita 

hipertensi. Penelitian menunjukkan hasil yang signifikan dengan konsumsi protein 

nabati dapat menurunkan tekanan darah dan konsumsi protein hewani berlebihan 

dapat menaikkan tekanan darah. 6 

Protein menjadi salah satu yang mempengaruhi tekanan darah penderita 

hipertensi, hal ini telah dibuktikan dengan penelitian (Ramadhini, 2019) bahwa 

78,9% penderita hipertensi kurang mengonsumsi protein.7 Protein mengandung 

asam amino arginin, yang  terdapat pada daging sapi tanpa lemak, daging ayam 

tanpa kulit, telur, dan ikan seperti ikan air tawar, dan kacang-kacangan seperti 

kacang kedelai, bertindak sebagai vasodilator dan pengatur pertahanan pembuluh 

darah dari nitrit oxide (NO). Pada protein juga terdapat asam amino lain yaitu tirosin 

dan triptofan juga banyak terdapat pada protein hewani yang memiliki efek 

antihipertensi dikarenakan terjadinya pembentukan serotonin pada sistem saraf 

pusat. Asam amino triptofan bersumber dari kedelai, tahu, dan daging sapi tanpa 

lemak yang mempengaruhi neurotransmitter yang dapat mengontrol tekanan darah. 

8 

Selain asupan protein, aktivitas fisik menjadi faktor yang mempengaruhi 

tekanan darah penderita hipertensi. Hal ini dibuktikan dengan penelitian 

(Wirakhmi, 2023) menyatakan bahwa 76,9% penderita hipertensi stadium 2 

memiliki tingkat aktivitas fisik yang sangat ringan.9 Aktivitas fisik yang kurang 

dapat meningkatkan resiko menderita hipertensi. Orang yang tidak aktif cenderung 

memiliki frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi, yang berarti otot jantung harus 

bekerja lebih keras untuk memompa, maka makin besar tekanan yang dibebankan 
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pada arteri sehingga  tekanan  darah  akan  meningkat, semakin sering melakukan 

aktivitas fisik maka semakin kecil resiko terkena penyakit hipertensi atau tekanan 

darah tinggi. 10 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka peneliti melakukan 

penelitian yang berjudul “Gambaran asupan protein, aktivitas fisik, dan 

tekanan darah penderita hipertensi di wilayah puskesmas andalas tahun 

2025” 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Gambaran asupan protein, aktivitas fisik, dan tekanan darah penderita 

hipertensi di wilayah puskesmas andalas tahun 2025? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  

Mengetahui gambaran asupan protein dan aktivitas fisik, tekanan darah pada 

penderita hipertensi di wilayah Puskesmas Andalas 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui gambaran asupan protein pada penderita hipertensi di wilayah 

Puskesmas Andalas 

b. Diketahui gambaran aktivitas fisik pada penderita hipertensi di wilayah 

Puskesmas Andalas 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang berharga bagi: 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian dapat menambah pemahaman peneliti dan peneliti dapat 

menerapkan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan. 

2. Bagi Institusi  

Diharapkan dapat memberikan masukan dan manfaat ilmu pengetahuan serta 

dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya  

3. Bagi Puskesmas 

Menjadi informasi bagi puskesmas terkait gambaran asupan protein dan 

aktivitas fisik penderita hipertensi wilayah Puskesmas Andalas. 
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E. Ruang lingkup 

Penelitian ini dilakukan pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas tahun 2025 untuk mengetahui Gambaran Asupan Protein 

Aktivitas Fisik, Tekanan darah  Pada Penderita Hipertensi. Metode pengumpulan 

data menggunakan kuesioner SQ-FFQ dan Kuesioner Baecke Physical Activity 

Scale.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Landasan Teori 

1. Hipertensi 

a. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi merupakan kondisi di mana tekanan darah dalam arteri 

meningkat secara abnormal. Arteri adalah pembuluh darah berotot yang 

memompa darah dari jantung ke seluruh tubuh. Hipertensi adalah 

peningkatan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik di atas nilai 

normal. Nilai tekanan darah sistolik >140 mmHg atau tekanan darah 

diastolik >90 mmHg.9 

Tekanan darah normal orang dewasa adalah 120/80 mmHg. 

Tekanan 120 mmHg menunjukkan tekanan sistolik, yaitu tekanan yang 

dihasilkan saat jantung memompa darah ke seluruh tubuh, dan 80 mmHg 

menunjukkan tekanan diastolik, yaitu tekanan yang dihasilkan saat otot 

jantung relaksasi dan menerima darah yang kembali dari seluruh tubuh. 

Alat yang disebut tensimeter, atau sphignomanometer, dapat digunakan 

untuk mengukur tekanan darah seseorang.11 

b. Jenis-jenis Hipertensi 

Berdasarkan etiologi, Hipertensi dibagi menjadi dua yaitu: 

1) Hipertensi essensial atau hipertensi primer 

Hipertensi essensial adalah hipertensi yang berkembang secara 

bertahap dan tidak memiliki penyebab yang jelas. Faktor yang 

mempengaruhi hipertensi ini antara lain genetik, gaya hidup, dan 

lingkungan.12,13 

2) Hipertensi non essensial atau hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder adalah hipertensi dapat muncul secara tiba-tiba dan 

biasanya dapat dikenali melalui penyebab utamanya. Hipertensi jenis 

ini dapat terjadi karena penyakit medis lain, seperti penyakit ginjal, 

gangguan hormonal, atau efek samping dari obat-obatan.12,13 
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c. Klasifikasi Hipertensi 

Hipertensi diklasifikasikan berdasarkan tekanan darah penderita 

hipertensi yang dapat dilihat ditabel berikut: 

Tabel 1. 1 Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi Tekanan darah sistol 

(mmHg) 

Tekanan darah 

diastol (mmHg) 

Normal  <120 <80 

Pre Hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi stadium 

1 

140-159 90-99 

Hipertensi stadium 

2 

≥160 ≥100 

 Sumber : 9 

d. Patofisiologi Hipertensi 

Mekanisme terjadinya hipertensi pada pengontrolan konstriksi dan 

relaksasi pembuluh darah yang terletak di pusat vasomotor pada medulla 

di otak. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls 

yang bergerak ke bawah melalui saraf simpatis ke ganglia simpatis. 

Neuron preganglia simpatis akan melepaskan asetilkolin yang akan 

merangsang serabut saraf ke darah dengan melepaska norepinefrin, 

sehingga mengakibatkan terjadinya vasokonstriksi pembuluh darah. 

Vasokonstriksi mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal yang 

mengakibatkan pelepasan renin. Renin (diproduksi oleh ginjal) akan 

diubah menjadi angiostensin I. oleh ACE yang terdapat di paru-paru, 

angiostensin I diubah manjadi angiostensin II. Angiostensin II inilah yang 

memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi 

utama. Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretik 

(ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi dihipotalamus (kelenjar pituitari) 

dan bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. 

Meningkatnya ADH, sangat sedikit urin yang diekskresikan ke luar tubuh 

(anti diuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolaritasnya.14 



7 
 

 
 

Untuk mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler akan 

ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler. 

Akibatnya, volume darah meningkat yang pada akhirnya akan 

meningkatkan tekanan darah. Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi 

aldosteron dari korteks adrenal. Aldosteron merupakan hormon steroid 

yang memiliki peranan penting pada ginjal. Untuk mengatur volume 

cairan ekstraseluler, aldosteron akan mengurangi ekskresi NaCl (garam) 

dengan cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi 

NaCl akan diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume cairan 

ekstraseluler yang pada gilirannya akan meningkatkan volume tekanan 

darah.15 

e. Faktor -Faktor yang Berhubungan dengan kejadian Hipertensi 

Adapun yang dapat meyebebkan Hipetensi yaitu faktor yang tidak 

bisa dikendalikan dan faktor yag dapat dikendalikan. Beberapa faktor yang 

tidak bisa dikendalikan dan faktor yang dapat dikendalikan, antara lain: 

1) Faktor-faktor yang Tidak Bisa Dikendalikan 

a) Usia 

Faktor usia sangat berpengaruh terhadap hipertensi karena 

dengan bertambahnya umur maka semakin tinggi mendapat risiko 

hipertensi, disebabkan oleh perubahan alamiah di dalam tubuh 

yang mempengaruhi jantung, pembuluh darah dan hormon.16 

Beberapa perubahan fisiologis akan terjadi seiring bertambahnya 

usia. Resistensi perifer dan aktivitas simpatik meningkat pada 

usia lanjut. Dengan bertambahnya usia, perubahan struktur pada 

pembuluh darah besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit dan 

dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku, maka terjadi 

peningkatan tekanan darah diastolik. Peran ginjal juga berkurang 

karena aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun, 

yang menyebabkan ginjal menahan garam dan air dalam tubuh.17 
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b) Jenis kelamin  

Pria memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi di usia 

muda, sedangkan wanita memiliki risiko lebih tinggi setelah 

menopause. Wanita yang sebelumnya memiliki tekanan darah 

normal setelah menopause mungkin terkena hipertensi karena 

pengaruh perubahan hormonal.11 

Pria memiliki hormon androgen yang memengaruhi peningkatan 

darah lebih tinggi dibandingkan perempuan. Wanita yang 

memasuki masa menopause produski hormon estrogen menurun 

sehingga menyebabkan meningkatkan tekanan darah.18 

c) Genetik 

Genetik dalam keluarga meningkatkan risiko menderita 

hipertensi.  Riwayat keluarga hipertensi mempunyai resiko dua 

kali lebih besar daripada orang yang tidak memiliki riwayat 

keluarga hipertensi.19 

Faktor genetik sangat berperan pada hipertensi, Terdapat 2 jenis 

hipertensi, yaitu hipertensi yang diturunkan secara mendelin atau 

disebut dengan hipertensi monogenik yang mana terjadi paling 

sedikit akibat mutasi pada 10 gen, dan hipertensi yang 

dipengaruhi banyak gen.18 

d) Ras 

Orang yang memiliki kulit hitam memiliki resiko hipertensi yang 

lebih tinggi dibandingkan orang bukan kulit hitam. Selain orang 

yang memiliki kulit hitam, orang yang memiliki ras campuran 

lebih tinggi resiko terkena hipertensi pada usia lansia hal ini 

dikarenakan adanya perbedaan budaya, sosial, diet dan pola 

hidup. 20 

2) Faktor-faktor yang dapat Dikendalikan 

a) Obesitas  

Obesitas memiliki arti dimana individu memiliki berat badan 

yang berlebih. Berat badan yang berlebih disebabkan adanya 
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ketidakseimbangan asupan dan pembakaran kalori. Individu yang 

memiliki berat badan berlebih biasanya juga memiliki pola 

konsumsi yang berlebihan. Maka obesitas menjadi salah satu 

faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi, hal ini 

dikarenakan daya pompa jantung dan sirkulasi volume darah pada 

penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi dibandingkan 

yang memiliki berat badan normal.20 

Pada orang yang obesitas semakin besar massa tubuh, maka 

semakin banyak darah yang dibutuhkan untuk membawa oksigen 

dan makanan ke seluruh tubuh. Maka volume darah yang beredar 

melalui pembuluh darah meningkat, dan meningkatkan tekanan 

pada dinding arteri.21 

b) Stres  

Stres adalah reaksi tubuh yang tidak spesifik terhadap tuntutan. 

Stres terjadi ketika tubuh mengalami tekanan berlebihan. Stres 

meningkatkan sistem saraf simpatis yang menyebabkan 

peningkatan tekanan darah secara bertahap. Stres yang 

berkepanjangan dapat menyebabkan tekanan darah tetap atau 

meningkat.22 

Stres dapat meningkatkan tekanan darah yang dikarenakan 

individu mengalami sakit kepala, sulit tidur, tidak memiliki nafsu 

makan dan perasaan gelisah. Stres dapat meningkatkan denyut 

jantung yang menyebabkan penyempitan arteri (vasokontruksi), 

dan meningkatkan retensi air dan natrium dalam pembuluh darah. 

Hal ini mengakibatkan volume darah meningkat dan memicu 

terjadinya hipertensi. 20 

Suatu reseptor terletak di dalam dinding jantung dan beberapa 

pembuluh darah yang selalu mengamati perubahan tekanan darah 

di arteri dan vena. Jika reseptor ini menemukan perubahan, 

reseptor ini akan mengirim sinyal ke otak untuk memastikan 

tekanan darah kembali ke tingkat normal. Otak melepaskan 
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hormon dan enzim yang memengaruhi jantung, pembuluh darah, 

dan ginjal sebagai tanggapan terhadap sinyal tersebut. Hormon 

epinefrin atau adrenalin akan dilepaskan apabila terjadi stres.23 

c) Konsumsi alkohol 

Salah satu faktor dari terjadinya hipertensi yaitu mengonsumsi 

alkohol, alkohol dapat merangsang epinefrin atau adrenalin, yang 

menyebabkan arteri menyusut dan penumpukan air dan natrium. 

Dalam jangka panjang, akan ada peningkatan kadar kortisol 

dalam darah karena aktivitas Sistem Renin Angiotensin 

Aldosteron (RAAS), yang mengatur tekanan darah dan cairan 

tubuh. Alkohol juga meningkatkan volume sel darah merah, yang 

menyebabkan kekentalan darah dan hipertensi.20 

d) Merokok  

Merokok merupakan salah satu penyebab terjadinya Hipertensi. 

Rokok mengandung zat kimia yang berbahaya, ketika rokok 

dihisap zat kimia beracun seperti nikotin dan karbon monoksida 

memasuki sirkulasi darah dan merusak lapisan endotel pembuluh 

darah arteri, menyebabkan tekanan darah tinggi dan 

artereosklerosis. Resiko kerusakan pembuluh darah arteri 

meningkat pada penderita tekanan darah tinggi karena merokok 

meningkatkan denyut jantung, dan meningkatkan kebutuhan 

oksigen jantung.23 

Merokok memiliki efek akut dan kronis pada tekanan darah. Efek 

akut dimulai dengan peningkatan frekuensi denyut jantung dan 

tekanan darah melalui mekanisme pelibatan sistem saraf simpatis 

yang terstimulasi, sedangkan efek kronik muncul sebagai akibat 

dari lamanya merokok.24 

e) Asupan protein 

Asupan protein dapat berperan penting dalam mengatur 

hipertensi, beberapa penelitian menunjukkan bahwa konsumsi 

protein yang cukup dapat membantu mengatur tekanan darah. 
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Asupan protein, terutama yang berasal dari sumber nabati, dapat 

meningkatkan kesehatan kardiovaskular dan mengurangi risiko 

hipertensi. Sebuah studi menunjukkan bahwa diet tinggi protein, 

terutama dari sumber nabati seperti kacang-kacangan dan biji-

bijian, dapat berkontribusi pada penurunan tekanan darah sistolik 

dan diastolik. Selain itu, protein juga dapat membantu dalam 

pengaturan berat badan, yang merupakan faktor risiko utama 

untuk hipertensi. Tetapi harus memperhatikan kualitas dan 

sumber protein, karena konsumsi protein hewani yang berlebihan, 

terutama dari daging merah dan olahan, dapat berkontribusi pada 

peningkatan risiko hipertensi.25 

f) Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik memiliki peran penting dalam penanganan 

hipertensi, olahraga teratur dapat membantu menurunkan tekanan 

darah dan meningkatkan kesehatan jantung. Penelitian 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik aerobik, seperti berjalan, 

berlari, dan berenang, dapat mengurangi tekanan darah sistolik 

dan diastolik pada individu dengan hipertensi. Selain itu, aktivitas 

fisik membantu meningkatkan sensitivitas insulin, mengurangi 

berat badan, dan mengurangi stres, yang semuanya berkontribusi 

pada pengendalian tekanan darah. American Heart Association 

merekomendasikan setidaknya 150 menit aktivitas fisik sedang 

atau 75 menit aktivitas fisik berat setiap minggu untuk membantu 

menangani hipertensi dan meningkatkan kesehatan 

kardiovaskular.26 

f. Penatalaksanaan hipertensi 

1) Nutrisi  

a) Pembatasan Konsumsi Natrium 

Kandungan natrium (Na) ditemukan dalam monosodium glutamat 

(MSG), makanan yang diawetkan (termasuk makanan kaleng), dan 

daging olahan. Terdapat bukti hubungan antara konsumsi garam 
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NaCl dengan hipertensi. Penyedap rasa seperti MSG, disodium 

inosinat dan disodium guanilat, memiliki kandungan natrium yang 

lebih rendah jika dibandingkan dengan garam NaCl. Menurut 

PERKENI mengganti ½ sendok teh NaCl dengan ½ sendok teh 

MSG dapat mengurangi konsumsi natrium sekitar 37%.27 

b) Perubahan pola makan 

Pola makan berpengaruh dengan hipertensi, pasien hipertensi 

direkoemdasikan Diet Dietary Approaches To Stop Hypertension 

(DASH) dan pembatasan konsumsi natrium. Pola diet DASH seperti 

diet kaya akan sayuran, buah-buahan, produk susu rendah 

lemak/bebas lemak, unggas, ikan, kacang-kacangan, dan minyak 

sayur nontropis (minyak zaitun), sertakaya kalium, magnesium, 

kalsium, protein dan serat.27 

2) Kebiasaan  

a) Penurunan Berat Badan Dan Menjaga Berat Badan Ideal 

b) Berhenti merokok 

c) Latihan fisik dan Olahraga teratur 

d) Target tekanan darah di klinik 

e) Penentuan batas tekanan darah untuk indikasi obat 

f) Obat-obatan untuk tata laksana hipertensi27 

2. Tekanan Darah 

a. Definisi Tekanan Darah 

Tekanan darah adalah tekanan gabungan yang dihasilkan oleh 

pemompaan jantung, perlawanan dinding arteri, dan penutupan katup 

jantung terhadap dinding pembuluh arteri saat darah mengalir ke seluruh 

tubuh. Tekanan maksimal yang terjadi saat ventrikel kiri berkontraksi 

disebut tekanan sistolik, sedangkan tekanan minimal yang terjadi saat 

jantung berelaksasi disebut tekanan diastolik.8 

Tekanan darah normal pada orang dewasa biasanya berkisar sekitar 

120/80 mmHg. Kondisi tekanan darah tinggi atau hipertensi terjadi ketika 
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tekanan sistolik melebihi 140 mmHg dan tekanan diastolik melebihi 90 

mmHg.8 

b. Cara pengukuran 

Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan dengan dua metode 

utama, yaitu metode langsung dan tidak langsung. Metode langsung 

melibatkan pemasangan kateter atau kanula ke dalam arteri untuk 

mengukur tekanan darah secara real-time dan akurat.9 

metode tidak langsung yang paling umum digunakan adalah dengan 

sphygmomanometer (tensimeter) dan stetoskop. Pada metode ini, manset 

dipompa hingga menutup aliran darah arteri, kemudian tekanan dilepaskan 

perlahan sambil mendengarkan bunyi Korotkoff menggunakan stetoskop 

untuk menentukan tekanan sistolik dan diastolik. Metode tidak langsung 

ini dapat dilakukan dengan teknik palpasi (mengukur tekanan sistolik) dan 

auskultasi (mengukur tekanan sistolik dan diastolik).9 

3. Asupan protein 

a. Definisi Protein 

Protein adalah senyawa organik komplek berbobot molekul besar 

yang terdiri dari asam amino yang dihubungkan satu sama lain dengan 

ikatan peptida. Protein berfungsi sebagai pembentukan senyawa-senyawa 

dalam tubuh seperti hormon, enzim, dan hemoglobin. 28 

Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019 menganjurkan asupan protein 

untuk orang dewasa  sebesar 10-15 gr per hari. Protein bersumber pada 

daging, ikan dan telur, produk susu, biji dan kacang-kacangan. Protein 

makanan adalah jenis nutrisi yang terdapat dalam berbagai jenis makanan 

dan merupakan salah satu dari tiga makronutrien utama yang dibutuhkan 

oleh tubuh, seperti karbohidrat dan lemak.28 

a. Jenis – jenis Protein 

Berdasarkan jenisnya protein terbagi menjadi 2 yaitu: 

1) Protein hewani 

Protein hewani adalah protein yang berasal dari hewan, Contoh daging 

sapi, daging ayam, susu, udang, telur, belut, ikan gabus. 28 
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2) Protein nabati  

Protein nabati adalah protein yang berasal dari tumbuh-tumbuhan. 

Contoh jagung, kacang kedelai, kacang hijau, olahan dari kacang-

kacangan (tahu dan tempe) dan jenis kacang-kacangan lainnya yang 

mengandung protein tinggi.28      

Tabel 1. 2 Kandungan Protein diberbagai Bahan Makanan per 100 gr 

bahan makanan 

Bahan makanan Nilai Protein (gr) 

Ayam  18,2 

Babat  17,6 

Daging kerbau 18,7 

Daging kambing 

Daging sapi 

Hati ayam 

Hati sapi  

Usus sapi 

Belut  

Cumi-cumi  

Ikan gabus 

16,6 

17,5 

27,4 

19,7 

14.0 

14,6 

16,2 

16,2 

Ikan teri  

Ikan tongkol 

10,3 

13,7 

Ikan kakap 20,0 

Ikan mas 16,0 

Ikan mujahir 18,7 

Ikan sarden 

Ikan patin 

Kepiting 

Kerang 

Lokan 

Udang 

Telur ayam  

Telur bebek 

Sosis 

Kacang kedelai 

Kacang hijau 

Kacang tanah 

Kacang merah 

Tempe 

Tahu  

 

19,9 

17,0 

13,8 

14,4 

11,0 

21,0 

12,4 

10,9 

14,5 

40,4 

22,9 

27,8 

11,0 

14,0 

10,9 

 Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia 2017 
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b. Kebutuhan protein  

Berdasarkan kebutuhan energi pasien hipertensi yang dihitung 

menggunakan rumus miflin. Kebutuhan protein setiap pasien berbeda 

sesuai dengan koreksi umur, faktor stres, aktivitas fisik. Kebutuhan protein 

yaitu 10% - 15% dari kebutuhan energi. 

   Rumus Mifflin 

Perempuan = 10 x (kg) + 6,25 x (cm) – 5x umur – 161 

Laki2 = 10 x (kg) + 6,25 x (cm) – 5 x umur + 5 

c. Mekanisme Asupan Protein Dengan Tekanan Darah 

Mekanisme penurunan tekanan darah oleh protein disebakan oleh 

biopeptida dan asam-asam amino dalam protein. Hasil penghambatan ACE 

oleh bioaktif peptida menurunkan pembentukan angiotensin II,mengurangi 

vasokonstriksi dan menurunkan resistensi perifer total serta menurunkan 

tekanan darah. Selain itu, asam-asam amino memiliki peran yang penting 

dalam regulasi pembuluh darah. Asam amino arginin, yang terdapat pada 

daging sapi tanpa lemak, daging ayam tanpa kulit, telur, ikan seperti ikan air 

tawar, kacang-kacagan yang bertindak sebagai substrat dari nitrit oxide 

(NO). Arginin dapat meningkatkan bioavaibilitas nitrit oxide (NO), yang 

bertindak sebagai vasodilator dan pengatur pertahanan vaskuler. Selain itu, 

mekanisme potensial L-arginin pada hipertensi adalah (1) meningkatkan 

fungsi vasomotor endothelial (2) meningkatkan sintesis nitrit oksida 

vaskuler (3)menurunkan aktivitas endotelin I dan angiotensin II (4) 

meningkatkan sensitifitas insulin. Regulasi arginin dalam meningkatan 

sensitifitas insulin dari sel beta di pankreas dapat menekan pembentukan 

angiotensinogen oleh angiotensin II sehingga tidak terjadi vasokontriksi.8 

4. Aktivitas Fisik 

a. Definisi aktivitas fisik 

Aktivitas fisik adalah Gerakan tubuh yang dibuat oleh otot rangka 

dan membutuhkan energi. World Health Organization (WHO) 2020 

mengatakan bahwa aktivitas fisik mencakup berbagai jenis gerakan, mulai 



16 
 

 
 

dari aktivitas sehari-hari seperti berjalan atau berkebun hingga aktivitas 

yang direncanakan seperti berolahraga. 

Aktivitas fisik memiliki pengaruh yang kuat dalam metabolisme dan 

kejadian hipertensi. Selain metabolisme, jantung dan paru-paru  

memerlukan energi untuk menyuplai zat gizi dan oksigen keseluruh tubuh, 

setiap individu yang melakukan aktivitas fisik yang teratur akan menambah 

kekuatan jantung sehingga individu yang tidak rutin melakukan aktivitas 

fisik memiliki resiko yang lebih tinggi dalam kejadian hipertensi. 20 

Berdasarkan intenitas aktivitas fisik dibagi menjadi 3 kategori yaitu 

aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik sedang, dan aktivitas fisik berat. 

Aktivitas fisik berat adalah aktivitas yang mengeluarkan banyak keringat, 

denyut jantung dan nafas meningkat dari biasanya, contohnya ialah lari 

cepat, mencangkul, bermain sepak bola,  mendaki gunung, dll. Aktivitas 

fisik sedang seperti menyapu, mengepel, berkebun, mencuci mobil, dll. Dan 

aktivitas fisik ringan yaitu aktivitas yang memerlukan sedikit tenaga seperti 

membaca, menulis, memancing, dll.29 

b. Manfaat aktivitas fisik 

Aktivitas fisik secara teratur memiliki banyak manfaat untuk 

kesehatan yaitu: 

1) Menurunkan risiko terjadinya penyakit degeneratif.  

2) Memperkuat otot jantung dan meningkatkan kapasitas jantung.  

3) Mengurangi resiko penyakit pembuluh darah tepi  

4) Mencegah, menurunkan, atau mengendalikan tekanan darah tinggi 

5) Mengendalikan berat badan  

6) Mencegah, menurunkan, atau mengendalikan gula darah  

7) Mencegah atau mengurangi risiko osteoporosis  

8) Meningkatkan sistem kekebalan tubuh.30 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik 

1) Faktor individu 

a) Usia 
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Aktivitas fisik cenderung menurun seiring bertambahnya usia. 

Remaja dan dewasa muda biasanya lebih aktif dibandingkan 

dengan orang tua.31 

b) Jenis Kelamin 

Terdapat perbedaan dalam tingkat aktivitas fisik antara pria dan 

wanita, yang dipengaruhi oleh norma sosial dan budaya. Pria 

lebih aktif dalam beraktivitas fisik daripada wanita.31 

c) Kondisi Kesehatan 

Penyakit atau kondisi fisik berpengaruh juga dalam melakukan 

aktivitas fisik.31 

d) Motivasi dan Sikap 

Tingkat motivasi individu untuk berolahraga dan pandangan 

positif atau negatif berpengaruh terhadap aktivitas fisik.31 

2) Faktor sosial 

Aktivitas fisik juga dipengaruhi oleh dukungan sosial seperti keluarga, 

teman, guru, ahli kesehatan, dan komunitas lainnya.32 

3) Faktor lingkungan 

Faktor lingkungan yang mempengaruhi aktivitas fisik seperti 

aksesibilitas dan kualitas fasilitas olahraga, seperti taman, jalur sepeda, 

dan pusat kebugaran, yang dapat mendorong individu untuk 

berpartisipasi dalam kegiatan fisik.31 

d. Pengukuran aktivitas fisik 

Aktivitas fisik dapat diukur melalui beberapa dimensi, seperti: 

1) Intensitas merupakan indikator seberapa berat atau ringan aktivitas 

fisik dilakukan. 

2) Durasi merupakan lamanya waktu (menit atau jam) individu 

melakukan aktivitas fisik dalam satu sesi atau selma periode tertentu  

3) Frekuensi merupakan seberapa sering aktivitas fisik dilakukan dalam 

periode waktu tertentu, seperti per minggu. 

4) Jenis aktivitas merupakan aktivitas spesifik yang dilakukan.33 
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e. Jenis aktivitas fisik 

Aktivitas fisik/olahraga inti yang terdiri dari latihan aerobik 

maupun latihan beban dan latihan kelenturan bila secara teratur dapat 

menurunkan tekanan darah sehingga bermanfaat untuk pencegahan dan 

pengobatan hipertensi, sekaligus menurunkan risiko dan mortalitas 

kardiovaskular. Latihan fisik dimulai dengan pemanasaan (warm up) dan 

diakhiri dengan pendinginan (cool down) selama 5-10 menit. 

1) Olahraga aerobik dengan frekuensi 5-7 kali /minggu, intensitas 

sedang (40-59%  heart rate reserve), dan durasi 30-60 menit. 

2) Latihan beban ringan dengan frekuensi 2-3 kali/ minggu, intensitas 

60-70% dari 1-Repetition Maximum (RM) 

3) Latihan kelenturan untuk melengkapi program latihan fisik, dengan 

frekuensi latihan ≥ 2-3 kali seminggu, intensitas regangan berhenti 

pada rasa kurang nyaman, dan ditahan selama 10-30 detik, 

sebanyak 2-4 repitisi untuk tiap gerakan27 

Aktivitas fisik dapat menurunkan tekanan darah melalui 

mekanisme penurunan tahanan perifer karena adanya perubahan pada 

aktivitas sistem saraf simpatis dan respon vaskular setelah beraktivitas 

fisik. Aktivitas fisik dapat mensimulasi penurunan aktivitas saraf 

simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis yang 

menyebabkan vasodilatasi penampang pembuluh darah sehingga terjadi 

penurunan tekanan darah sistolik maupun diastolik.34 
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B. Kerangka Teori 
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Keterangan: 

  : Variabel yang tidak diteliti      :Variabel yang diteliti 

Sumber : Modifikasi dari A Global Brief on Hypertension, WHO 2013, Kemenkes 

RI 2013 
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C. Kerangka Konsep 
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D. Defenisi Operasional 

Tabel 1.3 Defenisi Operasional Variabel Penelitian 

NO VARIABEL DEFINISI ALAT UKUR CARA UKUR HASIL UKUR SKALA 

UKUR 

1 Tekanan Darah Kondisi kesehatan  

responden yang  

memiliki tekanan 

darah sistolik 

≥120 mmHg dan 

tekanan darah 

diastolik ≥80 

mmHg 

Tensimeter 

digital 

 

 

Pengukuran tekanan 

darah dengan 

menggunakan 

tensimeter digital yang 

diukur oleh 

petugas Puskesmas  

kemudian  hasilnya 

ditulis pada lembar 

kuesioner 

 

Tekanan darah sistolik 

dan diastolik responden 

dengan satuan mmHg. 

Rasio 

2 Asupan protein Jumlah protein 

dari makanan dan 

minuman yang 

dikonsumsi dalam 

sehari 

Formulir Semy 

Quanatitatie 

Food 

Frequency 

Wawancara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Kurang : <10%   

Kebutuhan individu 

2.Baik : 10-15% 

Kebutuhan individu 

3.Lebih : > 15% 

Kebutuhan individu35 

Ordinal  
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 3 Aktivitas fisik Aktivitas fisik 

adalah kegiatan 

meliputi aktivitas 

fisik olahraga, 

berjalan, 

pekerjaan dan 

aktivitas sehari-

hari 

Kuesioner  

Baecke Physical  

Activity Scale 

wawancara Dikategorikan 

berdasarkan hasil 

perhitungan kuesioner, 

menjadi : 

1. Ringan : < 5,6  

2. Sedang : 5,6-7,9  

3. Berat : > 7,9.36 

Ordinal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain Crossectional Study 

yaitu variabel independent dan dependen diobservasi secara bersama 

dimana variabel independent adalah asupan protein dan aktivitas fisik dan 

untuk variabel dependen yaitu hipertensi. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Andalas, Kec.Padang Timur, 

Kota Padang. Penelitian dilakukan dari bulan November 2024 sampai Juni 

2025. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi penelitian ini yaitu 3.298 orang penderita hipertensi yang 

berobat ke Puskesmas Andalas Kota Padang 

2. Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari populasi yang diharapkan dapat 

mewakili populasi. Sampel pada penelitian ini dihitung dengan 

menggunakan rumus slovin, dengan tingkat kesalahan pengambilan 

sampel sebesar 10%.  

 𝓃 =
 𝑁

1+𝑁.ℯ2 

                   = 
3.298

1 + 3.298 (0,1)²
 

                   = 
3.298

33,98
 = 97 

Keterangan: 

 n  = Jumlah sampel 

N = Jumlah Seluruh Populasi 

e  = teloransi error 10% 
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Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 

teknik non-probability dengan menggunkan metode accidental 

sampling,dengan menetapkan kriteria pada responden yaitu: 

a. Kriteria inklusi sampel sebagai berikut:  

1) Penderita Hipertensi yang berobat di Puskesmas Andalas  

2) Bersedia dijadikan sampel  

3) Bisa diajak komunikasi dengan baik  

b. Kriteria ekslusi sampel sebagai berikut : 

1) Responden ada komplikasi penyakit jantung, stroke, ginjal, 

retinopati (kerusakan retina), penyakit pembuluh darah tepi dan 

gangguan saraf 

2) Responden pindah tempat tinggal/rumah. 

D. Jenis Data dan Cara Pengumpul Data 

Jenis data dan cara pengumpulan data dibagi menjadi dua yaitu: 

1. Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini adalah data asupan protein dan 

aktivitas fisik. 

a. Asupan Protein 

Data asupan protein didapatkan dari hasil wawancara kuesioner 

SQ-FFQ, yang dilakukan oleh peneliti. Data asupan protein 

bertujuan untuk mendapatkan jumlah asupan protein pasien. 

b. Aktivitas Fisik 

Data aktivitas fisik didapatkan dari hasil wawancara menggunakan 

kuesioner Baecke Physical Activity Scale, kemudian dilakukan 

penghitungan skor untuk menentukan kategori aktivitas fisik 

pasien. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini yaitu data mengenai 

gambaran umum pasien yang terdiri dari umur dan jenis kelamin pasien 

yang didapat dari Medical Record pasien, Tinggi badan, Berat badan, 

tekanan darah, dan gambaran umum lokasi penelitian. 
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E. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

a. Editing 

Data yang dikumpulkan yaitu umur, jenis kelamin, tekanan darah 

dan asupan pasien. Dalam penelitian data sudah lengkap dan tidak 

dilakukan editing. 

b. Coding  

Mengkode data merupakan kegiatan mengklasifikasi data dan 

memberi kode untuk masing-masing jawaban responden yang ada 

pada kuesioner untuk mempercepat pemasukan dan analisis data, 

maka dilakukan coding pada setiap jawaban dari setiap variabel. 

1) Asupan protein 

1 = Kurang : jika asupan <10% Kebutuhan 

2 = Cukup : jika asupan  10-15% Kebutuhan 

3 = Lebih   : jika asupan >15% Kebutuhan 

2) Aktivitas fisik 

1 = Ringan : < 5,6 

2 = Sedang : 5,6-7,9  

3 = Berat : > 7,9 

c. Entry 

Entry merupakan proses memasukkan data kedalam komputer 

dengan menggunakan program komputerisasi untuk dianalisis. 

Adapun program data yang digunakan yaitu SPSS versi 16. 

d. Cleaning 

Setelah pemasukan data selesai, dilakukan proses untuk menguji 

kebenaran data sehingga data yang masuk benar-benar bebas dari 

kesalahan. 

2. Analisis Data 

Data yang diperoleh akan dianalisis secara univariat. Analisis 

univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi,  

persentase, keragaman masing-masing variabel penelitian dengan tabel 
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distribusi frekuensi yaitu variabel pola konsumsi dan variabel aktivitas 

fisik. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Andalas berlokasi di Jl. Andalas No.82B, Andalas, 

Kecamatan Padang Timur, Kota Padang. Wilayah kerja Puskesmas Andalas 

meliputi 10 kelurahan yaitu keluruhan Sawahan, Sawahan Timur, Jati, Jati 

Baru, Simpang Haru, Kubu Marapalam, Kubu Dalam Parak Karakah, Parak 

Gadang Timur, dan Ganting Parak Gadang. 

Puskesmas Andalas mempunyai 66 orang tenaga Kesehatan yang 

bertugas di dalam Gedung induk, puskesmas pembantu, dan poskelkel. Dengan 

rincian sebagai berikut : 1 orang kepala puskesmas, 1 orang kepala tata usaha, 

2 orang dokter umum, 4 orang dokter gigi, 20 orang pelaksana kebidanan, 17 

orang pelaksana keperawatan, 1 orang pelaksana keperawatan gigi, 3 orang 

pelaksana sanitasi, 2 orang pelaksana analis Kesehatan, 3 orang pelaksana 

apoteker/AA, 2 orang pelaksana gizi, 2 orang pelaksana rekam medis, 1 orang 

pelaksana refraksionis optisien, 5 orang fungsional umum, 1 orang sopir, dan 

1 orang cleaning servis. 

Puskesmas Andalas menyediakan berbagai pelayanan kesehatan, 

termasuk pelayanan rawat jalan yang dimanfaatkan oleh responden untuk 

pengobatan hipertensi. 

2. Gambaran Umum Responden 

Gambaran umum responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini, 

meliputi jenis kelamin, umur, IMT, riwayat hipertensi keluarga, dan 

penggunaan obat seperti yang di sajikan pada tabel 4.1. 
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Tabel 4. 1 Gambaran Umum Responden Penderita Hipertensi Puskesmas 

Andalas 

Karakteristik N % 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 23 24 

Perempuan 74 76 

Umur   

19-44 tahun 

(Dewasa) 
5 5 

45-59 tahun 

 (Pra- lansia) 
68 70 

60-80 tahun (Lansia) 24 25 

IMT   

                  Normal 30 31 

Gemuk 67 69 

Riwayat Keluarga   

Ada 55 57 

Tidak 42 43 

Lama menderita 

hipertensi 
  

< 5 tahun 42 43 

5-10 tahun 38 39 

>10 tahun 17 18 

Penggunaan obat   

Teratur  100 100 

Total 97 100 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam 

penelitian ini berjenis kelamin perempuan, berusia pra-lansia, memiliki indeks 

massa tubuh (IMT) dalam kategori gemuk, memiliki riwayat hipertensi dari 

keluarga, lama menderita hipertensi <5 tahun, dan semua mengonsumsi obat 

yang teratur. 

3. Hasil Analisis Data Univariat 

a. Tekanan Darah 

    Distibusi frekuensi responden berdasarkan tekanan darah sistolik   dan 

diastolik dapat dilihat pada tabel 4.2 

 

 

 



 
29 

 

 
 

   Tabel 4. 2 Tekanan Darah Penderita Hipertensi Puskesmas Andalas 

Tekanan 

Darah 

Minimum 

(mmHg) 

Maksimum 

(mmHg) 

Mean 

(mmHg) 

Sistolik 132 200 157,54 

Diastolik 80 129 93,05 

 

Tabel diatas menunjukan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik 

reponden 157,54 mmHg dan tekanan rata-rata tekanan darah diastolik 

responden 93,05 mmHg,  rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik 

menunjukan bahwa responden dalam kategori tekanan darah diatas normal. 

b. Asupan Protein 

Hasil analisis menggunakan form semi quantitative food frequency 

questionnaire (SQ-FFQ) didapatkan data distribusi frekuensi asupan protein 

dapat dilihat pada tabel 4.3 dibawah ini 

Tabel 4. 3 Asupan Protein Penderita Hipertensi Puskesmas Andalas  

Asupan Protein n % 

Kurang 49 51 

Cukup 42 43 

Lebih 6 6 

Total 97 100 

 Tabel 4. 3 diatas menunjukkan bahwa asupan protein yang kurang dari 

kebutuhan harian (51%) dan berelebih dari kebutuhan harian (6%). Setelah 

dilakukan wawancara, didapatkan hasil bahwa jenis dari protein hewani yang 

sering dikonsumsi oleh responden yaitu telur, ikan laut yang mengandung 

natrium tinggi seperti ikan sarden, daging berlemak, ayam,dan seafood (udang 

dan cumi-cumi). Responden mengonsumsi hanya protein nabati ½ porsi dari 

anjuran porsi dalam satu kali makan. Rata-rata asupan protein 42,9 gr/hari.   

c. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dalam penelitian ini dikategorikan menjadi aktivitas 

ringan, sedang, dan berat. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan 

metode wawancara menggunakan kuesioner Baecke Physical Activity Scale, 

didapatkan data distribusi aktivitas fisik dapat dilihat pada tabel 4.4 dibawah 

ini 
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Tabel 4. 4 Aktivitas Fisik Penderita Hipertensi Puskesmas Andalas 

Aktivitas Fisik n % 

Ringan 93 96 

Sedang 4 4 

Total 97 100 

Tabel 4.4 diatas menunjukan bahwa sebagian kecil (4%) responden 

yang berkategori aktivitas sedang, sebagian besar (96%) responden berkategori 

aktivitas ringan. Responden rata-rata hanya melakukan perkerjaan rumah dan 

jarang melakukan olahraga. 

B. Pembahasan 

1. Hipertensi 

Hasil penelitian meyatakan bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan (76%), dengan usia 45-59 tahun (70%) responden 

mempunyai status gizi tergolong  kategori gemuk (69%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ummy A’isyah 

Nurhayati, 2023 yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dengan kejadian hipertensi dengan p-value=0,63237. 

Perempuan memiliki risiko hipertensi yang dipengaruhi oleh faktor 

hormonal, khususnya fluktuasi estrogen dan progesteron. Pada masa 

reproduktif, estrogen memberikan efek protektif terhadap pembuluh darah 

melalui vasodilatasi, sehingga tekanan darah cenderung lebih stabil. Namun, 

setelah menopause, penurunan kadar estrogen meningkatkan risiko hipertensi 

akibat pengerasan pembuluh darah dan peningkatan resistensi vaskular. Selain 

itu, perempuan lebih rentan terhadap hipertensi terkait stres psikologis dan 

obesitas sentral, yang berkontribusi pada mekanisme peningkatan tekanan 

darah.40  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Muhammad Yunus, 2020 

yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia dengan 

kejadian hipertensi dengan p-value=0,000.38 Perubahan tekanan darah 

seringkali dipengaruhi oleh faktor usia, di mana semakin bertambahnya umur, 

risiko hipertensi juga cenderung meningkat. Hal ini terjadi karena penurunan 

elastisitas pembuluh darah (arteriosklerosis), peningkatan resistensi pembuluh 
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darah perifer, serta penurunan fungsi ginjal dalam mengatur keseimbangan 

cairan dan elektrolit.41 

Hasil penelitian ini sejalan juga dengan penelitian Romadhiyana Kisno 

Saputri, 2020 yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

status gizi dengan hipertensi dengan p-value=0.507.39 

Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tinggi (obesitas) berkaitan dengan 

peningkatan tekanan darah karena penumpukan lemak tubuh, terutama lemak 

visceral, memicu resistensi insulin, peradangan sistemik, dan disfungsi endotel, 

yang pada akhirnya mengganggu regulasi tekanan darah. Obesitas juga 

mengaktifkan sistem saraf simpatis dan sistem renin-angiotensin-aldosteron 

(RAAS), sehingga meningkatkan retensi natrium dan vasokonstriksi pembuluh 

darah.42 

 Responden memiliki rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 157,70 

mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 93,05 mmHg. Nilai tekanan darah 

sistolik tertinggi yaitu 200 mmHg dan terendah yaitu 129 mmHg, sedangkan 

nilai tekanan darah diastolik tertinggi yaitu 132 mmHg dan terendah yaitu 80 

mmHg. 

2. Asupan Protein 

Hasil penelitian terhadap asupan protein yang telah dilakukan di 

Puskesmas Andalas Padang didapatkan bahwa rata-rata asupan protein 42,9 gr, 

maksimum sebesar 60 gr dan minumum sebesar 29 gr. Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa semua (51%) responden memiliki asupan protein kurang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wira Maria Ginting, 2017, yang 

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan protein 

dengan kejadian hipertensi dengan p-value=0,000.43 

Hasil wawancara menggunakan form SQ-FFQ dapat diketahui bahwa 

responden biasanya mengonsumsi sumber protein nabati seperti tempe atau 

tahu sebanyak 20-25 gr dalam 1x makan dan kacang-kacangan seperti bubur 

kacang hijau satu porsi sekitar 25 gr dengan frekuensi 1-2 kali seminggu. 

Responden lebih sering mengonsumsi sumber protein hewani yang 
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mengandung kadar lemak dan natrium yang tinggi, seperti ikan laut, daging 

sapi berlemak, seafood, dan produk olahannya.  

Asupan protein yang berasal dari sumber nabati, dikaitkan dengan 

penurunan risiko hipertensi karena kandungan serat, senyawa antioksidan, 

serta asam amino seperti arginin yang berperan dalam meningkatkan sintesis 

nitrat oksida (NO), sehingga mendorong vasodilatasi pembuluh darah44, 

sebaliknya, konsumsi protein hewani secara berlebihan, terutama yang 

mengandung kadar lemak jenuh tinggi, dapat meningkatkan risiko hipertensi 

melalui mekanisme peradangan (inflamasi) dan peningkatan resistensi 

insulin.45 

3. Aktivitas fisik 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki aktivitas fisik yang kurang, yaitu sebesar 96%. Wawancara dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner Baecke Physical Activity Scale, dan 

didapatkan hasil bahwa responden cenderung lebih sering melakukan aktivitas 

ringan, seperti hanya melakukan pekerjaan rumah seperti menyapu, mencuci 

piring, dan mencuci baju, serta melakukan olahraga seperti jalan santai selama 

15-60 menit dalam sehari yang dilakukan hanya 2-5 kali dalam seminggu dan 

senam selama 30-60 menit dilakukan 1 kali seminggu. Hal ini disebabkan oleh 

kemampuan fisik responden yang terbatas, rata-rata penderita hipertensi di 

Puskesmas Andalas adalah pra lansia dan lansia, sehingga kondisi kesehatan 

yang mulai melemah mengakibatkan kesulitan untuk melakukan aktivitas fisik 

yang lebih berat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Muhammad Reza 

Rhamdika, 2023 yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik degan hipertensi dengan p-value=0,046.46 Aktivitas fisik secara 

teratur memiliki pengaruh signifikan dalam menurunkan tekanan darah, 

terutama pada individu dengan hipertensi. Olahraga aerobik seperti jalan cepat, 

bersepeda, atau berenang selama minimal 30 menit per hari dapat 

meningkatkan elastisitas pembuluh darah dan mengurangi resistensi perifer, 

sehingga membantu menstabilkan tekanan darah. Mekanisme ini melibatkan 
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peningkatan produksi oksida nitrat (NO) yang bersifat vasodilator serta 

penurunan aktivitas sistem saraf simpatis.47 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang Gambaran asupan 

protein, aktivitas fisik, dan tekanan darah penderita hipertensi di wilayah 

puskesmas andalas tahun 2025 maka dapat disumpulkan bahwa: 

1. Sebagaian besar (69%) reponden memiliki asupan protein kurang. Rata-

rata asupan protein reponden yaitu 43,7gr. 

2. Sebagian besar (96%) responden memiliki aktivitas fisik ringan. 

B. Saran 

1. Bagi Petugas Puskesmas 

Bagi petugas khususnya petugas gizi melalui pimpinan 

Puskesmas agar dapat memberikan penyuluhan mengenai asupan protein 

dan aktivitas fisik pada penderita hipertensi. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan tugas 

akhir ini sebagai referensi dan melanjutkan penelitian dengan membuat 

analisis statistik lebih lanjut untuk mengetahui gambaran masing-masing 

variabel independen yang terdapat dalam penelitian ini dengan variabel 

dependen yaitu penyakit hipertensi. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan diharapkan penelitian ini dapat menjadi 

bahan bacaan atau informasi di kalangan mahasiswa dan sebagai bahan 

masukan untuk penelitian lebih lanjut dalam rangka pengembangan ilmu 

pengetahuan. 
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Lampiran 1 Persetujuan Responden 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA 

BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :  

Nama  :…………………………………………………………………  

Umur  :…………………………………………………………………  

Alamat :…………………………………………………………………  

Telp  : …………………………………………………………………  

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia 

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Gambaran 

asupan protein, aktivitas fisik, dan tekanan darah penderita hipertensi di wilayah 

puskesmas andalas tahun 2025”.  

 

Adapun bentuk kesediaan saya adalah :  

1. Meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner  

2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa yang diminta 

atau ditanyakan peneliti.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

Mengetahui 

Padang,     Mei 2025 

 

Peneliti,       Yang membuat pernyataan,  

 

 

Latifa Izza Nabila     (         ) 
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

“GAMBARAN ASUPAN PROTEIN DAN AKTIVITAS FISIK 

PADA TEKANAN DARAH     PENDERITA HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS ANDALAS” 

No. Respoden : 

Tanggal Wawancara : 

A. Identitas Penderita Hipertensi 

 

1 Nama Lengkap  

2 Usia  

3 Jenis Kelamin  

4 Pekerjaan  

5 Pendidikan terakhir  

6 Alamat  

7 Antropometri BB : kg TB :  cm 

8 Status Gizi  

9 Penderita Hipertensi Tekanan Darah : 

10 Riwayata 

Keluarga 

Hipertensi dalam 1) Ya 

a. Ayah 

b. Ibu 

c. Kakek 

d. Nenek 

e. Saudara 

f. Paman/Bibi 

2) Tidak 

 [ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
[ 

] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
] 

11 Lama menderita hipertensi 1) <5 tahun 

2) 5-10 tahun 

3) >10 tahun 

 [ ] 
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12 Mengonsumsi obat 1)  Ya 
2)  Tidak 

 

   

12 Jenis/nama obat     

13 Dosis obat     

14 Konsumsi Obat 1) Teratur 

2) Tidak teratur 
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Lampiran 3 Kuesioner SQ-FFQ Asupan Protien 

SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY (SQ-FFQ) - Individu 

 

No NAMA BAHAN 

MAKANAN 

HARI 

(1=3) 

MGGU 

(1-7) 

BLN 

(1-4) 

JML 

(/bln) 

PORSI 

(/xmkn) 

Berat 

(gr) 

SUMBER PROTEIN HEWANI 

1 Daging ayam 

tanpa lemak 

      

2 Daging sapi 

tanpa lemak 

      

3   Babat       

4 Daging kerbau       

5 Daging kambing       

6   Hati ayam       

5   Hati sapi       

6   Usus sapi       

7   Belut       

8 Cumi- cumi       

9 Ikan gabus       

10   Ikan teri       

11 Ikan tongkol       

12 Ikan kakap       

13 Ikan mas       

14 Ikan mujahir       

15 Ikan sarden       

16 Ikan patin       

17 Kepiting        

18 Kerang        

19 Lokan        

20 Udang        

21 Telur ayam       

22 Telur bebek       

23 Sosis        

SUMBER PROTEIN NABATI 

1 Tempe       

2 Tahu       

3 Kacang tanah       

4 Kacang hijau       
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5 Kacang kedelai       

6 Kacang merah       
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Lampiran 4 Kuesioner Aktivitas Fisik 

FORM BAECKE PHYSICAL ACTIVITY SCALE 

Nomor urut responden : 

Tanggal wawancara : 

1. Aktivitas Bekerja 

Pekerjaan yang dimaksud peneliti adalah apabila dilakukan dengan durasi 

waktu ≥ 6 jam/hari. 

a. Aktivitas rendah meliputi : aktivitas menulis, mengemudi, penjaga toko, 

mengajar, belajar, ibu rumah tangga, praktisi kesehatan dan pekerjaan yang 

memerlukan pendidikan universitas. 

b. Aktivitas sedang meliputi: kerja pabrik, pertukangan dan pertanian. 

c. Aktivitas berat meliputi: pekerjaan dermaga, pekerja konstruksi dan 

olahraga professional. 

No Pertanyaan Jawaban SKOR 

1 Apa pekerjaan utama Bapak/Ibu? a. Aktivitas ringan 

b. Aktivitas sedang 

c. Aktivitas berat 

1 

3 

5 

2 Apakah Bapak/Ibu bekerja sambil a. Tidak pernah 1 

 duduk b. Jarang 2 

  c. Kadang-kadang 3 

  d. Sering 4 

  e. Selalu 5 

3 Apakah Bapak/Ibu bekerja sambil a. Tidak pernah 1 

 berdiri? b. Jarang 2 

  c. Kadang-kadang 3 

  d. Sering 4 

  e. Selalu 5 

4 Apakah Bapak/Ibu bekerja sambil a. Tidak pernah 1 

 berjalan b. Jarang 2 
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  c. Kadang-kadang 

d.Sering 

e.Selalu 

3 

4 

5 

5 Apakah saat bekerja Bapak/Ibu 

Mengangkat beban yang berat? 

a. Tidak pernah 

b.jarang 

c.Kadang-kadang 

d.Sering 

e.Selalu 

1 

2 

3 

4 

5 

6 Apakah setelah bekerja Bapak/Ibu 

Merasa lelah? 

a. Tidak pernah 

b.jarang 

c.Kadang-kadang 

d.Sering 

e.Selalu 

5 

4 

3 

2 

1 

7 Apakah  Bapak/Ibu berkeringat 

Saat bekerja? 

a. Tidak pernah 

b.jarang 

c.Kadang-kadang 

d.Sering 

e.Selalu 

5 

4 

3 

2 

1 

8 Bila dibandingkan orang yang 

sebaya dengan Bapak/Ibu, pekerjaan 

Bapak/Ibu termasuk? 

a. Sangat berat 

b. Lebih berat 

c.Sama berat 

d.Lebih ringan 

e.Sangat Ringan 

5 

4 

3 

2 

1 
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2. Aktivitas Olahraga 

Intensitas olahraga dibagi menjadi 3 tingkatan : 

a. Intensitas rendah: biliard, melaut, bowling, golf dll, dengan rata-rata 

pengeluaran energi 0,76 MJ/h. 

b. Intensitas medium: badminton, bersepeda, menari, berenang, tenis, 

dengan rata-rata pengeluaran energi 1,26 MJ/h. 

c. Intensitas tinggi: bertinju, bola basket, sepak bola, rugby, mendayung, 

dengan rata-rata pengeluaran energi 1,76 MJ/h. 

No Pertanyaan Jawaban SKOR 

9 Bila dibandingkan orang yang 

sebaya dengan Bapak/Ibu, aktivitas 

olahraga Bapak/Ibu selama waktu 

senggang? 

a. Sangat banyak 

b. Lebih banyak 

c. Sama banyak 

d. Kurang 

e. Sangat kurang 

5 

4 

3 

2 

1 

10 Selama waktu senggang. Apakah 

Bapak/Ibu berkeringat? 

a. Sangat sering 

b. Sering 

c. Kadang-kadang 

d. Jarang 

e. Tidak pernah 

5 

4 

3 

2 

1 

11 Selama waktu senggang, apakah 

Bapak/Ibu berolahraga? 

a. Tidak pernah 

b. Jarang 

c. Kadang-kadang 

d. Sering 

e. Selalu 

1 

2 

3 

4 

5 

12 Apakah bapak/ibu berolahraga a. Ya (jika ya,hitung skor olahraga 

anda) 

b. Tidak 
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12.a Termasuk dalam apakah olahraga 

tersering yang Bapak/Ibu 

lakukan? 

a. Intensitas rendah 

b. Intensitas sedang 

c. Intensitas tinggi 

0,76 

1,26 

1,76 

12.b Berapa jam Bapak/Ibu 

berolahraga dalam seminggu ? 

a. < 1 jam 

b.  1-2 jam 

c. 2-3 jam 

d.  3-4 jam 

e. > 4 jam 

0,5 

1,5 

2,5 

3,5 

4,5 

12.c Berapa bulan Bapak/Ibu 

berolahraga dalam setahun? 

a. < 1 bulan 

b.  1-3 bulan 

c. 4-6 bulan 

d.  7-9 bulan 

e. > 9 bulan 

0,04 

0,17 

0,42 

0,67 

0,92 

Skor 12.a, 12.b,12.c 
a. Skor olahraga > 12 

b. Skor olahraga > 8-12 

c. Skor olahraga > 4-8 

d. Skor olahraga 0,01-4 

e. Skor olahraga 0 

5 

4 

3 

2 

1 
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3. Aktivitas Diwaktu Senggang 

 

No Pertanyaan Jawaban SKOR 

13 Selama waktu senggang, apakah 

Bapak/Ibu menonton TV? 

a. Tidak pernah 

b. Jarang 

c. Kadang-kadang 

d. Sering 

e. Sangat sangat sering 

1 

2 

3 

4 

5 

14 Selama waktu senggang, Apakah 

Bapak/Ibu berjalan-jalan? 

a. Tidak pernah 

b. Jarang 

c. Kadang-kadang 

d. Sering 

e. Sangat sangat sering 

1 

2 

3 

4 

5 

15 Selama waktu senggang, apakah 

Bapak/Ibu bersepeda? 

a. Tidak pernah 

b. Jarang 

c. Kadang-kadang 

d. Sering 

e. Selalu 

1 

2 

3 

4 

5 

16 Berapa menit Bapak/Ibu 

berjalan/bersepeda per hari dari 

bekerja, sekolah, atau berbelanja? 

a. 5 menit 

b.  > 5-10 menit 

c. > 15-30 menit 

d.  > 30-45 menit 

e. > 45 menit 

1 

2 

3 

4 

5 
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Indeks Baecke : 

1. Aktivitas ringan : < 5,6 

2. Aktivitas sedang : 5,6 - ≤ 7,9 

3. Aktivitas berat  : ≥ 7,9 

 

 

Rumus perhitungan kuesioner : 

1. Rumus indeks aktivitas kerja : 

(6 – X2) + (X1 + X3 + X4 + X5 + X6 + X7 + X8) 

8 

2. Rumus indeks aktivitas olahraga 

a. Hitung skor olahraga : X12.a + X12.b + X12.c 

b. Indeks aktovitas olahraga : X9 + X10 + X11 + skor olahraga 

4 

3. Rumus indeks waktu senggang : (6 – X13) + (X14 + X15 + X16) 

   4 

4. Rumus aktivitas fisik : 

(indeks aktivitas kerja + indeks aktivitas olahraga + indeks aktivitas 

senggang) / 3 

 

Keterangan : X = nomor kuesioner 
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Lampiran 5 Surat etik penelitian 
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Lampiran 6 Master Tabel 

No Nama U 

 

Riwayat 

 

Lama 

menderita 

 

Obat 
JK 

Antropometri 
Tekanan 

Darah 

 

Kebutuhan 

Protein 

10%-15% 

 

Asupan 

Protein 

(Gr) 

Ket.Protein 
Aktivitas 

Fisik 

Ket.Aktivitas 

Fisik 
BB TB IMT S D 

1 Ny E 2 1 2 1 2 56 149 3 150 80 36,6 - 54,9 39 2 3,2 1 

2 Ny S 2 1 1 1 2 78 151 3 132 90 44,9 - 67,3 54 2 2,33 1 

3 Ny E 3 2 1 1 2 48 155 2 142 85 32,8 - 49,2 31 1 2,6 1 

4 Ny H 3 2 1 1 2 71 159 3 135 89 41,8 - 62,7 43,2 2 3 1 

5 Ny M 2 1 2 1 2 70 165 3 146 92 46 - 69,1 34 2 3,29 1 

6 Tn E 2 1 3 1 1 60 165 2 157 90 47,1 – 70,7 54,3 2 3,37 1 

7 Tn Y 2 1 2 1 1 71 159 3 162 91 49,5 - 74,2 36 1 2,7 1 

8 Ny R 1 1 3 1 1 75 165 3 155 97 49,9 – 74,8 60 2 3,41 1 

9 Ny D 2 2 2 1 2 53 150 3 153 101 36,3 - 54,4 42 2 3,25 1 

10 Ny I 1 2 3 1 2 65 150 3 170 100 44,3 – 66,4 43,1 1 2,7 1 

11 Ny E 2 1 1 1 2 47 152 2 160 90 33,7 – 50,6 41 2 3,25 1 

12 Ny D 2 1 1 1 2 68 167 3 184 94 44,5 – 66,8 44 1 2,89 1 

13 Ny I 2 2 2 1 2 63 158 3 153 91 40,7 - 61,0 31 1 5,87 2 

14 Tn E 1 1 1 1 2 70 170 3 170 90 56,8 – 85,2 49 1 4,16 1 

15 Ny A 2 1 2 1 1 78 156 3 160 90 46,7 -70,0 34 1 5,15 1 

16 Ny N 2 1 2 1 2 70 149 3 167 91 41,1 – 61,7 40,9 1 3,5 1 

17 Ny M 2 1 2 1 2 60 160 3 160 100 40,4 -60,6 36 1 5,5 1 

18 Tn E 1 2 3 1 2 57 168 2 180 101 50,2 – 75,3 60 2 3,5 1 

19 Ny S 2 1 1 1 1 70 154 3 140 100 42,4 -63,6 48,4 2 4,75 1 

20 Ny Y 2 2 1 1 2 73 153 3 170 106 43,1 -64,6 40,9 1 2,6 1 

21 Ny A 2 1 2 1 2 55 155 3 146 111 37,5 – 56,3 48 2 4,18 1 

22 Ny E 2 2 1 1 2 54 160 2 170 110 38,8 -58,2 40 2 3,28 1 

23 Ny Y 1 1 2 1 2 78 155 3 170 91 46,8 -70,2 31 1 3,42 1 

24 Ny Y 1 2 2 1 2 56 155 3 165 91 41,4 – 62,1 43,2 2 5,65 2 

25 Ny G 2 2 3 1 2 66 152 3 172 115 41,3 – 61,9 34 1 3,37 1 

26 Tn E 1 1 1 1 1 68 157 3 140 91 54,8 – 82,2 48,1 1 3,23 1 

27 Ny J 2 1 1 1 2 45 153 2 150 91 33,3 – 49,9 50,2 3 5,65 2 

28 Tn S 2 2 2 1 1 65 160 3 150 90 48 -71,9 36,5 1 3,1 1 

29 Ny N 2 1 1 1 2 43 150 2 175 101 32,3 – 48,4 31,2 1 2,4 1 

30 Ny W 2 1 2 1 2 48 152 2 150 91 34,8 – 52,2 41,5 2 2,7 1 

31 Ny Y 1 1 2 1 2 50 150 2 160 91 38,1 -57,2 43,8 2 3,1 1 

32 Ny E 1 2 2 1 2 76 165 3 180 110 50,8 – 76,1 55,3 2 3,3 1 

33 Tn A 1 2 3 1 1 57 167 2 155 91 49,8 – 74,7 47,6 1 3,4 1 

34 Tn J 2 2 1 1 1 70 165 3 140 92 50,6 – 75,9 49,5 1 2,8 1 

35 Ny M 1 1 1 1 2 75 156 3 174 109 48,9 – 73,4 45,1 1 3,4 1 
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36 Ny H 2 1 2 1 2 65 156 3 170 100 40,9 - 61,4 48,3 2 3,2 1 

37 Ny Y 1 2 1 1 2 45 150 2 165 90 36,3 – 54,5 55,9 3 2,6 1 

38 Ny L 1 2 2 1 2 55 153 3 147 90 38,3 – 57,5  46,2 2 3,3 1 

39 Tn I 2 1 2 1 1 73 168 3 150 100 52,5 – 78,8 50 1 2,9 1 

40 Ny D 2 2 2 1 2 61 165 2 188 98 42,7 – 64,1 41,6 
 

4,48 1 

41 Ny I 1 1 3 1 2 71 159 3 151 91 47,2 – 70,8 45 1 4,2 1 

42 Ny R 2 1 1 1 2 61 155 3 159 98 39,3 – 58,9 39,4 2 5,2 1 

43 Ny E 1 1 1 1 2 57 153 3 160 103 40,6 – 60,9 37,7 1 3,6 1 

44 Ny N 2 2 2 1 2 43 150 2 175 101 32,3 – 48,4 51,2 3 5,4 1 

45 Ny L 1 2 1 1 2 60 152 3 218 129 42,2 – 63,3 46 2 3,4 1 

46 Ny S 2 2 2 1 2 49 162 2 150 91 37,9 – 56,8 37 1 4,8 1 

47 Ny Z 2 2 2 1 2 47 153 2 170 91 34,1 – 51,2 52,3 3 2,5 1 

48 Ny L 1 1 2 1 2 52 150 3 160 90 39 – 58,2 37,8 1 4,2 1 

49 Ny M 1 1 2 1 2 65 155 3 147 91 42,3 -63,4 48,9 2 3,3 1 

50 Ny M 1 1 2 1 2 55 150 3 160 100 37,7 – 56,5 57,2 3 2,35 1 

51 Ny S 1 1 1 1 2 63 155 3 161 90 44,3 – 66,5 50,3 2 2,65 1 

52 Ny T 1 1 1 1 2 70 153 3 160 91 45,9 – 68,8 44,1 1 2,95 1 

53 Ny Z 2 1 1 1 2 42 150 2 174 92 31,6 – 47,3 29 1 3,35 1 

54 Ny S 2 1 1 1 2 57 156 3 160 90 38,3 – 57,4 43 2 3,45 1 

55 Ny S 1 2 1 1 2 60 153 3 148 90 42,4 – 63,6 46,5 2 2,75 1 

56 Tn H 2 2 2 1 1 75 170 3 155 90 53,5 – 80,2 47,2 1 3,35 1 

57 Ny N 1 1 3 1 2 53 149 3 148 85 36,8 – 55,1 45,8 2 3,15 1 

58 Ny Z 3 1 3 1 2 59 152 3 135 85 33,9 – 50,8 32 1 2,65 1 

59 Tn S 3 1 2 1 1 63 170 2 173 100 45,1 – 67,7 43 1 3,3 1 

60 Ny E 2 2 1 1 2 59 155 3 156 110 38,4 – 57,6 33 1 2,85 1 

61 Ny H 3 2 1 1 2 69 159 3 140 89 41,1 – 61,6 49 2 5,8 2 

62 Tn M 3 2 1 1 1 63 171 2 155 90 44,3 - 66,5 46 2 4,1 1 

63 Tn D 2 2 2 1 1 69 156 3 150 90 45,4 – 68,1 42 1 5,2 1 

64 Ny M 1 1 3 1 2 65 158 3 152 98 44,8 – 67,2 43,2 1 3,45 1 

65 Ny A 2 1 1 1 2 64 153 3 148 90 40,8 – 61,2 34 1 5,45 1 

66 Ny E 3 2 1 1 2 62 159 3 154 85 37,6 – 56,3 42 2 3,55 1 

67 Ny Y 2 1 1 1 2 60 155 3 154 92 39,3 -58,9 36 1 4,7 1 

68 Ny N 1 2 1 1 2 57 157 3 140 90 41,5 – 62,3 43 2 2,55 1 

69 Ny F 2 1 3 1 2 75 160 3 200 90 45,8 – 68,7 54 2 4,25 1 

70 Ny S 3 2 3 1 2 50 155 2 167 92 33,7 -50,5 31,5 1 3,15 1 

71 Ny Y 3 2 2 1 2 66 155 3 147 85 38,6 – 57,9 44 2 2,42 1 

72 Tn Y 2 2 2 1 1 70 168 3 155 80 51,8 -77,7 49 1 2,58 1 

73 Ny M 1 2 2 1 2 55 155 2 148 90 40,5 – 60,8 35 1 4,97 1 

74 Tn H 2 2 1 1 1 50 140 3 145 80 38,3 -57,5 59,3 3 3,31 1 

75 Tn A 3 1 1 1 1 55 160 2 153 95 40,8 – 61,3 48 2 3,39 1 

76 Tn E 2 1 1 1 1 50 155 2 200 100 41,3 – 61,9 39 1 2,73 1 
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77 Ny E 2 1 1 1 2 62 168 2 176 89 42,8 – 64,3 42 1 3,43 1 

78 Ny K 3 1 1 1 2 40 150 3 150 85 28,6 – 42,9 33 2 3,27 1 

79 Tn A 3 1 1 1 1 65 150 3 133 90 42,3 – 63,4 38,2 1 2,68 1 

80 Ny M 2 2 3 1 2 60 160 2 160 90 40,4 – 60,6 39,2 1 3,22 1 

81 Ny E 3 2 2 1 2 40 140 2 188 88 26,3 – 39,4 32,5 2 2,91 1 

82 Ny K 3 2 2 1 2 66 168 3 178 105 41,5 - 62,2 40 1 4,47 1 

83 Ny E 3 2 3 1 2 60 150 3 150 91 35 -52,2 39,6 2 4,18 1 

84 Ny J 2 1 3 1 2 60 140 3 140 80 35,7 – 53,5 42,3 2 5,17 1 

85 Ny H 3 1 3 1 2 81 160 3 147 80 45,4 – 68,0 41,2 1 3,52 1 

86 Ny A 3 1 1 1 2 63 150 3 142 80 36,5 – 54,8 42 2 5,23 1 

87 Ny Y 2 1 2 1 2 71 157 3 140 90 43,2 – 64,9 39,4 1 3,47 1 

88 Ny N 3 1 1 1 2 81 160 3 143 80 44 -66,0 47,5 2 4,72 1 

89 Ny H 2 2 1 1 2 52 160 2 146 89 37,6 – 56,4 44 2 2,63 1 

90 Ny J 2 2 1 1 2 48 145 2 142 90 33,3 – 49,9 32 1 4,21 1 

91 Ny N 2 2 1 1 2 58 147 3 159 92 36,7 -55,0 33 1 3,37 1 

92 Ny Z 2 1 2 1 2 55 156 2 149 90 37,6 – 56,4 43,5 2 4,16 1 

93 Tn Z 3 1 2 1 1 79 150 3 160 88 47,2 – 70,7 43 1 3,5 1 

94 Ny E 2 2 3 1 2 70 165 3 145 85 44,6 - 67,0 52 2 4,25 1 

95 Tn D 3 1 2 1 1 57 160 2 150 90 42,2 – 63,3 46 2 3,65 1 

96 Tn D 3 1 2 1 1 50 163 2 155 89 39,8 – 59,7 38,5 1 2,7 1 

97 Tn M 3 1 1 1 1 72 165 3 165 100 42,2 – 63,3 41,8 1 2,89 1 
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Lampiran 7 Dokumentasi 
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Lampiran 8 Hasil turnitin 

 


