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ABSTRAK 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang terus 

meningkat dan menjadi masalah kesehatan masyarakat. Di Desa Krampon terdapat 

41 penderita hipertensi. Faktor risiko utama pola makan tidak sehat dan kurangnya 

aktivitas fisik. Tujuan : Untuk mengetahui gambaran pola makan dan aktivitas fisik 
pada penderita hipertensi di Desa Krampon Kecamatan Torjun Kabupaten Sampang. 

Metode : Menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. 

Populasi dan sampel adalah seluruh penderita hipertensi di Desa Krampon sebanyak 

41 orang (total sampling). Data dikumpulkan melalui kuesioner diolah dengan tahap 
editing, coding, scoring, dan tabulating serta dianalisis secara deskriptif kuantitatif 

dalam bentuk persentase. Hasil : Hasil Penelitian di Desa Krampon menunjukkan 

Sebagian besar responden memiliki pola makan tidak baik 33 orang (80%) 

sedangkan Sebagian kecil 8 orang (20%) memiliki pola makan baik. Seluruh 
responden 41 orang (100%) melakukan aktivitas fisik ringan tanpa aktivitas sedang 

maupun berat. Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa sebagian besar penderita hipertensi di Desa Krampon Kecamatan Torjun 

Kabupaten Sampang memiliki pola makan dengan kategori  tidak baik dan seluruh 
responden memiliki aktivitas fisik dengan kategori ringan. Dengan demikian tenaga 

kesehatan perlu meningkatkan edukasi diet rendah garam dan aktivitas fisik bagi 

penderita hipertensi melalui penyuluhan serta senam lansia guna mengontrol tekanan 

darah dan kualitas hidup. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Pola Makan, Aktivitas fisik 
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ABSTRACT 

Background: Hypertension is a non-communicable disease that continues to increase 

and has become a public health problem. In Krampon Village there are 41 patients, 

with unhealthy dietary patterns and lack of physical activity as the main risk factors. 

Objective: To describe dietary patterns and physical activity among patients with 

hypertension in Krampon Village Torjun District Sampang Regency. Methods: This 

study used a descriptive design with a cross-sectional approach. The population and 

sample consisted of all 41 patients with hypertension in Krampon Village (total 

sampling). Data were collected using a questionnaire and processed through editing, 

coding, scoring, and tabulating then analyzed descriptively using quantitative 

percentages. Results: The results showed that the majority of respondents had poor 

dietary patterns 33 people (80%), while 8 people (20%) had good dietary patterns. 

All respondents 41 people (100%), performed light physical activity with no moderate 

or vigorous activity reported. Conclusion: Most patients with hypertension in 

Krampon Village, Torjun District, Sampang Regency have poor dietary patterns and 

all respondents engage only in light physical activity. Therefore, health workers need 

to enhance education on low-salt diets and physical activity through counseling and 

elderly exercise programs to help control blood pressure and improve quality of life. 

 

Keywords: Hypertension, Dietary Patterns, Physical Activity 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang masih 

menjadi tantangan besar bagi kesehatan masyarakat. Jumlah penderita 

hipertensi terus meningkat setiap tahun, dan kondisi ini merupakan faktor risiko 

penyebab kematian. Salah satu penyakit degeneratif yang menjadi prioritas 
kesehatan global adalah hipertensi (Febrianingrum et al., 2024). Seiring 

bertambahnya usia, sistem kekebalan tubuh seseorang akan melemah, sehingga 

tubuh lebih rentan terhadap berbagai penyakit degeneratif, termasuk hipertensi. 

Hipertensi terjadi ketika tekanan darah di atas 140/90 mmHg (Wirakhmi & 
Purnawan, 2023). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2021) sekitar 1,28 miliar orang 

dewasa berusia 30 hingga 79 tahun menderita hipertensi, dan sebagian besar 

tinggal di negara berkembang. Menurut Survei Kesehatan Indonesia (2023), 
prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 30,8% dari total penduduk, yaitu 

sekitar 277,5 juta jiwa (Kemenkes RI, 2023). Indonesia merupakan negara 

dengan jumlah penduduk yang sangat besar dan terdiri dari 8 provinsi. Menurut 

Dinkes Jawa Timur (2021), angka hipertensi cenderung meningkat setiap 

tahunnya. Pada tahun 2021, jumlah penderita hipertensi di Provinsi Jawa Timur 

tercatat sebesar 36,3%. Menurut data dari Dinkes Kabupaten Sampang (2023) 

penderita hipertensi mencapai 280.712 dan penderita hipertensi di Kecamatan 

Torjun mencapai 11.603. Hasil data dari Puskesmas Torjun (2025) bahwa di 
Desa Krampon terdapat 41 penderita hipertensi. 

Hipertensi berdasarkan penyebabnya diklasifikasikan menjadi dua yaitu 

hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Etiologi kasus hipertensi primer 90-

95% tidak diketahui, sedangkan pada hipertensi sekunder disebabkan oleh 
penyakit tertentu seperti penyakit ginjal atau aldosteronisme (Tika, 2021). 

Faktor-faktor yang berisiko terjadinya hipertensi meliputi, faktor genetik, usia, 

obesitas, pola makan, aktivitas fisik yang kurang, tingginya asupan natrium, 

merokok dan konsumsi alkohol. Pola makan merupakan salah satu faktor 
internal yang dapat menyebabkan hipertensi. Mengonsumsi makanan seperti 

daging merah dan makanan olahan, makanan cepat saji, makanan berlemak 

tinggi, dan makanan penutup manis dapat berkontribusi terhadap tekanan darah 

tinggi. Pola makan yang tidak sehat, seperti asupan garam dan lemak jenuh yang 
tinggi serta konsumsi buah dan sayur yang rendah, dapat memicu perkembangan 

hipertensi. Oleh karena itu, mengikuti pola makan yang sehat merupakan 

langkah penting dalam menjaga tekanan darah tetap stabil. Menurut Tina et al. 

(2021), pola makan dipengaruhi oleh lima faktor utama kebiasaan, kondisi 
ekonomi, lingkungan, sosial budaya, dan tingkat pendidikan. Sebuah studi oleh 

Rahma (2019) menemukan bahwa orang yang banyak mengonsumsi makanan 

asin 9,2 kali lebih mungkin mengalami hipertensi dibandingkan dengan mereka 

yang jarang mengonsumsi natrium. Hal ini karena asupan natrium yang 
berlebihan dapat meningkatkan volume cairan di ruang ekstraseluler, yang 

menyebabkan volume darah lebih banyak dan akhirnya menyebabkan tekanan 

darah tinggi. Aktivitas fisik merupakan faktor risiko penting yang dapat 
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berkontribusi terhadap perkembangan tekanan darah tinggi. Orang yang jarang 

berolahraga seringkali memiliki kontrol nafsu makan yang tidak stabil, sehingga 

mereka lebih mungkin mengonsumsi energi berlebih, yang dapat menyebabkan 

kenaikan berat badan atau obesitas. Berat badan berlebih dapat meningkatkan 
volume darah, memaksa jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah ke 

seluruh tubuh. Kondisi ini dapat menyebabkan peningkatan tekanan perifer dan 

curah jantung, yang kemudian dapat menyebabkan tekanan darah tinggi. 

Kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Di 

sisi lain, olahraga teratur dapat memperkuat jantung dan pembuluh darah, 

sehingga membantu mencegah tekanan darah tinggi. Aktivitas fisik yang 

konsisten juga merangsang pelepasan endorfin, yang menciptakan rasa nyaman 

dan rileks, sehingga membantu menjaga tekanan darah dalam batas normal 
(Aziza et al., 2023). Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor lain yang 

memperburuk hipertensi. Bagi penderita tekanan darah tinggi, kurang bergerak 

dapat membuat tekanan darah mereka tetap tinggi. Jika hal ini terjadi dalam 

jangka panjang, sel-sel saraf dapat rusak dan meningkatkan risiko masalah 
serius, seperti stroke atau kelumpuhan akibat pecahnya pembuluh darah di otak. 

Kurangnya aktivitas fisik pada penderita hipertensi dapat meningkatkan risiko 

beberapa penyakit kronis, seperti stroke, gagal jantung, dan gagal ginjal (Hamria 

et al., 2020). 
Pencegahan hipertensi dapat dilakukan dengan mengubah gaya hidup, 

seperti menerapkan pola makan sehat dan rutin berolahraga. Salah satu cara 

pencegahan hipertensi adalah dengan mengatur pola makan, seperti menerapkan 

diet rendah natrium (Sistikawati et al., 2021). Penanganan hipertensi dapat 
dimulai dengan pendekatan non-obat yang dapat dilakukan sendiri, dan 

mungkin juga melibatkan penggunaan obat-obatan. Berdasarkan informasi latar 

belakang, jelas bahwa menjaga pola makan dan tidak cukup aktivitas fisik 

sangat meningkatkan risiko hipertensi. Oleh karena itu, peneliti merasa perlu 
melakukan penelitian berjudul “Gambaran Pola Makan dan Aktivitas Fisik pada 

Penderita Hipertensi di Desa Krampon, Kecamatan Torjun, Kabupaten 

Sampang.” 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah "Bagaimana gambaran pola makan 

dan aktivitas fisik penderita hipertensi di Desa Krampon, Kecamatan Torjun, 

Kabupaten Sampang?". 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pola makan dan 

aktivitas fisik pada penderita hipertensi di Desa Krampon, Kecamatan Torjun, 
Kabupaten Sampang. 

 

1.4 Batasan Penelitian 

a. Penelitian ini hanya akan dilakukan pada penderita hipertensi Didesa 
Krampon. 

b. Penelitian ini hanya akan berfokus untuk mendeskripsikan pola makan dan 

aktivitas fisik pada penderita hipertensi di Desa Krampon. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 
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1.5.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini berfungsi sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan 

dan pemahaman dalam menerapkan teori yang dipelajari selama kuliah. 

1.5.2 Bagi Masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat mendorong masyarakat mengenai 

pentingnya menjaga dan mengelola pola makan dan aktivitas fisik guna 

mencegah hipertensi. 

1.5.3 Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data masukan 

untuk memperluas pengetahuan, khususnya di bidang keperawatan. 

1.5.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1.1 Landasan Teori 

1.1.1 Konsep Dasar Hipertensi 

1. Deifinisi 

Hipeirteinsi meiruipakan salah satui peinyakit tidak meinuilar yang uimuim 

diteimuikan pada masyarakat uimuim. Kondisi ini ditandai deingan 

peiningkatan teikanan darah yang meileibihi reintang normal, yaitui teikanan 

darah sistolik ≥140 mmHg dan teikanan darah diastolik ≥90 mmHg 

(Feibrianingruim eit al., 2024). 

2. Patofisiologi 
Hingga saat ini, meikanismei patofisiologi hipeirteinsi beiluim seipeinuihnya 

dipahami. Namuin, teirdapat duia meikanismei uitama yang dianggap teirlibat, 

yaitui gangguian pada sisteim auitoreiguilasi dan aktivasi sisteim reinin-

angioteinsin. Auitoreiguilasi adalah keimampuian organ-organ seipeirti otak, 
jantuing, dan ginjal uintuik meimpeirtahankan aliran darah yang stabil bahkan 

keitika teirjadi peiruibahan teikanan peirfuisi. Di sisi lain, aktivasi sisteim reinin-

angioteinsin meimicui produiksi angioteinsin II, yang meinyeibabkan 

peinyeimpitan peimbuiluih darah (vasokonstriksi), seihingga meiningkatkan 
reisisteinsi peimbuiluih darah peirifeir dan teikanan darah (Luisito eit al., 2024). 

3. Eitiologi 

Peinyeibab hipeirteinsi dibagi meinjadi duia kateigori: hipeirteinsi primeir dan 

hipeirteinsi seikuindeir: 
a. Hipeirteinsi Primeir 

Peinyeibab pasti hipeirteinsi primeir beiluim seipeinuihnya dikeitahuii. 

Namuin, beibeirapa faktor diyakini beirkontribuisi teirhadap kondisi ini, 

teirmasuik uisia, keileibihan beirat badan, faktor geineitik, streis, dan aktivitas 
gaya hiduip seihari-hari (Octavianiei eit al, 2022). 

b. Hipeirteinsi Seikuindeir 

Hipeirteinsi seikuindeir teirjadi kareina adanya kondisi ataui gangguian 

meidis lain, seipeirti gangguian tiroid (hipeirtiroidismei), 
hipeiraldosteironismei, peinyakit ginjal, ataui masalah peimbuiluih darah  

(Octavianiei eit al, 2022). 

4. Klasifikasi  

Meinuiruit Inteirnational Socieity of Global Hypeirteinsion (ISH) (2020), 

hipeirteinsi dapat diklasifikasikan seibagai beirikuit: 

a. Teikanan darah normal, yaitui keitika teikanan darah ≤130/85 mmHg. 

b. Prahipeirteinsi, yaitui keitika teikanan darah sistolik antara 130-139 mmHg 

dan teikanan darah diastolik antara 85-89 mmHg. 
c. Hipeirteinsi Derajat 1, yaitui keitika teikanan darah sistolik antara 140-159 

mmHg dan teikanan darah diastolik antara 90-99 mmHg. 

d. Hipeirteinsi Derajat 2, yaitui keitika teikanan darah meincapai ≥160/100 

mmHg. 
5. Tanda dan Geijala  

Hipeirteinsi seiring diseibuit "sileint killeir" kareina biasanya tidak 

meinimbuilkan geijala yang nyata (Cristanto eit al., 2021). Beibeirapa geijala 

uimuim yang beirkaitan deingan hipeirteinsi antara lain rasa beirat di keipala, 
muidah teirsingguing, dan rasa hangat di leiheir. Namuin, geijala-geijala ini tidak 
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speisifik uintuik hipeirteinsi, seihingga seiring diabaikan ataui tidak dianggap 

seiriuis (Tika, 2021). Diagnosis hipeirteinsi biasanya dilakuikan meilaluii 

peinguikuiran teikanan darah beiruilang (Luikitaningtyas & Cahyono, 2023). 

Meiskipuin hipeirteinsi dapat meiningkatkan teikanan pada peimbuiluih darah 
geijala seiring muincuil keitika komplikasi muilai meimeingaruihi organ-organ. 

Peindeirita dapat meingalami geijala seipeirti sakit keipala, muial dan muintah, 

keileilahan, pandangan kabuir ataui beirkeidip, seisak napas, nyeiri dada, deitak 

jantuing ceipat, suilit tiduir, dan teilinga beirdeinging (Tiara, 2022). 

6. Faktor Risiko Hipeirteinsi  

Faktor risiko hipeirteinsi dapat dipeingaruihi oleih beirbagai aspeik. Faktor 

preidisposisi meilipuiti jeinis keilamin, uisia, dan faktor geineitik. Di sisi lain, 

faktor peimicui ataui peinyeibab meilipuiti keibiasaan seipeirti meirokok, konsuimsi 
alkohol, obeisitas, tingkat aktivitas fisik, dan pola makan deingan asuipan 

natriuim tinggi (Suidarmin eit al., 2022). 

1) Faktor Preidisposisi 

a. Uisia 
Uisia meiruipakan faktor risiko uitama hipeirteinsi kareina seiiring 

beirtambahnya uisia, sisteim keikeibalan tuibuih meileimah, yang 

meimeingaruihi fuingsi jantuing, eilastisitas peimbuiluih darah, dan kadar 

hormon dalam tuibuih (Luikitaningtyas & Cahyono, 2023). 
b. Jeinis Keilamin 

Hipeirteinsi leibih uimuim teirjadi pada pria di uisia yang leibih muida, 

seimeintara pada wanita, risikonya meiningkat seiteilah meinopauisei, yang 

biasanya teirjadi seiteilah uisia 45 tahuin (Luikitaningtyas & Cahyono, 
2023). 

c. Geineitika 

Hipeirteinsi beirkaitan eirat deingan faktor geineitik, di mana seikitar 

30% gein beirpeiran dalam peiruibahan teikanan darah (Seitiandari, 2022). 
Individui dari keiluiarga deingan riwayat hipeirteinsi meimiliki risiko leibih 

tinggi uintuik meingalami kondisi yang sama (Luikitaningtyas & 

Cahyono, 2023). Hal ini diseibabkan oleih gein yang ditu iruinkan dari 

geineirasi seibeiluimnya yang beirsifat neiuirogeinik, seihingga dapat 
meinyeibabkan hipeirteinsi (Seitiandari, 2022). 

2) Faktor preisipitasi  

a. Obeisitas 

Obeisitas beirpeiran dalam meineintuikan tingkat keiparahan 

hipeirteinsi. Peinambahan beirat badan meiningkatkan juimlah 

darah dalam tuibuih, meimbuiat jantuing beikeirja leibih keiras dan 

akhirnya meinyeibabkan teikanan darah tinggi (Tiara, 2022). 

Salah satui cara uintuik meingideintifikasi obeisitas adalah deingan 
meinguikuir indeiks massa tuibuih (IMT). Meinuiruit Keimeinteirian 

Keiseihatan (2019), IMT diklasifikasikan seibagai beirikuit:  

1) Sangat kuiruis   

2) Kuiruis 

3) Normal  
4) Geimuik  

5) Obeisitas  

: <17,0  

: 17,0 – 18,4   

: 18,5 – 25,0   
:>25,0 – 27,0   

: >27,0   

b. Pola makan  
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Keibiasaan makan yang tidak teirkontrol ataui ruitin meingonsuimsi 

makanan tinggi natriuim dan tinggi leimak dapat meinyeibabkan 

peirkeimbangan hipeirteinsi. Kadar natriuim yang tinggi dalam tuibuih 

dapat meiningkatkan voluimei darah, seihingga meingakibatkan 
teikanan darah tinggi. Seilain itui, asuipan leimak jeinuih yang 

beirleibihan dapat meinyeibabkan peinambahan beirat badan dan 

meiningkatkan risiko peingeirasan dan peinyeimpitan peimbuiluih darah 

(ateiroskleirosis), yang beirkaitan eirat deingan peiningkatan teikanan 

darah (Luikitaningtyas & Cahyono, 2023). 

c. Aktivitas fisik kuirang  

Kuirangnya aktivitas fisik ataui jarang beirolahraga dapat 

meiningkatkan risiko hipeirteinsi hingga 4,7 kali lipat. Hal ini 
dikareinakan kuirangnya olahraga dapat meinyeibabkan obeisitas, yang 

pada gilirannya beirkontribuisi teirhadap hipeirteinsi. Di sisi lain, orang 

yang beirolahraga seicara teiratuir leibih teirlinduingi dari hipeirteinsi 

kareina olahraga dapat meinguirangi reisisteinsi peimbuiluih darah 
peirifeir, seihingga meinuiruinkan teikanan darah (Luikitaningtyas & 

Cahyono, 2023). 

d. Meirokok dan konsuimsi alkohol  

Meirokok dapat meiningkatkan deitak jantuing hingga 30%. 
Nikotin dan karbon monoksida dalam rokok meiruisak lapisan dalam 

arteiri dan meinyeibabkan peimbuiluih darah meinyeimpit, yang pada 

akhirnya meiningkatkan teikanan darah. Konsuimsi alkohol juiga 

dapat meinyeibabkan teikanan darah tinggi deingan meimbuiat darah 
leibih asam dan keintal, seihingga jantuing haruis beikeirja leibih keiras 

dan teikanan darah meiningkat  (Luikitaningtyas & Cahyono, 2023). 

e. Streis  

Streis dapat meinyeibabkan teikanan darah tinggi deingan 
meingaktifkan sisteim saraf simpatik, yang meingeindalikan saraf dan 

hormon. Keitika seiseiorang streis, aktivitas sisteim saraf simpatik 

meiningkat, yang meinyeibabkan deitak jantuing leibih kuiat, peimbuiluih 

darah meinyeimpit, seirta peiningkatan cairan tuibuih dan kadar garam. 
Seilain itui, streis dapat meinyeibabkan leibih banyak hormon 

dileipaskan, yang dapat meinyeibabkan teikanan darah tinggi (Ridho 

eit al., 2021). 

7. Komplikasi  

Hipeirteinsi meiruipakan salah satui peinyeibab uitama peiningkatan angka 

keimatian di seiluiruih duinia. Jika tidak ditangani deingan teipat, hipeirteinsi 

dapat meinyeibabkan beirbagai komplikasi peinyakit deigeineiratif seipeirti 

gangguian fuingsi ginjal, gagal jantuing, strokei, seirangan jantuing, keiceilakaan 
seireibrovaskuilar (CVA), dan aneiuirisma. Seilain itui, hipeirteinsi juiga dapat 

meinyeibabkan keiruisakan organ, reitinopati hipeirteinsi (keiruisakan peimbuiluih 

darah di reitina), peineibalan lapisan dalam dan teingah arteiri karotis, hipeirtrofi 

veintrikeil kiri, dan meiningkatkan risiko keimatian (Kuirdi eit al., 2022). 
8. Peinatalaksanaan Hipeirteinsi  

Hipeirteinsi dikeilola meilaluii peiruibahan gaya hiduip dan peingobatan 

deingan tuijuian meinjaga teikanan darah dan keiruisakan organ (Tika, 2021). 

Peinatalaksanaan hipeirteinsi dibagi meinjadi duia kateigori: teirapi 
farmakologis dan teirapi nonfarmakologis (Deiwi & Nuirliana, 2023): 
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1) Teirapi Farmakologis 

Peinatalaksanaan hipeirteinsi meilaluii meitodei farmakologis meilipuiti 

peingguinaan obat-obatan seipeirti diuireitik, alfa-blockeir, beita-blockeir, dan 

peinghambat einzim peinguibah angioteinsin (ACEi). 

2) Teirapi Non-Farmakologis 

Teirapi non-farmakologis meiruipakan peindeikatan yang meilibatkan 

peiruibahan peirilakui ataui tindakan uintuik meinguirangi risiko hipeirteinsi 

dan meinceigah komplikasi. Ini meilipuiti meinguibah keibiasaan buiruik 

seipeirti beirheinti meirokok, beirolahraga seicara teiratuir, meinguirangi 

asuipan natriuim, dan meingonsuimsi makanan yang dapat meimbantui 

meinuiruinkan teikanan darah, seipeirti meintimuin, sayuiran hijaui, worteil, 

dan buiah-buiahan seipeirti seimangka. Seilain itui, teirapi peileingkap seipeirti 

beikam, teiknik reilaksasi, manajeimein streis meilaluii olahraga, latihan 

peirnapasan dalam dan lambat, seirta teirapi seintuihan peinyeimbuihan juiga 

dapat diguinakan. 

2.1.2 Konseip Pola Makan 

1. Deifinisi  

Pola makan ialah tindakan ataui peirilakui individui dalam meimeinuihi 
keibuituihan makananya yang meilipuiti sikap, keipeircayan, dan makanan yang 

dipilih (Uileiei eit al., 2024). 

Seicara uimuim, pola makan meinggambarkan peirilakui makan seiseiorang, 

teirmasuik variasi dan juimlah makanan yang biasa dikonsuimsi (Tobeilo eit al., 
2021). Pola makan juiga meiruijuik pada bagaimana seiseiorang meingatuir jeinis 

dan juimlah makanan yang dikonsuimsi uintuik meincapai tuijuian teirteintui, 

seipeirti meinjaga keiseihatan, meinjaga gizi yang baik, dan meinduikuing 

peimuilihan dari peinyakit (Sagala & Noeirfitri, 2021). 
Pola makan juiga dapat dipahami seibagai peirilakui makan yang 

dipeingaruihi oleih kondisi fisiologis dan psikologis, teirmasuik pilihan, 

juimlah, jeinis, dan freikuieinsi makanan yang dikonsuimsi dalam peiriodei 

teirteintui (Yuiniar eit al., 2021). 
2.   Komponein Pola Makan 

a. Freikuieinsi 

Freikuieinsi makan meingacui pada seibeirapa seiring seiseiorang makan 

dalam seihari, teirmasuik makanan uitama seipeirti sarapan, makan siang, 
makan malam, dan konsuimsi camilan ataui makanan tambahan. Proseis 

peinceirnaan alami makanan teirjadi dari muiluit hingga uisuis haluis 

(Oeintoro, 2018). 

b. Jeinis 
Jeinis makanan meingacui pada variasi makanan yang dikonsuimsi 

seitiap hari, yang meilipuiti makanan pokok, suimbeir proteiin heiwani, 

suimbeir proteiin nabati, sayuir-sayuiran, dan buiah-buiahan. 

c. Juimlah 
Juimlah makanan meingacui pada uikuiran porsi yang dikonsuimsi oleih 

individui ataui keilompok. Kuiantitas dan variasi makanan yang dimakan 

seitiap hari meinceirminkan pola makan seiseiorang dalam meimeinuihi 
keibuituihan gizinya. 

3.   Faktor Yang Meimpeingaruihi Pola Makan 
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Meinuiruit Handayani & Suiryanto (2021), teirdapat einam faktor uitama 

yang meimbeintuik pola makan seiseiorang: 

a. Faktor Keibiasaan 

Keibiasaan makan meingacui pada bagaimana individui ataui 
keilompok meingonsuimsi makanan, teirmasuik seibeirapa seiring meireika 

makan, misalnya tiga kali seihari, dan jeinis makanan apa yang biasa 

meireika makan. 

b. Faktor Eikonomi 

Aspeik eikonomi meilipuiti juimlah peindapatan yang dipeiroleih 

keiluiarga dari beirbagai suimbeir seipeirti gaji, uipah, ataui keiuintuingan 

uisaha, yang diuikuir dalam beintuik uiang seitiap builan. Peindapatan tinggi 

tidak seilalui beirarti peingeitahuian yang baik teintang gizi. 
c. Faktor Lingkuingan 

Lingkuingan teimpat tinggal juiga meimeingaruihi pola makan. 

Lingkuingan yang beirsih dan nyaman dapat meiningkatkan nafsui makan 

dan meimbuiat orang leibih meinikmati makanannya. 
d. Faktor Sosial Buidaya 

Aspeik sosial buidaya meilipuiti keibiasaan ataui pantangan teirhadap 

makanan teirteintui beirdasarkan tradisi seiteimpat ataui ajaran agama. 

Seitiap daeirah meimiliki keibiasaan makan yang beirbeida-beida seisuiai 
deingan tradisinya masing-masing. 

e. Faktor Peindidikan 

Faktor peindidikan beirkaitan deingan seibeirapa baik seiseiorang 

meimahami informasi teintang makanan dan cara meimilih makanan yang 
seihat dan beirgizi. 

2.1.3 Konseip Aktivitas Fisik 

1. Deifinisi 

Aktivitas fisik meingacui pada seitiap geirakan tuibuih yang meingguinakan 
otot rangka dan meimbuituihkan eineirgi uintuik meilakuikannya. Aktivitas fisik 

meincakuip beirbagai aktivitas, baik di waktui luiang, beipeirgian, mauipuin 

meilakuikan peikeirjaan seihari-hari ataui tuigas-tuigas ruimah tangga (Syahvira, 

2025). Olahraga adalah aktivitas teireincana, teirstruiktuir, dan beirkeilanjuitan 
yang meilibatkan geirakan tuibuih beiruilang-uilang seisuiai atuiran teirteintui, 

deingan tuijuian meiningkatkan keibuigaran jasmani (Wicaksono & Handoko, 

2021). Jika dilakuikan seicara konsistein, teiratuir, dan deingan meitodei yang 

teipat, olahraga dapat meimbeirikan manfaat positif dan meimbantui meinjaga 

keibuigaran jasmani (Hasanah eit al., 2023). 

2. Manfaat Aktivitas Fisik 

Olahraga beirpeiran peinting bagi beirbagai keilompok masyarakat, baik 

dalam beintuik aktivitas fisik, latihan teirstruiktuir, mauipuin peirmainan 
(Wicaksono & Handoko, 2021). 

Meinuiruit Keimeinteirian Keiseihatan (2023), teirdapat einam manfaat uitama 

aktivitas fisik, yaitui: 

a.  Meingeindalikan kadar koleisteirol dan teikanan darah. 
b.  Meingeilola streis. 

c.  Meinguirangi keiceimasan. 

d.  Meiningkatkan fleiksibilitas seindi dan keikuiatan otot. 

e.  Meimpeirbaiki postuir tuibuih. 
f.  Meinuiruinkan risiko osteioporosis pada wanita. 
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3. Klasifikasi Aktivitas Fisik   

Klasifikasi aktvitas fisik beirdasarkan inteinsitasnya antara lain seibagai 

beirikuit (Kuisuimo, 2021) : 

a. Inteinsitas Ringan  
Aktivitas fisik deingan tingkat eineirgi kuirang dari 3 MEiTs (3,5 

kkal/meinit) ataui <600 MEiTs/minggui, aktivitas ini biasanya tidak 

meinyeibabkan peiruibahan yang signifikan pada pola peirnapasan. 

Contohnya meilipuiti beirjalan santai, meilakuikan peireigangan deingan pola 

yang santai, meincuici piring, meinyeitrika, meimasak, meimancing ataui 

beirmain alat muisik.  

b. Inteinsitas Seidang  

Aktivitas fisik yang meimbuituihkan eineirgi antara 3 – 5,9 MEiTs (3,5 
– 7 kkal/meinit) ataui ≥600 MEiTs/minggui, aktivitas ini ditandai deingan 

keiluiarnya beibeirapa keiringat, seidikit peiningkatan deinyuit jantuing dan 

nafas leibih ceipat. Beibeirapa contohnya yaitui beirjalan ceipat (±5 km/jam), 

meincuici, meilakuikan peikeirjaan peirtuikangan, beirmain builuitangkis 
deingan santai, beirdansa dan beirseipeida di lintasan datar.  

c. Inteinsitas Beirat   

Jeinis keigiatan yang meilibatkan peingeiluiaran eineirgi tinggi, 

meinyeibabkan tuibuih meingeiluiarkan banyak keiringat, deinyuit jantuing 
meiningkat dan nafas meinjadi ceipat hingga teireingah-eingah. Eineirgi yang 

dikeiluiarkan leibih dari 6 MEiTs (>7 kkal/meinit) ataui meincapai 

≥3000/minggui. Contoh dari aktvitas beirat antara lain beirjalan sangat 

ceipat (leibih dari 5 km/jam), jogging (8km/jam), beirjalan meindaki buikit, 
meimbawa beiban di puingguing sambil beirjalan kaki, beirseipeida deingan 

keiceipatan diatas 15 km/jam, meilakuikan peikeirjaan ruimah tangga seipeirti 

meimindahkan peirabotan yang beirat.  

4. Konseip aktivitas fisik 
Konseip aktivitas fisik dibagi meinjadi tiga bagian: 

a. Jeinis Aktivitas Fisik 

Ini meincakuip olahraga ataui aktivitas fisik yang teirbagi dalam 

kateigori ringan, seidang, dan beirat. 
b. Duirasi 

Duirasi aktivitas fisik diuikuir dalam meinit. 

c. Freikuieinsi 

Freikuieinsi meingacui pada seibeirapa seiring aktivitas fisik dilakuikan. 

2.2    Definisi Variabel 

Meinuiruit Suigiyono (2019), variabeil peineilitian adalah karakteiristik ataui 

atribuit yang dimiliki individui ataui organisasi yang dapat diuikuir ataui diamati, 

meimiliki variasi, dan diteitapkan oleih peineiliti seibagai suibjeik peineilitian uintuik 
meinarik keisimpuilan. Dalam peineilitian ini, teirdapat duia variabeil deiskriptif, 

yaitui pola makan dan aktivitas fisik pada peindeirita hipeirteinsi di Deisa Krampon  

Keicamatan Torjuin Kabuipatein Sampang. 
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2.3 Penelitian Terdahulu 

Tabeil 2.1 Peineilitian Teirdahuilui Gambaran Pola Makan dan Aktivitas fisik pada 

peindeirita Hipeirteinsi Peindeirita Hipeirteinsi di Deisa Krampon 

Keicamatan Torjuin Kabuipatein Sampang. 
 

Judul Variabel Metode 

Penelitian 
Hasil Novelty 

Pola 
makan dan 

aktivitas 

fisik 

deingan 
keijadian 

hipeirteinsi 

di 

puiskeismas 
seimanding 

kabuipatein 

tuiban 

Pola 
makan, 

Aktivitas 

fisik dan 

Hipeirteinsi 

Deiskriptif 
kuialitatif 

seibagian beisar 
anggota 

prolanis 

meimiliki pola 

makan kuirang, 
seiluiruihnya 

meimiliki 

aktivitas fisik 

ringan, dan 
seibagian beisar 

meindeirita 

hipeirteinsi. 

Peineilitian 
seibeiluimnya 

meingguinakan 

objeik 

peineilitian 
anggota 

prolanis 

seidangkan 

pada peineilitian 
yang saya 

lakuikan 

meingguinakan 

objeik 
masyarakat 

deisa yang 

kuirang 

peingeitahuian 
teintang pola 

makan dan 

aktivitas fisik 

bagi peindeirita 
hipeirteinsi 

Gambaran 
pola 

makan dan 

aktivitas 

fisik pada 
peindeirita 

hipeirteinsi 

di 

puiskeismas 

andalas  

 

Pola 
makan,  

Aktivitas 

fisik dan 

Hipeirteinsi 

Deiskriptif 
kuialitatif 

adanya hasil 
signifikan 

antara uimuir 

deingan keijadian 

hipeirteinsi. 
Seimakin uimuir 

beirtambah, 

teirjadi 

peiruibahan pada 
arteiri dalam 

tuibuih meinjadi 

leibih leibar dan 

kakui yang 
meingakibatkan 

kapasitas dan 

reicoil darah 

yang 
diakomodasikan 

meilaluii 

peimbuiluih darah 

Peineilitian 
seibeiluimnya 

teirdapat 

peirbeidaan di 

lokasi dan 
popuilasi pada 

peineilitian saat 

ini deingan 

lokasi dan 
popuilasi yang 

juiga   beirbeida  
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Judul Variabel Metode 

Penelitian 

Hasil Novelty 

meinjadi 

beirkuirang 
seihingga 

meinyeibabkan 

teikanan darah 

sistolik meinjadi 
beirtambah. 

Gambaran 
Pola 

Makan 

dan 

Aktivitas 
Fisik pada 

Lansia 

Hipeirteinsi 

di 
Posyandui 

Lansia 

Pola 
makan,  

Aktivitas 

fisik dan 

Hipeirteinsi 

Deiskriptif 
kuialitatif 

Hasil peineilitian 
meinuinjuikan 

pola makan 

pada lansia 

hipeirteinsi 
beirada pada 

kateigori cuikuip 

seibanyak 46 

reispondein 
(93,9%) dan 

kuirang 

seibanyak 3 

reispondein 

(6.1%). 

Aktivitas fisik 

pada lansia 

hipeirteinsi 39 
reispondein 

(79,6%) seidang, 

8 reispondein 

(16,3%) beirat, 
dan 2 reispondein 

(4,1%) kuirang. 

Peineilitian 
seibeiluimnya 

hanya beirfokuis 

pada lansia 

seidangkan 
pada peineilitian 

saat ini 

meincakuip 

seimuia 
peindeirita 

hipeirteinsi.  

Huibuingan 

Pola 

Makan 

Deingan 

Keijadian 

Hipeirteinsi 

Pola 

makan 

dan 

Hipeirteinsi 

Kuiantitatif adanya 

huibuingan pola 

makan deingan 

keijadian 

hipeirteinsi di 

Ruimah Sakit Tk 

II Peilamonia 

Makassar. 
Deingan juimlah 

reispondein 

seibanyak 28 

orang, seiteilah di 
lakuikan 

peinguijuian 

bivariat di 

dapatkan nilai ρ 
= 0,000 dalam 

Pada peineilitian 

seibeiluimnya 

meimbahas 

huibuingan pola 

makan deingan 

keijadian 

hipeirteinsi 

seidangkan 
pada peineilitian 

saya saat ini 

hanya 

meinggambark
an pola makan 

dan aktivitas 

fisik pada 

peindeirita 
hipeirteinsi 
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Judul Variabel Metode 

Penelitian 

Hasil Novelty 

artian jika nilai 

ρ leibih keicil 
dari nilai ɑ 

maka Ho di 

tolak artinya 

teirdapat 
peingaruig ataui 

huibuingan pola 

makan deingan 

keijadian 
hipeirteinsi. 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :    

   : Diteiliti 

  : Tidak diteiliti 

 : Arah huibuingan 

Gambar 2.1 Keirangka Konseip Gambaran Pola Makan Dan Aktivitas Fisik 

Pada Peindeirita Hipeirteinsi di Deisa Krampon Keicamatan Torjuin 

Kabuipatein Sampang 

2.5 Deskripsi Kerangka Konsep 

Hipeirteinsi meiruipakan peinyakit tidak meinuilar dan meiruipakan salah satui 

masalah keiseihatan yang uimuim diteimuikan di masyarakat. Hipeirteinsi adalah 

kondisi di mana teikanan darah leibih tinggi dari normal. Faktor risiko hipeirteinsi 
meilipuiti faktor geineitik, uisia, obeisitas, kuirang aktivitas fisik, streis, dan asuipan 

natriuim yang tinggi (keibiasaan makan). Hipeirteinsi dapat meinuiruinkan kuialitas 

hiduip, dan teikanan darah tinggi yang tidak teirkontrol dapat meinyeibabkan 

komplikasi seiriuis seipeirti peinyakit jantuing, strokei, aneiuirisma, keiruisakan ginjal, 

keiceilakaan seireibrovaskuilar (CVA), dan peinyakit peimbuiluih darah lainnya.  

Hipertensi 

1. Penyakit jantung 

2. CVA 

3. Stroke 

4. Kerusakan ginjal 

5. Aneurismas 
1. Usia 

2. Genetik 

3. Obesitas 

4. Pola makan 

5. Stres 

6. Aktifitas Fisik 

         4.      Pola makan   

      6.      Aktivitas fisik  

Ringan Sedang 

Baik 

Berat 

Tidak baik 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1    Desain Penelitian 

Deisain peineilitian meingacui pada langkah-langkah yang diambil seilama 

proseis peineilitian. Deisain peineilitian meincakuip peireincanaan dari proseiduir yang 

teirpeirinci, logis, dan sisteimatis, muilai dari proseis peingambilan keipuituisan 

hingga teiknik peinguimpuilan dan analisis data (Waruiwui, 2024). Peineilitian ini 

meingguinakan deisain deiskriptif kuiantitatif deingan peindeikatan cros-seictional. 

Peineilitian deiskriptif kuiantitatif adalah meitodei analisis statistik yang 
beirtuijuian uintuik meindeiskripsikan, meiringkas, dan meingolah data dalam beintuik 

nuimeirik (Aziza eit al., 2023). Di sisi lain, peindeikatan cros-seictional adalah 

meitodei peineilitian yang meingkaji huibuingan antara faktor risiko dan dampaknya, 

deingan peinguimpuilan data dilakuikan pada titik waktui teirteintui (Abduih eit al., 
2023). 
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3.2   Kerangka Kerja 

 

 

Gambar 3.1 Keirangka Keirja Gambaran Pola Makan Dan Aktivitas Fisik    

Pada Peindeirita Hipeirteinsi di Deisa Krampon Keicamatan Torjuin 

Kabuipatein Sampang.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Populasi   

Seluruh penderita hipertensi di desa krampon sebanyak 41 orang 
  

Sampel   

Sebagian penderita hipertensi di desa Krampon sebanyak 41 orang     
  

Teknik Sampling   
Total Sampling   

Desain Penelitian   
Deskriptif dengan pendekatan cros-sectional      

Pengumpulan Data   
Kuesioner FFQ dan BPAS     

Pengelolaan Data   
Editing, Scoring, Coding, Tabulating      

Penyajian Data   
Tabel dan Analisa deskripsi   

Hasil     

Penarikan kesimpulan dan pembahasan    

  Variabel   
Pola Makan dan Aktivitas Fisik         

Analisa Data 
  

Deskriptif kuantitatif   
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3.3    Populasi, Sampel, dan Sampling  

3.3.1 Popuilasi  

Popuilasi meingacui pada keiseiluiruihan keilompok yang meimiliki 

karakteiristik teirteintui dan meinjadi fokuis suiatui peineilitian. Popuilasi dapat 
meincakuip individui, objeik, peiristiwa, ataui apa puin yang reileivan deingan 

peineilitian yang seidang dilakuikan (Asruilla eit al., 2023). Dalam peineilitian 

ini, popuilasi teirdiri dari seiluiruih individui peindeirita hipeirteinsi yang 

beirdomisili di Deisa Krampon, Keicamatan Torjuin, Kabuipatein Sampang, 

yang beirjuimlah 41 orang. 

3.3.2 Sampeil 

Sampeil adalah seibagian dari popuilasi yang dipilih uintuik meinjadi 

reispondein dalam suiatui peineilitian. Sampeil teirdiri dari individui ataui objeik 
yang meiwakili keiseiluiruihan popuilasi (Suiriani eit al., 2023). Dalam 

peineilitian ini, juimlah sampeil yang diguinakan adalah 41 individui 

peindeirita hipeirteinsi di Deisa Krampon, Keicamatan Torjuin, Kabuipatein 

Sampang. 
3.3.3 Sampling 

Proseis peimilihan sampeil dikeinal seibagai teiknik sampling. Teiknik 

sampling adalah meitodei yang diguinakan uintuik meineintuikan juimlah 

sampeil deingan tuijuian meimpeiroleih sampeil yang teipat dan mampui 
meiwakili keiseiluiruihan popuilasi (Suiriani eit al., 2023). Peineilitian ini 

meingguinakan teiknik total sampling. 

3.4 Identifikasi variabel 

Variabeil adalah hal-hal yang diteiliti ataui difokuiskan dalam peineilitian 
(Roflin, 2021). Ideintifikasi meiruipakan bagian dari proseis peineilitian dan dapat 

dideifinisikan seibagai karakteiristik yang diuikuir dalam suiatui popuilasi. Dalam 

peineilitian ini, duia variabeil diguinakan yaitui pola makan dan aktivitas fisik pada 

pasiein hipeirteinsi di Deisa Krampon, Keicamatan Torjuin, Kabuipatein Sampang. 

3.5 Definisi Operasional  

Tabeil 1.1 Deifinisi Opeirasional Gambaran Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Pada 

Peindeirita Hipeirteinsi di Deisa Krampon keicamatan Torjuin 
Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Pola 

Makan 

Pola makan 

meiruipakan 

uipaya uintuik 

meingatuir 

juimlah dan 

jeinis makanan 

guina meinjaga 

keiseihatan, 

statuis nuitrisi, 

seirta 

meinceigah 

dalam proseis 

peinyeimbuihan 

peinyakit. 

Jeinis dan 

freikuieinsi 

dan juimlah 

makanan 

yang 

dikonsuimsi 

Kuiisioneir 

FFQ (Food 

Freiquieincy 

Quieistionna

irei) 

Ordina

l 

Skor skala 

peineilitian : 

1. Point 3-6 

:Seiring  

2. Point 1-2 : 

Jarang  

3. Point 0 : Tidak 

Peirnah  

Dikateigorikan 

beirdasarkan  

hasil peineilitian :  

1. Tidak baik 

deingan skor 

(27-80) 

2. Baik deingan 

skor (0-26) 
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Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala Skor 

(Nida Duistuiria, 

2024) 

Aktivitas 

Fisik 

aktivitas fisik 

adalah juiga 

keigiatan 

meilipuiti 

aktivitas fisik 

olahraga 

,beirjalan, 

peikeirjaan dan 

aktivitas 

seihari-hari. 

Jeinis 

aktivitas, 

freikuieinsi,d

uirasi dan 

inteinsitas 

Kuiisioneir  

(Baeickei 

Physical 

Activity 

Scalei) 

Ordina

l 

Dikateigorikan 

beirdasarkan 

hasil 

peirhituingan 

kuiisioneir, 

meinjadi : 

1. Ringan : <5,6 

2. Seidang : 5,6-

7,9 

3. Beirat : ≥ 7,9 

(Nuirsalam, 

2018) 

 

3.6 Pengumpulan dan Analisa Data  

3.6.1  Proseis Peinguimpuilan Data 

1. Peinguimpuilan data dimuilai seiteilah peineiliti meimpeiroleih peirseituijuian dari 

peimbimbing uintuik meinuilis proposal tuigas akhir. 

2. Peineiliti keimuidian meingajuikan suirat peirmohonan izin peingambilan data 

awal dan peineilitian keipada Keituia Juiruisan Keiseihatan Program Stuidi D3 

Keipeirawatan, Politeiknik Neigeiri Maduira. 

3. Peineiliti meineirima suirat balasan peirseituijuian peingambilan data awal dan 

keimuidian meingajuikan suirat teirseibuit uintuik direikomeindasikan keipada 

Bakeisbangpol Kabuipatein Sampang. 

4. Peineiliti meineirima suirat reikomeindasi dan izin peineilitian, keimuidian 

meinyeirahkannya keipada Dinas Keiseihatan Kabuipatein Sampang dan 

Keipala UiPTD Puiskeismas Torjuin, Kabuipatein Sampang. 

5. Seiteilah meindapatkan izin peinguimpuilan data awal, peineiliti meilakuikan 

peindeikatan keipada anggota masyarakat yang meimiliki hipeirteinsi uintuik 

meindapatkan peirseituijuian meireika uintuik beirpartisipasi dalam peineilitian. 

6. Keimuidian peineiliti meinuinjuikkan suirat peirseituijuian partisipan dan 

meingisi kuieisioneir. 

7. Para partisipan seituijui, dan peineiliti meiminta reispondein uintuik 

meinandatangani suirat peirseituijuian partisipan. 

8. Seilanjuitnya, peineiliti meinguimpuilkan data meilaluii kuieisioneir deingan 

meinguinjuingi ruimah peindeirita hipeirteinsi di Deisa Krampon Keicamatan 

Torjuin Kabuipatein Sampang. 

3.6.2 Instruimein Peineilitian 

Peineilitian ini meingguinakan Kuieisioneir FFQ (Food Freiquieincy 

Quieistionnairei) seibagai alat peineilitian. Kuieisioneir ini teirdiri dari 16 

peirtanyaan, yang teirbagi meinjadi 5 peirtanyaan teintang makanan tinggi 
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koleisteirol, 4 peirtanyaan teintang makanan tinggi natriu im, 6 peirtanyaan 

teintang makanan yang diaweitkan dan 2 peirtanyaan teintang minuiman. 

Seilain itui, diguinakan juiga kuieisioneir BPAS (Baeickei Physical Activity Scalei) 

yang teirdiri dari 16 peirtanyaan, yang teirbagi meinjadi 8 peirtanyaan teintang 

aktivitas keirja, 4 peirtanyaan teintang aktivitas olahraga, dan 4 peirtanyaan 

teintang aktivitas diwaktui seinggang. 

3.6.3  Waktui dan Teimpat 

a. Waktui Peineilitian 

Peineilitian ini dilaksanakan pada builan januiari 2026 seilama 2 hari 

dari tanggal 23-24 Januiari 2026 di Deisa Krampon Keicamatan 

Kabuipatein Sampang 

b. Lokasi Peineilitian 

Di Deisa Krampon Keicamatan Torjuin Kabuipatein Sampang 

3.6.4 Peingolahan dan Analisa Data 

a. Peingolahan data 

Data yang teirkuimpuil dari kuieisioneir reispondein akan dikuimpuilkan 

oleih peineiliti dan diolah seibagai beirikuit: 
1. Eiditing  

Adalah proseis meimpeirbaiki dan meingorganisasikan data yang 

teirkuimpuil agar leibih akuirat. Kuieisioneir yang teirkuimpuil akan 

ditinjaui dan dipeirbaiki oleih peineiliti uintuik meimastikan hasilnya 

seisuiai deingan peidoman yang teilah diteitapkan. 

2. Coding  

Adalah proseis peimbeirian kodei nuimeirik pada seitiap peirtanyaan 

ataui peirnyataan yang teilah disiapkan oleih peineiliti. Hal ini 
meimbantui meinyeideirhanakan peingolahan data meingguinakan 

kompuiteir. Data yang teirkuimpuil keimuidian dianalisis dan 

diinteirpreitasikan oleih peineiliti. Dalam peineilitian ini, sisteim 

peingkodeian data yang diteirapkan adalah: 
1) Jeinis Keilamin 

(a) Laki-laki      : kodei 1 

(b) Peireimpuian  : kodei 2 

2) Teikanan Darah  
(a) 140/90 – 159/99 mmHg : kodei 1  

(b) ≥160/100 mmHg  : kodei 2  

3) Uisia  

(a) 38 - 44   : kodei 1 
(b) 45 – 59  : kodei 2 

(c) 60 – 69  : kodei 3 

(d) 70 – ≤81  : kodei 4  

4) Klasifikasi pola makan 
(a) Baik  : kodei 1 

(b) Tidak baik  : kodei 2 

5) Klasifikasi aktivitas fisik  

(a) Aktivitas fisik ringan  : kodei 1  
(b) Aktivitas fisik seidang  : kodei 2  

(c) Aktivitas fisik beirat  : kodei 3 
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3. Scoring  

Scoring adalah meitodei yang diguinakan peineiliti uintuik 

meimbeirikan nilai ataui skor pada seitiap iteim peirtanyaan. Dalam 

peineilitian ini, data dibeiri skor seisuiai deingan skor yang diteintuikan 
dalam kuieisioneir. 

a. Variabeil Pola Makan 

Baik    : 0-26 

Tidak baik : 27-80 

b. Variabeil Aktivitas Fisik 

Ringan : < 5,6 

Seidang : 5,6 - 7,9  

Beirat : ≥ 7,9 
4. Tabuilating  

Tabuilating adalah proseis meingatuir dan meingeilompokkan data 

dari kuieisioneir kei dalam beintuik tabeil dasar (Muisdalifah eit al., 

2022). Teirdapat 35 peirtanyaan, Skor teirtinggi uintuik variabeil 
kuieisioneir teintang pola makan adalah 50, seidangkan skor teireindah 

adalah 0. Uintuik variabeil aktivitas fisik, ada 16 peirnyataan, deingan 

skor teireindah kuirang dari 5,6 dan skor teirtinggi 7,9 ataui leibih 

tinggi. 
5. Inteirpreitating 

Hasil peineilitian diinteirpreitasikan deingan peirseintasei :  

Analisa data P = 
∑𝑓

𝑛
 x 100% 

Keiteirangan:  

P : Juimlah  peirseintasei  
f   : Juimlah reispondein deingan kateigori yang sama  

n : Juimlah reispondein keiseiluiruihan 

Hasil peineilitian dalam beintuik peirseintasei akan disajikan 

deingan inteirpreitating seibagai beirikuit : 

1) 100%  

2) 76%-99%  

3) 51%-75%  

4) 50%  
5) 26%-49%  

6) 1%-25%  

7) 0%  

: Seiluiruih  

: Hampir seiluiruih  

: Seibagian beisar  

: Seiteingahnya  
: Hampir seiteingahnya  

: Seibagian keicil  

: Tidak satuipuin  

3.6.5   Analisa data 
Peineilitian ini meingguinakan meitodei analisis data deiskriptif 

kuiantitatif, yaitui cara meinguiraikan dan meingeilompokkan informasi 

teirkait kondisi saat ini, proseis yang seidang teirjadi, ataui trein yang seidang 

beirkeimbang (Hasanah eit al., 2023). Jeinis analisis data yang diguinakan 
adalah analisis deiskriptif kuiantitatif, yang beirtuijuian meinggambarkan 

ataui meirangkuim data yang dikuimpuilkan dari satui variabeil tanpa 

keiteirkaitan deingan variabeil lainnya. Peineilitian ini meilibatkan duia 
variabeil, yaitui keibiasaan makan dan aktivitas fisik pada pasiein 

hipeirteinsi ( Nobrianti , 2023). 
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3.7   Etika Penelitian  

3.7.1   Leimbar peirseituijuian (informeid conseint)   

Formuilir peirseituijuian (informeid conseint) dibuiat uintuik meimbeirikan 
informasi meingeinai peineilitian dan meineirima peirseituijuian seiseiorang 

uintuik meinjadi reispondein. Proseis ini dilakuikan deingan keiseipakatan yang 

dituilis dan ditandatangani oleih reispondein(Uitami & Tsany, 2022). 

3.7.2  Tanpa nama (anonymity) 
Ideintitas reispondein dalam peineilitian ini tidak dicantuimkan dalam 

beintuik nama asli, meilainkan meingguinakan inisial ataui nomor 

reispondein, uintuik meinjaga keirahasiaan data dan meinghormati privasi 

peiseirta peineilitian (Uitami & Tsany, 2022). 
3.7.3   Keirahasiaan (confideintiality)  

Peineiliti wajib meinjaga keirahasiaan seiluiruih informasi yang 

dipeiroleih dari reispondein dan hanya meingguinakan data yang reileivan 

uintuik tuijuian peineilitian (Handayani, 2021). 

3.8  Keterbatasan Penelitian 

1. Beibeirapa reispondein keisuilitan meimbaca ataui meimahami kuieisioneir, 

seihingga peineiliti haruis meinjeilaskan peirtanyaan seicara langsuing. Situiasi ini 

dapat meimeingaruihi objeiktivitas jawaban yang dibeirikan. 

2.    Waktui peinguimpuilan data teirbatas kareina seibagian beisar reispondein beikeirja 

seibagai peitani dan biasanya puilang dari ladang pada sorei ataui malam hari, 

seihingga hanya meinyisakan seidikit waktui uintuik peineilitian. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1    Hasil Penelitian 

4.1.1 Deskripsi/ Gambaran umum tempat penelitian 

1) Data Geiografi 
Peineilitian ini dilakuikan di Deisa Krampon. Deisa Krampon teirleitak di teipi 

jalan raya uitama di wilayah Keicamatan Torjuin. Seicara geiografis, Deisa 

Krampon beirjarak seikitar 5 km dari puisat Keicamatan Torjuin dan seikitar 9 

km dari puisat Kabuipatein Sampang. Deisa ini teirdiri atas eimpat duisuin, yaitui 
Duisuin Krampon Barat, Duisuin Krampon Teingah, Duisuin Krampon Lon 

Laok, dan Duisuin Krampon Timuir, deingan kodei pos 69270. Luias wilayah 

Deisa Krampon seikitar 2,48 km², yang meincakuip seikitar 5,61% dari total 

luias wilayah Keicamatan Torjuin. Data meingeinai kondisi geiografis dan 
administrasi Deisa Krampon teirseibuit dipeiroleih dari BPS Sampang (2020). 

2. Data Deimografi 

Meinuiruit BPS Sampang (2020) Sampang Deisa Krampon teirleitak di 

Keicamatan Torjuin, Kabuipatein Sampang, Puilaui Maduira, Jawa Timuir. 
juimlah peinduiduik di Deisa Krampon meincapai seikitar 3.814 jiwa deingan 

mayoritas peinduiduik beiragama Islam. Mata peincaharian uitama peinduiduik 

Deisa Krampon yaitui peirtanian, tambak garam, dan peirdagangan. 

4.1.2  Hasil Penelitian 

1. Hasil peineilitian data uimuim  

1) Karakteiristik reispondein beirdasarkan jeinis keilamin 

Karakteiristik reispondein beirdasarkan jeinis keilamin dapat 

dilihat pada tabeil di bawah ini. 

Tabeil 4.1 Distribusi Freikuensi Responden Beirdasarkan 

J e n i s  K e l a m i n  di Desa Krampon Kecamatan 

Torjun Kabupaten Sampang Tahuin 2026 

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

1. Laki-laki 15 37% 

2. Peireimpuian 26 63% 

Total  41 100% 

Suimbeir: Data Primeir, 2026 

 

Beirdasarkan tabeil 4.1 meinuinjuikkan bahwa Seibagian beisar 
reispondein beirjeinis keilamin peireimpuian seibanyak 26 orang (63%) dan 

hampir seiteingahnya laki-laki yaitui seibanyak 15 orang (37%). 
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2) Karakteiristik reispondein beirdasarkan uisia 

Karakteiristik reispondein beirdasarkan uisia dapat dilihat pada 

tabeil di bawah ini. 

Tabeil 4.2 Distribuisi Freikuieinsi Reispondein Beirdasarkan U is i a  di 

Deisa Krampon Keicamatan Torjuin Kabuipatein Sampang 

Tahuin 2026 

No. Usia Frekuensi Persentase 

1. 38 - 44 4 10% 

2 45 – 59 16 39% 

3 60 – 69 14 34% 

4 70 – ≤81 7 17% 

Total  41 100% 

Suimbeir: Data Primeir, 2026 

 
Beirdasarkan tabeil 4.2 meinuinjuikkan bahwa hampir 

seiteingahnya reispondein deingan uisia seikitar 45 – 59 yaitui seibanyak 16 

orang (39%) dan seibagian keicil reispondein deingan uisia 38 – 44 yaitui 

seibanyak 4 orang (10%). 

 

2.   Hasil peineilitian data khuisuis 

1) Distribuisi freikuieinsi Tekanan Darah Pada Peindeirita Hipeirteinsi di Deisa 

Krampon Keicamatan Torjuin Kabuipatein Sampang Tahuin 2026 

Tabeil 4.3 Distribuisi Freikuieinsi Reispondein Beirdasarkan Teikanan 

Darah di Deisa Krampon Keicamatan Torjuin Kabuipatein 

Sampang Tahuin 2026 

No. Tekanan Darah Frekuensi Persentase 

1. 140/90 – 159/99 mmHg 34 83% 

2. ≥160/100 mmHg 7 17% 

Total  41 100% 

Suimbeir: Data Primeir, 2026 

 

Beirdasarkan tabeil 4.3 meinuinjuikkan bahwa hampir seiluiruih 
reispondein deingan teikanan darah seikitar 140/90 – 159/99 mmHg yaitui 

seibanyak 34 orang (83%) yang bermakna hipertensi derajat 1 dan 

seibagian keicil deingan teikanan darah seikitar ≥160/100 mmHg yaitui 

seibanyak 7 orang (17%) yang bermakna hipertensi derajat 2. 

  



23 
 

2) Distribuisi freikuieinsi Pola Makan Pada Peindeirita Hipeirteinsi di Deisa 

Krampon Keicamatan Torjuin Kabuipatein Sampang Tahuin 2026 

Tabeil 4.4 Distribuisi Freikuieinsi Reispondein Beirdasarkan Pola 

Makan di Deisa Krampon Keicamatan Torjuin Kabuipatein 

Sampang Tahuin 2026 

No. Pola Makan Frekuensi Persentase 

1. Baik 8 20% 

2. Tidak Baik 33 80% 

Total  41 100% 

Suimbeir: Data Primeir, 2026 

 

Beirdasarkan tabeil 4.4 meinuinjuikkan bahwa hampir seiluiruih 

reispondein deingan pola makan tidak baik yaitu i seibanyak 33 orang 
(80%) dan seibagian keicil deingan pola makan baik yaitu i seibanyak 8 

orang (20%). 

3) Distribuisi freikuieinsi Aktivitas Fisik Pada Peindeirita Hipeirteinsi di Deisa 

Krampon Keicamatan Torjuin Kabuipatein Sampang Tahuin 2026 

Tabeil 4.5 Distribuisi Freikuieinsi Reispondein Beirdasarkan 

Aktivitas Fisik di Deisa Krampon Keicamatan Torjuin 

Kabuipatein Sampang Tahuin 2026 

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

1. Ringan 41 100% 

2. Sedang - - 

3. Berat - - 

Total  41 100% 

Suimbeir: Data Primeir, 2026 
 

Beirdasarkan tabeil 4.5 meinuinjuikkan bahwa seiluiruih reispondein 

deingan aktivitas fisik ringan yaitui seibanyak 41 orang (100%) dan tidak 

satuipuin aktivitas fisik seidang dan aktivitas fisik beirat. 
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4) Tabulasi Silang Berdasarkan Tekanan Darah, Pola Makan Dan 

Aktivitas Fisik di Deisa Krampon Keicamatan Torjuin Kabuipatein 

Sampang Tahuin 2026  

Tabel 4.6  Tabulasi Silang Responden Berdasarkan Tekanan Darah,    
Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Di Desa Krampon 

Kecamatan Torjun Kabupaten Sampang Tahun 2026 

Tekanan 

Darah 

Pola Makan Aktivitas Fisik 

Baik % 
Tidak 

Baik 
% Ringan % Sedang Berat 

140/90-

159/99 mmHg 
3 8% 31 76% 34 82% 

    

≥160/100 

mmHg 
5 12% 2 4% 7 18% 

    

Total 8 20% 33 80% 41 100% 
    

Sumber: Data Primer, 2026 

4.2   Pembahasan 

Hasil peineilitian pola makan pada peindeirita hipeirteinsi yang dilakuikan di 
Deisa Krampon Keicamatan Torjuin Kabuipatein Sampang meinuinjuikkan bahwa 

seibagian beisar reispondein memiliki pola makan tidak baik. Hal teirseibuit di 

duikuing deingan peineilitian yang dilakuikan oleih Febrianingrum (2024) bahwa 

pola makan pasien dengan kondisi kronis (hipertensi) di Puiskeismas Seimanding 
Kabuipatein Tuiban seibagian beisar kuirang. Salah satu aspek penting dalam 

pengaturan pola makan bagi penderita hipertensi adalah membatasi asupan 

garam. Individu dengan hipertensi dianjurkan untuk mengurangi konsumsi 

garam yang berlebihan guna membantu mengendalikan tekanan darah. Pola 
makan yang sehat dapat menurunkan risiko terjadinya hipertensi sedangkan 

pola makan yang tidak sehat berpotensi meningkatkan risiko hipertensi derajat 

I maupun II (Hasanuddin et al., 2023). Menurut Afriani et al. (2023) salah satu 
penyebab utama tekanan darah tinggi pada lansia adalah pola makan yang tidak 

sehat seperti konsumsi makanan asin, tinggi lemak jenuh dan kurang serat oleh 

karena itu pemenuhan nutrisi tidak hanya dilihat dari frekuensi makan tetapi 

juga kualitas makanan yang dikonsumsi. 
Beirdasarkan hasil peineilitian aktivitas fisik pada peindeirita hipeirteinsi di 

Deisa Krampon Keicamatan Torjuin Kabuipatein Sampang meinuinjuikkan bahwa 

seiluiruih reispondein memiliki aktivitas fisik ringan. Aktivitas fisik sangat 

meimeingaruihi stabilitas teikanan darah. Pada orang yang tidak aktif meilakuikan 
keigiatan fisik ceindeiruing meimpuinyai freikuieinsi deinyuit jantuing yang leibih 

tinggi. Hal teirseibuit meingakibatkan otot jantuing beikeirja leibih keiras pada seitiap 

kontraksi. Makin keiras uisaha otot jantuing dalam meimompa darah, makin beisar 

puila teikanan darah yang dibeibankan pada dinding arteiri seihingga tahanan 
peirifeir yang meinyeibabkan keinaikan teikanan darah. Hal teirseibuit sejalan dengan 

temuan bahwa kuirangnya aktivitas fisik meimbuiat organ tuibuih dan pasokan 

darah mauipuin oksigein meinjadi teirseidat seihingga meinimbuilkan banyak 

peirmasalahan keiseihatan seipeirti tingginya beirat badan seirta meiningkatnya 
teikanan darah Siregar (2020). Kuirangnya aktivitas fisik juiga dapat 

meiningkatkan risiko keileibihan beirat badan yang akan meinyeibabkan risiko 

hipeirteinsi meiningkat (Nursalam, 2018). Aktivitas fisik yang kurang juga 
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merupakan faktor lain yang memperburuk hipertensi. Bagi penderita tekanan 

darah tinggi, kurang aktivitas fisik dapat membuat tekanan darah mereka tetap 

tinggi. Jika hal ini terjadi dalam jangka panjang, sel-sel saraf dapat rusak dan 

meningkatkan risiko masalah serius, seperti stroke atau kelumpuhan akibat 
pecahnya pembuluh darah di otak (Hamria et al., 2020).  

Secara keseluruhan, distribusi pola makan dan aktivitas fisik di Desa 

Krampon Kecamatan Torjun Kabupaten Sampang menunjukkan sebagian besar 

responden dengan pola makan tidak baik dan seluruh responden dengan 

aktivitas fisik ringan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Surya et al. (2022) menyebutkan bahwa faktor gaya hidup, pola makan, 

aktivitas fisik status gizi memiliki hubungan signifikan dengan kejadian 

hipertensi. Hal ini diperkuat oleh Diana & Hastono (2023) menjelaskan bahwa 
kurangnya aktivitas fisik yang disertai dengan pola makan buruk terutama 

asupan tinggi lemak berkontribusi langsung pada peningkatan tekanan darah. 

Minimnya aktivitas fisik menghambat pembakaran kalori yang pada akhirnya 

memicu hipertensi. Hal ini juga didukung oleh penelitian Syahrini et al. (2022) 
menyatakan bahwa kombinasi pola makan buruk dan kurangnya aktivitas fisik 

menciptakan beban ganda pada sistem kardiovaskular. Dalam hak ini asupan 

natrium yang tinggi meningkatkan volume darah sementara, kurangnya 

aktivitas fisik menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh darah sehingga 
terjadi hipertensi. Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu mengoptimalkan 

upaya promotif dan preventif melalui edukasi mengenai diet rendah garam serta 

peningkatan aktivitas fisik bagi penderita hipertensi. Kegiatan seperti 

penyuluhan kesehatan dan senam lansia dapat menjadi strategi yang efektif 
untuk membantu mengendalikan tekanan darah sekaligus meningkatkan 

kualitas hidup penderita hipertensi. 
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BAB 5 

PENUTUP 

 

5.1    Kesimpulan 

Beirdasarkan hasil peineilitian ini dapat disimpuilkan bahwa seibagian 

beisar peindeirita hipeirteinsi di Deisa Krampon Keicamatan Torjuin Kabuipatein 
Sampang meimiliki pola makan deingan kateigori tidak baik dan seiluiruih 

reispondein meimiliki aktivitas fisik deingan kateigori ringan  

5.2    Saran 

5.2.1 Bagi responden 

Diharapkan masyarakat leibih sadar akan peintingnya meinjaga pola makan seihat 

deingan meimbatasi asuipan natriuim (garam), makanan beirleimak, dan makanan 

olahan. Seilain itui, masyarakat disarankan uintuik meiningkatkan aktivitas fisik dari 

kateigori ringan kei seidang, seipeirti jalan ceipat seicara ruitin, guina meimbantui 
meinjaga keistabilan teikanan darah dan meinceigah komplikasi leibih lanjuit 

5.2.2 Bagi tenaga kesehatan 

Diharapkan teinaga keiseihatan di wilayah Puiskeismas Torjuin dapat meiningkatkan 

freikuieinsi eiduikasi dan peinyuiluihan keiseihatan yang beirkeilanjuitan bagi peindeirita 
hipeirteinsi di Deisa Krampon. Fokuis eiduikasi dapat diarahkan pada deimonstrasi 

peingatuiran meinui makanan reindah garam seirta peindampingan keigiatan olahraga 

beirsama (seipeirti seinam hipeirteinsi) yang diseisuiaikan deingan keimampuian fisik 

peindeirita. 

5.2.3 Bagi peneliti selanjutnya 

Peineiliti meinyarankan bagi peineiliti seilanjuitnya uintuik meilakuikan peineilitian leibih 

lanjuit deingan meitodei analitik uintuik meilihat huibuingan ataui peingaruih faktor lain 

yang tidak diteiliti dalam peineilitian ini, seipeirti tingkat streis ataui keipatuihan 

minuim obat, teirhadap teikanan darah. Seilain itui, peineiliti seilanjuitnya dapat 
meingguinakan juimlah sampeil yang leibih beisar di wilayah yang beirbeida uintuik 

meindapatkan gambaran yang leibih luias. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 pengambilan data awal  
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Lampiran 2 surat pernyataan BAKESBANGPOL 
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Lampiran 3 surat balasan dari Bakesbangpol 
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Lampiran 4 Surat balasan dari dinas Kesehatan 
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Lampiran 5 Surat Balasan dan Izin Penelitian dari UPTD Puskesmas Torjun 
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Lampiran 6 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Saudara/i yang saya hormati, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi D3 

Keperawatan Politeknik Negeri Madura. 

Nama : Adinda Lailatul Fitriyah  

NRP : 33412301032 

Alamat : Dsn Krampon Barat Kecamatan Torjun Kabupaten Sampang 

 
Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Pola Makan Dan Aktivitas 

Fisik Pada Penderita Hipertensi di Desa Krampon Kecamatan Torjun Kabupaten 

Sampang”. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pola makan dan aktifitas 

fisik yang dilakukan oleh penderita hipertensi. Untuk terlaksananya penelitian 
tersebut, saya mengharap kesediaan saudara/I untuk turut berpastisipasi dalam 

menandatangi lembar persetujuan dan bersedia menjawab pertanyaan-pertanyaan 

yang tercantum dalam kuisioner. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan. Atas perhatiannya dan partisipasinya, saya 

mengucapkan terima kasih. 

Sampang        2025 
Hormat saya, 

Peneliti 

 

(Adinda Lailatul Fitriyah) 
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Lampiran 7 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA  

DALAM PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT)  

Yang bentanda tangan dibawah ini:  

Nama :   

Usia :   

Alamat :   

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:   

Setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami 

tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta 

sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya setuju 

ikut serta dalam penelitian yang berjudul:   

  

Demikian surat pernyataan ini kami buat denagn sesungguhnya dan tanpa paksaan.  

  

Sampang,            2026  

        (Responden)    
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Lampiran 8 Kuesioner FFQ (Food Frequency Questionaire)    

Kuesioner Pola Makan   

A. Kateristik Responden 

 

Nama responden 

Jenis kelamin 

Umur 

Alamat 

Tekanan darah 

: 

: 

: 

: 

: 

 

B. Kuesioner FFQ (Food Frequency Questionaire)  

Petunjuk Pengisian Food Frequency Questionaire  

1. Kuesioner ini berisi pilihan frekuensi pilihan   

1) >1x/ hari  

2) 1 x/ hari  

3) 3-6x/ minggu  

4) 1-2x/ minggu,  

5) 1x/ bulan  

6) Tidak Pernah .  

2. Isi jawaban pertanyaan dengan mencentang (v) salah satu frekuensi yang 

konsumsi makanan anda.   
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No  

  

PERTANYAAN  

  

Sering  

  

Jarang  

  

Tidak 

Pernah  

   

MAKANAN 

TINGGI 

KOLESTROL  

≥  

1x/hari  

  

1 

x/hari  

  

3-6x/ 
minggu  

  

1-

2x/minggu  

  1x/bulan  

  

Tidak  

Pernah  

  

1  

Berapa Kali 

anda 

mengkonsumsi 

daging sapi ?                    

2  

Berapa Kali 

anda 

mengonsumsi 

daging 

kambing?                    

3  

Berapa kali 

anda 

mengonsumsi 

kulit ayam?                    

4  

Berapa kali 

anda 

mengonsumsi 

kuning telur?                    

5  

Berapa kali 

anda 

mengonsumsi 

jeroan ?                    

   

MAKANAN 

TINGGI 

NATRIUM  

≥  

1x/hari  

  

1 

x/hari  

  

3-6x/ 
minggu  

  

1-

2x/minggu  

  

1x/bulan  

  

Tidak  

Pernah  

  

6  

Berapa kali 

anda 

mengonsumsi  

biskuit ?                    

7  

Berapa kali 

anda 

mengonsumsi 

kue kering ?                    

8  

Berapa kali 

anda 

mengonsumsi 

keripik gurih?                    
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9 

Berapa kali 

anda 

mengonsumsi 

penyedap 

(MSG) ?       

   

MAKANAN 

YANG 

DIAWETKAN  

≥  

1x/hari  

  

1 

x/hari  

  

3-6x/ 

minggu  

  

1-

2x/minggu  

  

1x/bulan  

  

Tidak  

Pernah  

  

10 

Berapa Kali 

anda 
mengonsumsi 
dendeng  

?                    

11  

Berapa kali 

anda 

mengonsumsi 

abon ?                    

12  

Berapa kali 

anda 
mengonsumsi 

ikan asin  
?                    

13 

Berapa kali 

anda 

mengonsnumsi 

ikan pindang ?                    

14  

Berapa kali 

anda 

mengonsumsi 

telur asin ?                    

   

MINUMAN  ≥  

1x/hari  

  

1 

x/hari  

  

3-6x/ 
minggu  

  

1-

2x/minggu  

  

1x/bulan  

  

Tidak  

Pernah  

  

15  

Berapa kali anda 

mengonsumsi 

kopi ?                    

16 

Berapa kali anda 

mengonsumsi 

susu ? 
                  

  



40 
 

Lampiran 9 Kisi Kisi Kuesioner FFQ (Food Frequency Questionaire)    

No Kelompok 

Komponen 

No  

Item 

Sistem Penilaian 

   Jawaban Nilai 

Skor 

1 Makanan 

tinggi 

kolestrol 

(1,2,3,4,5) ≥1x/ hari  

1 x/ hari  

3-6x/minggu  

1-2x/minggu  

1x/ bulan  

Tidak Pernah 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

2 Makanan 

tinggi 
natrium 

(6,7,8,9) ≥1x/ hari  

1 x/ hari  

3-6x/minggu  

1-2x/minggu  

1x/ bulan  

Tidak Pernah 

5 

4 

3 

2 

1 

0 
3 Makanan 

yang 

diawetkan 

(10,11,12,13,14,15) ≥1x/ hari  

1 x/ hari  

3-6x/minggu  

1-2x/minggu  

1x/ bulan  

Tidak Pernah 

5 

4 

3 

2 

1 

0 
4 Minuman (16,17) ≥1x/ hari  

1 x/ hari  

3-6x/minggu  

1-2x/minggu  

1x/ bulan  

Tidak Pernah 

5 

4 

3 

2 

1 

0 
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Lampiran 10 Kuesioner BPAS (Baecke Physical Activity Scale)    

FORM BAECKE PHYSICAL ACTIVITY SCALE 

Nama responden 

Jenis kelamin 

Umur 

Alamat 

Tekanan darah 

: 

: 

: 

: 

: 

 

A.  Petunjuk Pengisian 

Isi jawaban pertanyaan dengan mencentang (v) salah satu jawaban yang anda 

pilih 

 

1. Akivitas bekerja  

Pekerjaan yang dimaksud peneliti adalah apabila dilakukan dengan durasi 

waktu ≥ 6 jam/hari.   

a. Aktivitas rendah meliputi : Mengawasi sawah, mengajar, aktivitas 

menulis, penjaga toko dan ibu rumah tangga  

b. Aktivitas sedang meliputi: Pertanian seperti Menanam padi, 

membersihkan rumput liar, penyemprotan hama dan memberikan pupuk. 

Kerja pabrik garam, kuli bangunan.  

c. Aktivitas berat meliputi: Pertanian seperti : Mencangkul, memanggul 

hasil panen dan menebang pohon/kayu. 

 

No  Pertanyaan   Jawaban  SKOR  

1  Apa pekerjaan utama 

Bapak/Ibu?  

a.  

b.  

c.  

Aktivitas ringan  

Aktivitas sedang  

Aktivitas berat  
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2  Apakah Bapak/Ibu bekerja 

sambil duduk  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

Tidak pernah  

Jarang  

Kadang-kadang  

Sering   

Selalu   

  

3  Apakah Bapak/Ibu bekerja 

sambil berdiri?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

Tidak pernah  

Jarang  

Kadang-kadang  

Sering  

Selalu  

  

4  Apakah Bapak/Ibu bekerja 

sambil berjalan  

a.  

b.  

c.  

d.  

e  

Tidak pernah  

Jarang  

Kadang-kadang  

Sering  

Selalu  

  

5  Apakah saat bekerja 

Bapak/Ibu mengangkat 

beban yang berat?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

Tidak pernah  

Jarang  

Kadang-kadang  

Sering   

Selalu  

  

6  Apakah setelah bekerja 

Bapak/Ibu merasa lelah?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

Tidak pernah  

Jarang  

Kadang-kadang  

Sering   

Selalu  
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7  Apakah  Bapak/Ibu 

berkeringat saat bekerja?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

Tidak pernah  

Jarang  

Kadang-kadang  

Sering   

Selalu  

  

8  Bila dibandingkan orang 

yang sebaya dengan 

Bapak/Ibu, pekerjaan 

Bapak/Ibu termasuk?  

f.  

g.  

h.  

i.  

j.  

Sangat berat  

Lebih berat  

Sama berat  

Lebih ringan  

Sangat ringan  

  

 

2. Aktivitas Olahraga 

Intensitas olahraga dibagi menjadi 3 tingkatan :  

a. Intensitas rendah: Memancing, senam santai, berjalan kaki santai dengan 

rata-rata pengeluaran energi 0,76 MJ/h.  

b. Intensitas medium: Badminton, bersepeda, berjalan cepat dengan rata-

rata pengeluaran energi 1,26 MJ/h.  

c. Intensitas tinggi: Bermain volly, sepak bola, bola basket, pencak silat 

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.  

b.  

c.  

d.  

e.  

Sangat banyak  

Lebih banyak  

Sama banyak  

Kurang   

Sangat kurang  
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10  Selama waktu senggang. 

Apakah Bapak/Ibu 

berkeringat?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

Sangat sering  

Sering   

Kadang-kadang  

Jarang   

Tidak pernah  

  

11  Selama waktu senggang, 

apakah Bapak/Ibu 

berolahraga?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

Tidak pernah  

Jarang  

Kadang-kadang  

Sering  

Selalu  

  

12  Apakah bapak/ibu 

berolahraga  

a.  Ya (jika ya,hitung sko 

anda)  

r olahraga  

  b.  Tidak    

12.a  Termasuk dalam apakah 

olahraga tersering yang 

Bapak/Ibu lakukan?  

a.  

b.  

c.  

Intensitas rendah  

Intensitas sedang  

Intensitas tinggi  

  

12.b  Berapa jam Bapak/Ibu 

berolahraga dalam seminggu 

?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

< 1 jam  

1-2 jam  

2-3 jam  

3-4 jam   

> 4 jam  
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12.c  Berapa bulan Bapak/Ibu 

berolahraga dalam setahun?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

< 1 bulan  

1-3 bulan  

4-6 bulan  

7-9 bulan  

> 9 bulan  
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3. Aktivitas Diwaktu Senggang  

 

No  Pertanyaan   Jawaban  SKOR  

13  Selama waktu senggang, 

apakah Bapak/Ibu menonton 

TV?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

Tidak pernah  

Jarang   

Kadang-kadang  

Sering   

Sangat sangat sering  

 

14  Selama waktu senggang, 

Apakah Bapak/Ibu berjalan-

jalan?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

Tidak pernah  

Jarang   

Kadang-kadang  

Sering   

Sangat sangat sering  

  

15  Selama waktu senggang, 

apakah Bapak/Ibu bersepeda?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e. 

Tidak pernah  

Jarang   

Kadang-kadang  

Sering   

Selalu 

  

16  Berapa menit Bapak/Ibu 

berjalan/bersepeda per hari 

dari bekerja, sekolah, atau 

berbelanja?  

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

5 menit  

> 5-10 menit  

> 15-30 menit  

> 30-45 menit  

> 45 menit  
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Lampiran 11 Kisi kisi Kuesioner BPAS (Baecke Physical Activity Scale)    

No Komponen Pertanyaan No 

Item 

Sistem Penilaian 

    Jawaban Nilai 

Skor 

1 Aktivitas 

bekerja 
Jenis pekerjaan 

utama hari ini 

1 Aktivitas ringan 

Aktivitas sedang 

Aktivitas berat 

1 

3 

5 

  Intensitas 

aktivitas fisik 

selama bekerja 

2,3,4,5,

6,7 

Tidak pernah 

Jarang 

Kadang kadang 

Sering 

Selalu 

5 

4 

3 

2 

1 

 

    8 Sangat berat 

Lebih berat 

Sama berat 

Lebih ringan 

Sangat ringan 

5 

4 

3 

2 

1 
2 Aktivitas 

olahraga 
Intensitas 

olahraga 

9 Sangat banyak 

Lebih banyak 

Sama banyak 

Kurang 

Sangat kurang 

5 

4 

3 

2 

1 

   10 Sangat sering 

Sering  

Kadang kadang 

Jarang 

Tidak pernah 

5 

4 

3 

2 

1 

   11 Tidak pernah 

Jarang 

Kadang kadang 

Sering 

Selalu 

1 

2 

3 

4 

5 

  Apakah 

berolahraga  

12 Ya 

Tidak 

 

Olahraga 

  Jenis olahraga 

yang dilakukan  

12a Intensitas rendah  

Intensitas sedang  

Intensitas tinggi  

0,76  

1,26  

1,76 

  Durasi latihan 

olahraga 

12c < 1 jam  

1-2 jam  

2-3 jam  

3-4 jam   

> 4 jam 

0,5  

1,5  

2,5  

3,5  

4,5 

  Frekuensi 

latihan olahraga  

12b < 1 bulan  

1-3 bulan  

4-6 bulan  

7-9 bulan  

> 9 bulan  

0,04  

0,17  

0,42  

0,67  

0,92 
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No Komponen Pertanyaan No 

Item 

Sistem Penilaian 

    Jawaban Nilai 

Skor 

 Skor 

Olahraga 

 12.a, 

12.b,12

.c 

Skor olahraga > 

12  

Skor olahraga > 

8-12  

Skor olahraga > 4-

8  

Skor olahraga 

0,01-4  

Skor olahraga 0 

5  

4  

3  

2  

1 

3 Aktivitas 

diwaktu 

senggang 

Kebiasaan 

menonton TV  

13 Tidak pernah  

Jarang   

Kadang-kadang  

Sering   

Sangat sangat 

sering 

1  

2  

3  

4 

5 

  Kegiatan 

diwaktu 

senggang 

14 Tidak pernah  

Jarang   

Kadang-kadang  

Sering   

Sangat sangat 

sering 

1  

2  

3  

4  

5 

  Aktivitas umum 

disekitar rumah 

15 Tidak pernah  

Jarang  

Kadang-kadang  

Sering  

Selalu 

1  

2  

3  

4  

5 

   16 5 menit  

> 5-10 menit  

> 15-30 menit  

> 30-45 menit  

> 45 menit 

1  

2  

3  

4  

5  

1 

2 

3 

4 

5 
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Lampiran 12 Data Umum dan Data Khusus Pola Makan 
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Lampiran 13 Data Umum dan Data Khusus Aktivitas Fisik 
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Keterangan : 

Jenis Kelamin 

1. Laki-laki      : 15 (37) 

2. Perempuan   : 26 (63) 

 
Tekanan Darah  

1. 140/90 – 159/99 mm : 34 (83%) 

2.  ≥160/100 mmHg      : 7 (17%) 

 
Usia  

17 - 44 : 4 (10%) 

45 – 59 : 16 (39%) 

60 – 69 : 7 (34%) 
70 – ≥79 : 7 (17%) 

 

Pola Makan 

Baik    : 8 (20%) 
Tidak baik  : 33 (80%) 

 

Klasifikasi aktivitas fisik  

Aktivitas fisik ringan   : 41 (100%) 

Aktivitas fisik sedang  : 0 (0%) 

Aktivitas fisik berat     : 0 (0%) 
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Lampiran 14 Dokumentasi 
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Lampiran 15 Data Puskesmas  
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Lampiran 16 Lembar Konsultasi Pembimbing I 
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Lampiran 17 Lembar Konsultasi Pembimbing II 
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Lampiran 18 Lembar Konsultasi Penguji I 
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Lampiran 19 Lembar Konsultasi Penguji II 
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Lampiran 20 Lembar Konsultasi Penguji III 
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Lampiran 21 Turnitin 

 

  



62 
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