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ABSTRACT

These days the number of Hypertension on the elderly 1s high encugh
Hypertension is the higher case amount in Poli Genatn RSU Dr. Soetomo Surabaya
since 2003, According to data Poli, in 2005, amount of Hypertension case as much
55.9%. Hypertension on the eldery may have relation with eldely’s cating habits
when they was young.

The aim of this research 1s to know about corelation between eating habits at
the past with Hypertension on the elderly. This research was using cross sectional
approach. Samples are patients at Polt Genatri with Hypertension diagnostic. Sixty
peoples are taken as samples from 161 populaton with simple random sampling
method.

According to result from chi-square test (0=0,05) we know that there was
corelation which significanmt between favorite food’s categorize at past and favonte
food’s ume consume with Hyperiension occurrence on the clderly. According to
result from Spearman’s corelation test (¢=0,01), known that favorite food’s frequency
consume at past we have corelation which significant with Hypertension occurence
on the eldely (1=0,538). Through result from Spearman’s corelation test (a=0,01) we
also get corelation which significant between frequency consume the briny fish at
past with the Hypertension occurence on the elderly (r=0,435) and frequency
consume the briny egg at past with Hypertension occurence on the elderly (r=0,428)

It suggested to limnt sodium sources of food such as canned food, instant
meal, briny fish and egg, table sali, boutllon cubes, soy sauce dan tomato sauce as
early as to prevent Hypertension in old age.

Keyword : eating habits, elderly, Hypertension
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ABSTRAK

Dewasa i prevalenst thpertens: pada lansia cukup tinggi. Hipertens:
merupakan diagnosa kasus terbanyak di Poli Genatri RSU Dr. Soetomo Surabaya
sejak tahun 2003, Menurut data Poli, pada tahun 2005 jumlah kasus Hiperiens
sebanyak 559%. Hipertens: pada lansia ditengarar memiltki hubungan dengan
kebiasaan makan lansia pada masa lalu.

Tujuan penelitian 1m untuk mempelajan hubungan kebiasaan makan masa lalu
dengan kejadian Hipertensi pada lansia. Penclitian menggunakan rancangan cross
sectional. Sampel penclitian adalah pasien Poli Genatni dengan diagnosa Hipertenst.
Jumlah sampel 60 orang yang diambil dengan cara simple random sampling dan
populasi total sebanyak 161 orang. Mctode pencarian data yang digunakan adalah
wawancara dengan bantuan kuesioner, form wawancara kebiasaan makan dan jood
frequency.

Menurut hasil ujp chi-square (0=0,05), kategori makanan favorit pada masa
lalu dan lama konsumsi makanan favorit memiliki hubungan yang sigmfikan dengan
kejadian Hipertensi pada lansia {(p<e). Menurut hasil uji korelasi Spearman (a=0,01),
diketahui bahwa frekuensi konsumsi makanan favorit pada masa lalu memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian Hipertensi pada lansia (r=0,538). Melalut
hasil w1 korelasi Speamman (u=0,01) juga didapatkan hubungan vang sipmfikan
antara frekuenst konsumsi tkan asin pada masa lalu dengan kejadian Hipertensi pada
tansia (r=0,435) dan frekuensi konsums) telur asin pada masa lalu dengan kejadian
Hipertens: pada lansia (1=0,428).

Perlu dilakukan pembatasan konsumsi makanan sumber natrium sejak din,
seperti makanan dalam kaleng, makanan instan, telur asin, tkan asin serta penggunaan
garam dapur, vetsin, kaldu blok, kecap dan saus tomat untuk mencegah terjadinya
Hipertensi pada usia lanjut.

Kata kunci : kebiasaan makan, lansia, Hipertensi
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BABI
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah suatu keadaan peningkatan tekanan darah yang memben
gejala akan berlanjut untuk satu target organ {(Bustan, 2000). Hipertens
merupakan gangguan pada sistem  peredaran darah yang cukup banyak
menggangpu kesehatan masyarakat dan pada umumnya terjadi pada usia lebih
dari 40 tahun {Gunawan, 2001). Sekitar 20% dari semua orang dewasa meaderita
tekanan darah tinggi dan menurut statistik data ini terus meningkat. Diperkirakan
sekitar 40% dari semua kematian pada orang yang pensiun dini adalah akibat
tekanan darah tinggi (Wolff, 2005).

Prevalensi Hipertensi di seluruh duma sekitar 5-18% dan prevalenst d
Indonesia ndak jauh berbeda vaitu sckitar 6-15% (Pikir, 2001). Boedhi Darmojo
dalam penelitiannya menemukan bahwa antara 1.8-28 6% penduduk dewasa
mendernta Hipertensi. Angka 1,8% berasal dan penelitian di Desa Kalirejo, Jawa
Tengah, sedangkan angka 28,6% berasal dari penelitian di Sukabumi, Jawa Barat.
Angka tersebut diperkirakan akan terus meningkat diwaktu-waktu mendatang
seiring dengan perubahan gaya hidup yang terjadi, seperti stres dan berkurangnya
aktifitas fisik (Gunawan, 2001).

Faktor resiko Hipertensi antara lain adalah faktor keturunan, cint perseorangan
dan paya hidup. Menurut data statistik seseorang yang orang tuanya mendenta
Hipertensi memiliki resiko yang lebih besar uniuk menderita Hipertensi. Cin
perseorangan yang mempengaruhi timbulnya Hipertensi adalah umur, jenis

kelamin dan ras. Gaya hidup penyebab Hipertensi adalah konsumsi garam yang

1 —m——
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berlebihan, stres, merokok, konsumsi minuman beralkohol serta kurang aktivitas
fisik. Stres memacu jantung berdenyut lebih cepat dan kuat, sehingga akan
meningkatkan tekanan darah (Gunawan, 2001). Kandungan nikotin dalam rokok
merangsang peningkatan denyut nadi dan tekanan darah (Socharto, 2004). Pada
peminum berat peningkatan kadar kortisol dan volume sel darah merah diduga
berperan dalam meningkatkan tekanan darab (Beevers, 2002). Menurut Depkes Ri
(2001) kurang aktivitas fisik mengarah pada penyakit kardiovaskular.

Kebiasaan makan yang dapat menyebabkan Hipertensi adalah mengkonsumsi
makanan tinggi natrium (Budiyanto, 2002). Hal tersebut senada dengan yang
disebutkan oleh Winamo (2004) bahwa Hipertensi banyak ditemukan pada
masyarakal yang mengkonsumsi natrium dalam jumlah besar, seperti penduduk
Asia. Penduduk Asia terbiasa mengkonsumsi makanan tinggl natrium, yaitu
sekitar 7.8-8.2 gr per han.

Hipertensi dikenal sebagai sillent killer, dimana pendenta Hipertensi pada 10
sampai 20 tahun pertama tidak merasakan gejala apapun dan ndak menyadan
bahwa dirinya menderita Hipertensi (Budiyanto, 2002) Jika Hipertensi tidak
ditangani dengan baik, maka Hipertensi akan menyebabkan terjadinya penyakit
lain dan dapat berujung pada kematian. Hiperiensi merupakan faktor resiko
terjadinya penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner, stroke dan
hipertrofi ventrikel kin (Bustan, 2000). Sejain ituw Hipertensi juga dapat
menyebabkan terjadinya penyakit ginjal dan gangguan pada retina (Knight, 2001).
Mengingat dampak Hiperteast yang sangat besar terhadap kesehatan, sudah

selayaknya kita memberi perhatian lebih bagi penanganan masalah Hipertensi.
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Hipertensi tidak hanya terjadi pada usia dewasa, namun juga terjadi pada usia
muda dan lanjut usia. Lanjut usia, menurut batasan Depkes Rl tahun 2001 adalah
sescorang yang ftelah berusia 60 tahun atau lebih. Populasi lansia di Indonesia
terus bertambah, seinng dengan meningkatnya usia harapan hidup dari 68 tahun
menjadi 71,7 tahun. Menurut laporan data demografi penduduk intemmasional yang
dikeluarkan oleh Bureau of the Census USA tahun 1993 populasi lansia di
Indonesia pada tahun 1990-2025 akan mempunyai kenaikan sebesar 414%,
dimana angka ini merupakan angka tertinggi di dunia. Sebagai pembanding angka
kenaikan populasi lansia di negara lain: Kenya 347%, Brazl 255%, India 242%,
China 220%, Jepang 129%, Jerman 66% dan Swedia 33% (Kinsella dan Tacuber,
1993 dalam Darmojo, 2000).

Hipertensi yang wmumnya tejadi pada lansia adalah Hipertensi sistohik
{Wolff, 2005). Menurut kiasifikasi WHO-ISH tahun 1999, dikatakan Hipertensi
sistolik jika tekanan sistolik > 140 mmHg dan tekanan diastolik < 90 mmHg
(Pikir, 2001). Hipertensi sistolik terkait dengan bertambahnya usia, dimana pada
usia 40-50 tahun tekanan sistolik cenderung akan terus meningkat, sedangkan
tekanan diastolik justn: akan berhenti meningkat bahkan cenderung menurun dan

kenyataanya kejadian Hipertensi sistolik pada lansia cukup tinggi (Wolff, 2005).

L2 ldentifikasi Masalah

Poli Genatr RSU Dr. Soetomo Surabaya merupakan satu-satunya poliklinik
di Jawa Timur yang mengkhususkan pelayanan pada golongan lanjul usia dan
dengan pendekatan interdisipliner. 13erdasarkan data yang diperoleh, Hipertensi

merupakan penyakit terbanyak yang didenta oleh lansia pasien Poli Geriatn
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selama tiga tahun terakhir (2003-2005). Tahun 2003 Hiperiensi tercatat sebanyak
53.3% dan total diagnosa kasus, tahun 2004 Hipertensi tercatat sebanyak 57,9%
dan tahun 2005 Hipertensi tercatat sebanyak 55,9%.

Pasien baru dengan diagnosa Hipertensi, merupakan pasien baru terbanyak
yang datang ke Poli Genatri. Tahun 2003 tercatat 61,5% pasien baru dengan
diagnosa Hipertensi, sedangkan tahun 2004 tercatat 88,1% pasien baru dengan
diagnosa Hipertensi dan tahun 2005 tercatat sebanyak 77,6% pasien Hipertensi
baru.

Menurut data di atas dapat diketahui bahwa Hipertensi banyak terjadi pada
golongan lansia. Hipertensi yang diderita oleh golongan lansia adalah Hipertenst
primer. Jumlah lansia pendenta Hipertensi bertambah setiap tahun, hal i dapat
dilihat dan banyaknya pasien Hipertenss baru yang datang setiap tahun. Pasien
yang berobat ke Poli Geriatri berusia 60 tahun atau lebih dan mendapat terapi
obat. Obat tersebut habis dikonsumsi dalam satu bulan, sehingga pasien harus
datang kembali untuk kontrol setiap bulan. Pasien telah disarankan untuk
melakukan olahraga ringan, mengurangi stres dan dokter jupa telah
menginformasikan makanan-makanan yang harus dikurang atau yang tidak boleh
dikonsumsi, selain itu dokter juga membenkan rujukan konsultasi gizi bag pasten
ke bagian Poli Gz rawat jalan RSU Dr. Soetomo.,

Usia dan jemis kelamin berpengaruh terhadap tenadinya Hipertensi pada
lansia. Menurut Gray (2005) resiko gangguan kardiovaskular meningkat seiring
dengan benambahnya usia dan menurut Wolff (2005) perempuan berusia lebih
dari 60 tahun beresiko lebih tinggi untuk mendenta Hipertensi. Berkurangnya

aktifitas fissk dapat meningkatkan resiko terjadinya gangguan pada sistem
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kardiovaskular. Hipertensi merupakan salah satu bentuk gangguan sistem
kardiovaskular (Depkes RI, 2001), sedangkan pada umumnya lansia mengalam
penurunan aktifitas fisik karena mengalami kemunduran biologis (Wirakusumah,
2001},

Konsumst makanan finggl natnum memngkatkan resiko sescorang terkena
Hipertensi. Kadar natrium yang berlebihan  memacu  kelenjar  adrenal
memproduksi aldosteron. Jika aldosteron diproduksi terlalu banyak, tubuh akan
menahan lebih banyak natrium. Hal ini menyebabkan jantung bekerja lebih keras
dan pembuluh darah berkontraksi, akibatnya akan terjad peningkatan tckanan
darah (Budiyanto. 2002). Konsumsi natrium klonda yang dianjurkan dalam sehan
sebanyak 3-5 gram (Wolff, 2005). Kelebihan konsumst natrium secara terus-
menerus dapat menimbulikan Hipertensi (Almatsier. 2002).

Menurut Arisman (2003) hampir semua penyakit yang diderita oleh golongan
lanjut usia secara langsung maupun tidak langsung berhubungan dengan fakior
gzi. Masalah gz1 lanjut usta merupakan rangkaian proses masalah gizi usia muda
yang manifestasinya timbul setelah tua.

Kelebihan natnum dipengamuii ofeh keblasaan makan seseorang. Kebiasaan
mengkonsumsi makanan finggi natrium secara terus-menerus menyebabkan
seseorang kelethan natnum dalam tububhnya. Kelebihan natmum dalam tubuh
memngkatkan tesiko terjadinya Hipertensi. Berdasarkan hal tersebut, kebiasaan
meungkonsumsi makanan tinggl natriwn pada masa muda dapat memihiki
hubungan dengan terjadinya Hipertensi saat seseorang berusia tua.

Penelitian tentang Hipertensi pada lansia memang pemah dilakukan, namun

penelitian mengenal hubungan kebiasaan makan masa lalu dengan kejadian
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Hipertensi pada lansia belum pernah dilakukan. Hipertensi pada lansia dapat
disecbabkan karena kelebihan konsumsi natnum saat muda dan kelebihan
konsumsi natnium saat muda dipengaruhi oleh kebiasaan mengkonsumsi makanan
tinggi natnum. Hal tersebut mendorong peneliti untuk melakukan penclitsan
tentang hubungan kebiasaan makan saat muda, tepatnya saat masih akuf bekerja,
dengan kejadian Hipertensi pada lansia. Penclitian ini bertujuan untuk mengetahu
hubungan antara kebiasaan makan pada masa lalu dengan kejadian Hipertensi

pada lansia,

1.3 Rumusan Masalah

Peneliti akan melthat kaitan antara karakterisuk responden dan kebiasaan
makan masa lalu dengan kejadian Hipertensi pada lansia. serta gambaran paya
hdup responden baik pada masa lalu maupun saat ini. Pencliti akan memfokuskan
kapan pada kebiasaan makan masa lalu yang melhiputi jenis makanan favont,
frekuensi konsumsi makanan favorit, lama konsumsi makanan favorii, konsumsi
makanan sumber natrium serta konsumsi makanan jajanan dengan kejadian
Hipertensi pada lansia.

Berdasarkan Uraian di atas maka nunusan masalah yang akan ditelit adalah
“Apakah ada hubungan antara kebiasaan makan masa lalu dengan kejadan

Hipertensi pada lansia?”

Skripsi Hubungan Kebiasaan Makan Masa Lalu Dengan Kejadian Hipertensi . . . Nurul Fitriah



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
11.! Tujuan Penelitian
ILL1 Tujuan Umum
Mempelajari hubungan antara kebiasaan makan masa lalu dengan kejadian
Hipertensi pada lansia di Poii Genatri RSU Dr. Soetomo., Surabaya.
11.1.2 Tujuan Khuasus
1. Mengidentifikasi karakteristik lansia yang meliputi usia, jenis kelamin
dan status pendamping hidup lansia.
2. Mengdentifikasi status Hiperiensi pada lansia.
3. Mengidentifikasi kebiasaan makan lansia pada masa lalu.
4 Mengidentifikasi gaya hidup lansia vang meliputi olahraga, merokok,
konsumsi minuman beralkohol dan konsumsi: kop.
5. Mempelajan hubungan antara karakteristik lansia dengan kejadian
Hipertensi pada lansia.
6. Mempelajann hubungan antara kebiasaan makan lansia pada masa lalu

dengan kejadian Hipertensi pada lansia.

1.2 Manfaat Penelitian
11.2.1 Bagi Peneliti
1. Sebagai sarana untuk mengetahw masalah gizi &I Masyarakat terutama
permasalahan  gizi dan  Hiperlenst pada lansia dengan  berbagai

penyebabnya.

Skripsi Hubungan Kebiasaan Makan Masa Lalu Dengan Kejadian Hipertensi . . . Nurul Fitriah



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga g

2. Sebagai sarana untuk menegrapkan ilmu pengetahuan yang telalt didapatkan
selama masa perkuliahan dalam kondisi nyata di Masyarakat.
11.2.2 Bagi Fakultas
I. Sebagai salah satu sumber bantuan telaah untuk studi gizi dan kesehatan
masyarakat.
2. Memben masukan kepada peneliti lain di lingkungan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Umversitas Airlangga, terutama untuk bidang gizi lansia.
IL2.3 Bagi Instansi Terkait
1. Memberikan informasi tentang permasalahan gizi dan Hipertensi pada
lansia.
2. Sebagai bahan pertimbangan untuk menentukan kebijakan kesehatan
dalam menangam permasalahan Hipertensi pada lansia.
3. Sebagas pertimbangan untuk memberikan terapi perbaikan pola makan dan

gaya hidup yang sesuai bagi para lansia.
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BAB 1II
TINJAUAN PUSTAKA
111.1 Batasan Lanjut Usia
Menurut Setiabudhi (1999) vang dimaksud dengan kelompok lanjut usia adalah
kelompok penduduk vang berusia lebih dari 60 tahun. M. Alwi Dahlan mengatakan
bahwa seseorang dikatakan lanjut usia jika telah berusia diatas 65 tahun. Durmin
(1992) membagi lansia menjadi young elderly, yaitu mereka yang berusia antara 65-
74 tahun dan older elderly vaitu mercka yang berusia 75 tahun (Arisman, 2003).
Batasan lanjut usia yang dipakai selama im adalah sebagai berikut :
1. Batasan menurut WO -
a. Usia Pertengahan (Middic age) adalah kelompok usia antara 49-59 tahun.
b. Usia Lanjut (Elderly) adalah kelompok usia antara 60-70 tahun.
c. Tua (Old) adalah kelompok usia antara 70-90 tahun.
d. Sangat Tua (Very Old) adalah kelompok usia lebih dan 90 tahun.
2. D1 Indonesia :
Departemen Kesehatan dalam Pedoman Pembinaan Keschatan Usia Lanjut
Bagi Petugas Kesehatan tahun 2001, membagi menjadi :
a.  Usia Pra Senilis adalah seseorang yang berusia antara 45-59 tahun.
b.  Usia Lanjut adalah seseorang yang berusia 60 tahun keatas.
c¢.  Usia Lanjut Resiko Tinggi adalah seseorang yang berusia 70 tahun
keatas atau sescorang yang berusia 60 tahun keatas dengan masalah

kesehatan
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Menurut Arisman (2003) kriteria Lansia Resiko Tinggi, adalah usia diatas 80
tahun, hidup sendiri, depresi, mengalami gangguan intelekiual, jatuh beberapa kali,
inkotinensia urin dan di masa lalu tidak dapat menyesuaikan diri.

Batasan lanjut usia yang digunakan dalam penelitian ini, merujuk batasan lanjut
usia dari Depkes RI tahun 2001, yaitu janjut usia adalah mereka yang berusia 60

tahun atau lebih.

I11.2 Perubahan Fisiologis Akibat Penuaan
Usia tua hampir selalu datang bersamaan dengan kesengsaraan fisik, psikss, sosial
dan ekonomi. Kekuatan, ketahanan dan kelenturan otot rangka berkurang, Akibatnya
kepala dan lcher terfleksi ke depan, sementara ruas tulang belakang mengalami
pembengkokan (kifosts), panggul dan iutut juga terfleksi sedikit. Keadaan tersebut
menyebabkan postur tubuh terganggu. Perubahan lain juga terjadi pada :
a. Rongga Mulut
Bagian dalam rongga mulut yang lazim terpengaruh adalah gigr, gusi dan ludah.
Tanggalnya gigi bukan hanya discbabkan oleh ketuaan, tetap juga dikondisikan
oleh pemeliharaan yang tidak batk. Sekresi air ludah berkurang sampai kira-kira
75% schingga mengakibatkan pengeringan rongga mulut dan kemungkinan
menurunkan cita rasa.
b. Esofagus
Penuaan esofagus berupa pengerasan sfingter bagian bawah sehingga sukar
mengendur dan mengakibatkan esofagus melebar. Keadaan ini memperiambat

pengosongan esofagus dan tidak jarang berlanjut sebagai hernia hiatal. Gangguan
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menelan biasanya berapangkal pada daerah presofagus, tepatnya di daerah
orofaring. Penyebab tersembunyi dalam sistem saraf sentral atau akibat gangguan
neuromuskular, seperti jumlah ganghon yang menyusut sementara lapisan otot
polos menebal.

Lambung

Lapisan lambung lansia menipis. Diatas usia 60 tahun, sekresi HCL. dan pepsin
berkurang, sehingga berdampak pada penurunan penyerapan vitamin B12 dan zat
besi.

Usus

Berat total usus halus (diatas usia 40 tahun) berkurang, meskipun penyerapan zat
gizi pada umumnya masih dalam batas normal, kecuali kalsium (diatas usia 60
tahun) dan zat bes1.

Perubahan pada Sistem Endokrin

Terjadi perubahan dalam kecepatan dan jumlah sekresi, respons terhadap
stimulasi dan struktur kelenjar endoknn. Tatbert (1977), menemukan bahwa pada
usia diatas 60 tahun sekresi testosteron akan menurun. Goldfard (1979),
menyatakan bahwa produksi estrogen dan progesteron pada usia diatas 60 tahun
juga menurun,

Perubahan pada Sistem Pernafasan

Diameter anteroposterior paru membesar sehingga menimbulkan barrel chest.
Pengapuran tulang rawan menyebabkan kelenturan tulang iga berkurang
Disamping 1tu, osteoporosis yang progresif dan kifosis menyebabkan gangguan

fleksibilitas paru yang selanjutnya menurunkan kapasitas vital paru. Semua
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perubahan ini berujung pada penurunan fungsi paru dan tampak sebagat emfisema
pada klise foto rontgen.

Perubahan pada Sistem Hematologi

Penelitian perubahan pada sistem hematologi akibat ketuaan berupa penurunan
jumlah limfosit yang dimulai pada usia 40 tahun. Penurunan tersebut diyakimi

akibat hilangnya sel T limfosit (Mac Kinney, 1987 dalam Arisman 2003).

. Perubahan pada Sistem Kardiovaskular

Perubahan yang terkait dengan ketuaan sulit dibedakan dengan perubahan akibat
penyakit. Pembesaran bilik kiri jantung disertai olech fibrosis dan sklerosis di
endokardium, katub mitral mengeras (fibrosis dan kalsifikasi). Jumlah jaringan
ikat meningkat sehingga efisiensi fungsi pemompaan jantung berkurang.
Pembuluh darah besar, terutama aorta menebal dan menjadi fibrosis. Pengerasan
ini, selain mengurangi aliran darah juga meningkatkan kerja bilik kirt jantung,
selain itu mengakibatkan ketidakefisienan baroreseptor, mengurangt kemampuan
tubuh untuk mengatur tckanan darah. Menurut Goldman (1979) curah jantung
menyusut sebesar 50% pada usta 80 tahun, sementara tekanan sistolik dan
diastolik cenderung meningkat (Arisman, 2003).

Penuaan selain mengakibatkan perubahan fisiologis, juga mengakibatkan

penyusutan masa otot sekaligus menyuburkan masa lemak. Menurut Forbes, dkk
{1991) massa tubuh yang tidak beriemak berkurang sebanyak 6,3% sedangkan massa
lemak meningkat 2% dari berat badan per dekade seteiah usia 30 tahun. Organ tubuh

lain yang juga ikut mengecil adalah ginjal (9%), hati (18%) dan paru (11%). Sejalan
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dengan pengecilan ini, jumlah total cairan tubuh itkut berkurang dan 70% menjadi
60% (Arnisman, 2003).

Masalah lansia yang terkait dengan gizi adalah penyakit kroms seperti Penyakat
Jantung, Diabetes dan Hipertensi (Arisman, 2003). Pola penyakit orang diatas usia 55
tahun, menurut Survey Kesehatan Depkes tahun 1986 tampak seperti tabel berikut :

Tabel 1111 Persentase Penyakit yang Kerap Menjangkiti Lansia

No| Jenis Penyakit T % ]
1 | Kardiovaskular 15,7
2 | Muskuloskeletal 14,5
3 | Tuberkulosis paru 13,6
4 | Bronkitis, asma dan penyakit saluran napas 12,1
5 | Infeksi saturan napas akut 10,2
6 | Gusi, mulut dan saluran pencernaan 10,2
7 | System saraf 59
8 |Lainlin | 409
Depkes Rl Lahun 1986

Sedangkan menurut data yang didapat dan Instalasi Teknologi Informasi RSU Dr.
Soetomo Surabaya, dan seluruh penyakit kardiovaskular yang diderita oleh pasien di
Poli Genatri, Hipertensi selalu berada diurutan pertama selama tiga tahun berturut-

turut sejak tahun 2003 hingga tahun 2005.

I1L.3 Hipertensi
{11.3.1 Definisi

Hiperiensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang memben gejala yang
akan berlanjut untuk satu target organ, sepert: otak (stroke), jantung (penyakit jantung
komer) dan otot jantung (hipertrofi ventnkel kin). Hiperiensi merupakan penyebab

utama siroke (Bustan, 2000). Menurut Pikir (2001) Hipertensi merupakan keadaan
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dimana tekanan darah meningkat melebihi tekanan darah normal (sesuai definiss
WHO-ISH 1999, tekanan darah normal adalah < 140/90 mmHg).

Bentuk-bentuk Hipertensi adalah Hipertensit hanya diastol, Hipertensi campuran
(diasto! dan sistol yang meninggi) dan Hiperiensi sistolik. Hipertensi sistolik banyak
terjadi pada golongan usia janjut Berdasarkan hasil penelitian, telah diketahuy bahwa
tekanan darah akan meningkat sesuai dengan bertambahnya usia. Tekanan sistolik
akan cenderung meningkat terus, tetapi tekanan diastohk justru akan berhent
meningkat pada usia 40-50 tahun dan cenderung akan menurun (Wolff, 2005)
Hiperiens: sistohik juga dapat teadi pada usia remaja atau dewasa muda, hal 1
menunjukkan kecenderungan orang tersebut akan mendernta Hipertensi nantinya
{Tapan, 2004).

Hipertensi adalah fakior restko utama untuk terjadinya Penyakit Jantung Koroner
dan Stroke (Pikir, 2001). Menurut petunjuk WHO-ISH tahun 1999, klasifikasi derajat
tekanan darah dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel I11.2. Klasifikasi Derajat Tekanan Darah menurut WHO-ISH 1999

Kategori Sistolik (mmHg) & Diastolik (mmHg) |
Optimal < 120 <80

Normal < 130 <85

Normal Tinggi 130-139 85-89

Hipertensi stage 1 140-159 90-99

Subgrup perbatasan 140-149 90-94

Hipertensi stage 2 160-179 100-109

Hipertensi stage 3 =z 180 2 110

Hipertens1 Sistolik > 140 <90

Subgrup perbatasan 140-149 <90

Dikutip dari 1999 WHO-ISH Guidciines lor the Management of Hypertension. ] Hypertens 1999; 17: 151183

Menurut WHO-1SH (1999) perlu diingat bahwa klasifikasi Hipertensi tidak

menunjukkan berat penyakit (ringan tidak berartt prognosis benigna), tetapi lebih
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banyak menunjukkan tingkat tekanan darah (Pikir, 2001). Sedangkan Klasifikasi
tekanan darah menurut JNC VII dapat dilibat pada tabel berikut

Tabel 111.3. Kiasifikasi Derajat Tekanan Darah JNC VI

[Kategon " Isistolik (umHg) | Diastolik (mmHg)
Normal <120 < 80
Prahipertensi 120-13G 80-89
Hipertenst stage | 140-159 90-99
Hipertenst stage 2 >0 |>100 S

Adapted from JNC VII

Dalam penelitian ini, klasifikasi tekanan darah yang digunakan oleh penehti
adalah Klasifikasi tekanan darah menurut petunjuk WHO-ISH tahun 1999,

II1.3.2 Mekanisme dan Peayebab

Pada kebanyakan orang tckanan arteri adalah normal dan dipertahankan dalam
suatu batas relatif sempit. Int berarti bahwa sistem pengawasan diintegrasikan
sedemikian rupa sehingga apabila tekanan meningkat harus segera diturunkan.
Pendapat sekarang tentang patogenesis Hipertensi adalah adanya kelainan dalam
sistem pengawasan yang gagal menurunkan tekanan arteri menjadi normal, kelainan
ni bereda-beda sesuai dengan penyebab Hipertensi {Tagor, 2004).

Sekitar 90% penyebab Hipertensi, yaitu golongan Hipertensi esensial masih
belum dapat diketahui fetapi mungkin akibat dan kombinasi antara faktor keturunan
dan faktor kebiasaan gaya hidup sehan-hari yang sebenamya dapat dikendalikan,
yaitu konsumsi garam atau makanan yang tinggi natrium, kegemukan, stress,
berkurangnya aktivitas fisik dan konsumsi alkohol. Sedangkan sisanya, sekiar 5-10%
dari kasus Hipertensi adaiah Hipertensi sekunder, vaitu kenaikan darah yang

diakibatkan oleh penyakit tertentu seperti Penyakit Parenkim Ginjal,
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Glomeruonefritis  Akwt, Pielonefritis, Sindroma  Nefrotik dan  penggunaan  pil

kontrasepsi (Joesoef, dkk, 2004),

[11.3.3 Faktor resiko

1.

_l.p)

Faktor keturupan, adalah riwayat Hipertensi dalam keluarga dimasa lalu yang
dapat diterima oleh salah satu anggota keluarga penderita Hipertens:, yaitu -
Bapak, ibu, kakek, nenek dan saudara kandung (Tapan, 2004).

Umur lebih dari 40 tahun merupakan faktor resiko terjadinya Hipertensi dan
resiko tersebut semakin meningkat seinng dengan bertambahnya umur seseorang
(Tapan, 2004). Kebanyakan orang berusia di atas 60 tahun mengalami Hiperiensi
(Soeharto, 2004).

Jenis Kelamin, prevalensi Hipertensi pada wanita usia diatas 50 tahun lebih besar
dibandingkan prevalens: Hipertensi pada pria dengan usia yang sama, sedangkan
prevalensi Hipertens: pada wanita usia kurang dari 50 tahun lebih kecil
dibandingkan prevalensi Hipertensi pada pria dengan usia yvang sama. Hipertensi
lebih sering terjadi pada wamita, tetap: Hipertensi Jebih berat terjadi pada laki-laki
(Knight, 2001). Hipertensi pada wanita juga dapat disecbabkan penggunaan pil
kontrasepsi (Socharto, 2004).

Tipe kepribadian, orang yang sangat tegang dalam hidup dengan stres yang
berkembang secara internal biasanya terserang Hipertensi. Perilaku tipe A
mungkin sangat baik untuk memajukan usaha, namun sangat merugikan uniuk
bisa hidup lebih lama (Scada, 2003 dalam Samhun, dkk, 2005).

Stres, sudah lama diketahui bahwa stres atau ketegangan jiwa dapat merangsang

kelenjar anak ginjal melepaskan hormmon adrenalin dan memacu jantung
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berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat
{Gunawan, 2001).

Diet tinggi garam merupakan fakior resiko Hipertensi, sebab konsumsi garam
yang berlebihan akan menimbulkan rasa haus dan mendorong seseorang minum
lebih banyak schingga volume darah meningkat. Volume darah yang meningkat,
menyebabkan jantung memompa lebih keras, akibatnya tekanan darah meningkat
dan ginjal harus lebih banyak lagi menyaring garam dan air (Socharto, 2004).
Alkohol, peminum berat sangat berisiko mengalami peningkatan tekanan darah
dan juga memiliki kecenderungan kuat untuk stroke, konsumsi tiga gelas atau
lebih setiap bari mengakibatkan peningkatan tekanan darah (Beevers, 2002).
Mekanisme peningkatan tekanan darah akibat alkoho!l masih belum jelas, namun
diduga peningkatan kadar kortisol dan peningkatan volume sel darah merah
berperan dalam meningkatan tekanan darah (Nurkhalida, 2002).

Kopi, pemberian kafein sebanyak 150 gram atau setara dengan dua sampai tiga
cangkir kopi akan memngkatkan tekanan darah 5-15 mmbBg dalam waktu 15
menit. Peningkatan tekanan darah ini dapat bertahan sampai dua jam. Konsumsi
kafein dalam jangka waktu lama tidak terbuktt menyebabkan terjadinya
Hipertensi (Budiman, 1999).

Rokok, merokok lebih atau sama dengan 20 batang setiap han akan menurunkan
kadar HDL sampai 11% pada pria dan 14% pada wanita, karena itu perokok
beresiko dua sampat tiga kali lebih banyak terkena stroke danpada mercka yang

tidak merokok. Asap rokok mengandung nikotin yang memacu pengeluaran zat-
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zat seperti adrenalin, adrenalin merangsang peningkatan denyut nadi dan tekanan
darah (Soeharto, 2004).

Kurang aktivitas fisik, masalah kurang gerak beserta sepgala dampaknya akan
mengarah pada penyakit kardiovaskular dan menurunnya kebugaran jasman

{Depkes RI, 2001).

. Berat badan lebih, konsumsi kalor dalam bentuk karbohidrat dan iemak akan

meningkatkan aktivitas sistem syaraf simpatis yang akhirmya akan menyebabkan
Hipertensi, itulah sebabnya orang-orang yang kegemukan sering mengalami
Hipertensi (Khomsan, 2003).

Penyakit lain, scbuah tcon menycbutkan bahwa bila ginjal mengalami gangguan,
sehingga tidak dapat mengekskresikan natrium dalam jumlah normal, maka
natrium dalam tubub akan meningkat, sehingga volume intravaskular bertambah

akibatnya terjadi pcningkatan tiekanan darah (Khomsan, 2003).

111.3.4 Gejala

Mereka vang menderita Hipertensi kira-kira sepertiganya tidak menunjukkan

gejala sesuatupun selama 10 atau 20 tahun, dua pertiga sisanya menunjukkan gejala

yang samar dan berubah-ubah serta banyak gejala-gejala tidak disebabkan karena

kenatkan tekanan darahnya, tetapr discbabkan karena sakit yang umum, misalnya

pening kepala yang menjurus menjadi lebih berat. Gejala-gejala lain yaitu merasa

letih, palpitasi (jantung berdebar-debar dengan cepat dan keras, bisa teratur bisa

tidak), badan terasa lemah kemudian bisa terjadi insommia (Budiyanto, 2002).
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[11.3.5 Komplikasi

Hipertensi berpengaruh pada hampir semua bagian tubuh, komplikasi yang

ditimbulkan tergantung pada tinggi tekanan darah, lama menderita Hipertens, faktor

resiko lain dan bagaimana penatalaksanaan Hipertensi itu sendin. Beberapa akibat

dari Hipertensi antara lam adalah :

1.

Kerusakan pembuluh darah, Hipertensi mengakibatkan timbulnya plak pada arten
koroner (atherosclerosis), dinding arten rusak atau luka dan arteri menjadi keras
{Soehario, 2004)..

Pembesaran dan kegagalan jantung, kondisi Hipertensi kronis menyebabkan
dinding otot jantung menebal sehingga jantung membesar. Jantung yang
membesar mengakibatkan irama denyutnya cenderung tidak teratur, sehingga
pemompaan kurang efektif dan sebagai akibatnya terjadh gagal jantung (Socharto,
2004),

Stroke, adalah terganggunya aliran darah di pembuluh artert yang menmyu ke otak.
Hipertensi mengakibatkan saluran arteri di otak pecah dan terjadi penumpahan
darah ke otak atau yang dikenal dengan stroke hemorags (Soeharto, 2004).
Penyakit ginjal, pembuluh darah ginjal saﬁgat mudah terganggu karena tekanan
darah yang terus menerus berubah (Kmght, 2001).

(Gangguan pada retina, pembuluh darah retina sering terpengaruh cleh tekanan
darah, biasanya ditemukan gans-gans berwama perak. Dengan opthaimoscope
dapat diketahui pembuluh darah mana yang terganggu di sekitar retina {Knight,

2001).
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I11.3.6 Pencegahan

Bergaya hidup sehat adalah satu-satunya pencegahan yang dapat dilakukan secara
mudah dan murah oleh setiap orang, berolahraga secara teratur, memanajemen Stress
dengan baik, tidak merokok dan mengkonsumsi minuman beralkohol serta mengatur
asupan makanan. Dalam mengatur asupan makanan sebatknya penderita Hipertensi
membatasi asupan natrium perharinya. Dan hasil penelitian, Omega-3 merupakan
senyawa vasodilator yang mampu mengembangkan pembuluh darah schingga
mencegah kekejangan pembuluh darah, oleh karena itu Omega-3 dianjurkan untuk
dikonsumsi, juga mineral seperti kalium karena dapat mencegah terjadinya tekanan
darah tinggi (Budiyanto, 2002).

Meningkatkan konsumsi kalium dapat menurunkan Hiperiensi. Bukt
epidemiologis menunjukkan adanya korelasi negatif antara konsumsi kalium dengan
Hipertenst. Jenis makanan yang banyak mengandung kalium adalah melon dan
ptsang (Khomsan, 2003).

Makanan yang harus dihindari atau dibatasi oleh penderita yang harus menjalani
diet rendah garam, antara lam ;

1. Makanan yang berkadar lemak jenuh tingg, antara lain © jeroan, minyak

kelapa, gajih dan lain-lain.

2. Makanan yang diolah dengan menggunakan garam natrium, antara lain

biskunt, cracker, keripik dan makanan kering lainnya yang rasanva asin.

lad

Makanan dan minuman dalam kaleng, seperti sarden, sosis, corned heef,

sayuran serta buah-buahan kaleng dan soft drink.
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4. Makanan vang diawetkan, seperti dendeng, asinan sayur atau buah, abon, 1kan
asin, pindang, udang kering, telur asin, selat kacang dan lain-lamn,

5. Susu full cream, mentega, margarin, keju, mayonaise serta sumber protein
hewani yang tinggi kolesterol (sapi, kambing), kuning telur dan tkan asin.

6. Bumbu-bumbu, seperti kecap, tauco, kaldu bubuk, terasi, saos tomat, saos
sambal serta bumbu penyedap lain yang umumnya mengandung garam
natrium.

7. Alkohol dan makanan yang mengandung alkohol seperti durian dan tape
(Kumiawan, 2002).

Olahraga yang dilakukan dengan intensitas 40-70% denyut nadi maksimal dengan
frekuensi tiga sampai lima kali dalam seminggu selama 20-60 menit, seperti jalan,
jogging, berenang dan senam aerobik akan menurunkan tekanan darah sebanyak 11/9
mmHg, sedangkan latthan tersebut sebanyak tujuh kah dalam seminggu dapat
menurunkan tekanan darah sebanyak 16/11 mmHg (Depkes R1, tahun 2001).

Dalam kaitannya dengan tekanan darah, Zhang (2000) menjelaskan bahwa
olahraga membantu merelaksasikan dinding pembuluh darah, membantu menurunkan
tahanan penfer atau tahanan aliran darah ke seluruh tubuh vang disebabkan oleh
tegangan pembuluh nadi. Akan tetapi pada intensitas tertentu olahraga malah memicu
ketegangan pembuluh darah. Penelitan merekomendasikan untuk kesehatan
masyarakat agar dapat melakukan olahraga sederhana selama 30 menit.

Pencegahan yang lain, adalah dengan menghindari pemakaian obat-obatan yang
dapat meningkatkan tekanan darah seperti obat-obatan golongan NSAID, pil KB,

kortikosteroid dan anti depresan trisiklik (Lumbatobing, 1994).
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111.3.7 Pengobatan
Pengobatan standar yang dianjurkan oleh Joint National Committee on Detection,

Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC/DETH), USA menyimpuikan

bahwa obat diuretik, penyekat beta, antagonis kalsium/penghambat ACE, dapat

digunakan sebagai obat tunggal pertama dengan memperhatikan keadaan pendenita
dan penyakit lain pada penderita. Bila tekanan darah tidak turun dalam waktu satu
bulan dosis obat akan disesuaikan sampai dosis maksimal atau mepambah obat
golongan lain atau mengganti obat pertama dengan obat golongan lain (Gunawan,

2001).

Tata laksana pengobatan Hipertensi, khusunya Hipertens: pada lansia, hendaknya
dimulai dengan :

I. Non-medikamentosa, termasuk disim adalah diet rendah garam, mengusahakan
berat badan ideal, diet rendah kolesierol, olahraga isotomk (vaitu jenms Jatithan
yang menggerakkan semua sendi dan otot tubuh dan tidak dianjurkan melakukan
olahraga yang menegangkan seperti tinju), serta mengubah pernlaku.

2. Obat antihipertensi, pemilihan obat harus didasarkan pada setiap kemungkinan
perubahan hemodinamik yang akan terjadi secara konvensional. Pembenan obat
yang dilakukan secara bertahap lebih banvak dianjurkan .

Obat penenang dapat diberikan kcpada pasien Hipertensi agar mercka dapat
menerima keadaan hidupnya dan menghindarkan kritis emosi yang tidak beralasan.
Diazepam dengan dosis 2-5 mg (yang biasa) dan dosis 10 mg cukup efeku{ untuk
menghilangkan kecemasan dan ketegangan serta pelemasan syaraf vang mwarab pada

siang hari. Untuk penenang pada malam hari, bila perlu, nitrazepam adalah pilihan
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populer dewasa 1m. Oxazepam, temazepam dan obat lain yang sejenis agak luas

penggunannya (Knight, 2001).

I11.4 Hipertensi pada Lansia

Berdasarkan hasil penelitian, telah diketahui bahwa tekanan darah akan
meningkat sesuai dengan bertambahnya usia. Tekanan sistolik akan cenderung
meningkat terus, tetapi tekanan diastolik justru akan berhentt meningkat pada usia 40-
50 tahun dan cenderung akan menurun. Jadi secara fisiologis kemungkinan tenadinya
Hipertensi sistolik pada lansia cukup tinggr dan keadaan i dikenal dengan istilah
“isolated systolic hypertension™.

Hipertensi sistolik, terkait usia yang semakin tua dimana artert dan aona semakin
mengeras seria semakin kaku akibatnya arten dan aorta kehilangan daya penyesuaian
diri. Dinding yang kini tidak elastis tidak dapat lagi mengubah darah yang keluar dan
jantung menjadi aliran yang lancar. Hasilnya adalah gelombang denyut yang tidak
terputus dengan puncak yang tinggt (sistolik} dan lembah yang dalam (diastolik).
Peningkatan tekanan sistohk akan member: akibat peningkatan kebutuhan oksigen
otot jantung, sedangkan suplai oksigen tergantung dari tingginya tekanan diastolik
{Wolff, 2005).

Hipertensi dipengaruhs oleh usia dan jenis kelamin. Menurut Gray, dkk (2005)
Usia sangat berpengaruh pada tenjadinya Hipertensi, karena resiko kardiovaskular
meningkat sesual dengan usia (Gray, dkk, 2005). Jenis kelamuin juga mempengaruhi
resiko timbulnya Hipertensi. Menurut Wolff (2005), perempuan berusia lebih dari 60

tahun lebih banyak mengalami Hipertensi dan pada laki-laki.

Feme,n L
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Hubungan Kebiasaan Makan Masa Lalu Dengan Kejadian Hipertensi S Nurul Fitriah



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 24

Faktor keturunan merupakan salah satu faktor resiko Hipertensi. Faktor
keturunan yang dimaksud adalah niwayat Hipertensi dalam keluarga yang dapat
diterima oleh salah satu anggotla keluarga pendenta Hipertensi, yaitu : bapak, ibu,
kakek, nenck dan saudara kandung (Tapan, 2004) Seseorang yang tidak memliki
pasangan hidup cenderung merasa kesepian dan sendin, sehingga mereka mudah
terserang deprest yang dapat mengakibatkan terjadinya Hipertensi (Scada, 2003
dalam Samhun, dkk, 2005). Kebanyakan lansia sudah tidak memihki pasangan hidup,
karena itu kemungkinan besar ada tidaknya pasangan hidup mempengaruhi terjadinya
Hipertensi pada lansia.

Menurut Anisman {2003) hampir semua penyakit yang didenta oleh golongan
lanjut usia secara langsung maupun tidak langsung berhubungan dengan faktor gizi.
Masalah gizi usia lanjut merupakan rangkaian proses masalah giz1 usia muda yang
manifestasinya timbul setelah tua, sedangkan masalah gizi sendini dipengaruhi oleh
kebiasaan makan. Kebiasaan makan berpengaruh pada pola makan. Akan sangat
sukar merubah pola makan seseorang atau sekelompok manusia terutama pada lansia.
Pola makan yang salah semenjak masa muda akan mempengaruhi tingkat kesehatan
pada lansia. Masalah lansia yang terkait dengan gizi adalah penyakit kronis seperti
Penyakit Jantung, Diabetes melitus dan Hipertensi.

Pada umumnya lansia sudah tidak melakukan olahraga, walaupun dilakukan, hal
tersebul tidak dilakukan secara rutin. Hal ini dikarenakan kemunduran biologis dan
fisik lansia, padahal sesungguhnya olahraga yang rutin dengan intensitas 40-70%
denyut nadi maksimal dengan frekuensi 3-5 kali seminggu, selama 20-60 memt

seperti Jalan, joging, bercnang dan senam aerobtk akan menurunkan tekanan darah
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sebanyak 16/11 mmlig (Depkes Ri, 2001). Faktor lain yang menyebabkan Hipertensi
banyak terjadi pada lansia menurut Khomsan (2003), karena orang-orang vang telah
tua ginjalnya mulai tidak normal, sehingga tidak dapat mengatur kadar natrium dalam
tubuh

[.ansia yang menderita Hipertensi, akan lebih memerlukan terapi daripada pasien
dengan usia yang lebih muda Dengan menurunnya tekanan darah telah terbukt
mengurangi insiden gagal jantung, demensia dan dapat membantu mempertahankan
fungsi kognitif. Data studi menyebutkan bahwa terapi ini dapat memberikan manfaat
sampai usia 80 tahun. Hanva sedikit data studi pada pasien yang berusia lebih tua dari
80 tahun, tetapi bila terapi dilakukan lebih awal, tentunya hasilnya akan lebih batk

(Gray, dkk, 2005).

11).5 Gizi dan Hipertensi

Penyakit Hipertensi dapat muncul karena konsums: natnium yang melebin
kebutuhan. Konsumsi natrium yang tinggi menyebabkan prevalensi Hipertens:
meningkat 9-20% (Khomsan, 2003). Hal tersebut senada dengan yang disebutkan
Winamo (2004), bahwa Hipertensi banyak ditemukan pada masyarakat yang
mengkonsumsi natrium dalam jumlah besar, seperti penduduk Asia. Penduduk Asia
terbiasa mengkonsumst makanan yang tinggi natrium (7,8-8,2 gr per han).

Kadar natrium yang berlebihan memacu kelemar adrenal untuk bekerja lebth
keras untuk memproduksi aldosteron. Jika kelenjar adrenal memproduksi terlalu
banyak aldosteron tubuh akan menahan lebih banyak natrium dan akan terlalu banyak

kehilangan kalium. Hal ini akan mengakibatkan kenaikan jumlah cairan dalam
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jaringan dan pembuluh darah sehingga menyebabkan jantung bekena lebih keras dan
pembuluh darah berkontraksi, hasilnya tekanan darah akan meningkat atau yang kita
sebut sebaga Hipertensi (Budiyanto, 2002).

Menurut Winarno (2004), indikator yang batk bagi keseimbangan kadar natrium
adalah denyut nadi, tekanan darah dan pengeluaran natrium di urin, sebab pengaturan
keseimbangan natnium dalam tubuh dilakukan oich ginjal.

Konsumsi garam yang dianjurkan dalam sehari sebanyak 3-5 gram sehan (Wollf,
2005). Senada dengan Wolff, Winamo menyebutkan bahwa kebutuhan badan akan
natrum klorida (garam) didasarkan pada konsumsi air seseorang. Seorang dewasa
diperkirakan memerlukan 1 ml air/kilokalori per han. Orang yang mengkonsums
2500-3000 kkal, memerlukan NaCl sebanyak 25-3 mg per hari. Orang yang
mengkonsumsi lebih sedikit kalon membutuhkan garam vang lebih sedikit pula.

Menurut Soeharto (2004), selain dari garam, natrium banyak tersembunyr dalam
makanan yang kita konsumsi setiap hari, khususnya makanan olahan, baking soda,
pengawet dan bumbu penyedap. Dr. Emil Conason menekankan bahayanya memakan
banvak garam terutama bagi pendernita Hipertensi Makanan yang bersumber dari
hewant mengandung kadar nainum yang tinggl, vang memungkinkan seseorang
kelebthan garam (Kuntaraf, dkk, 2003).

Makanan sumber natrium antara lain adalah makanan vang diclah dengan
menggunakan garam natrium, antara lain biskuit, cracker, kenpik dan makanan
kering lainnya vang rasanva asin. Makanan dan minuman dalam kaleng, seperti
sarden, sosis, corned beef, sayuran serta buah-buahan kaleng dan sofr drink. Makanan

yang diawetkan, seperti dendeng, asinan sayur atau buah, abon, 1kan asin, pindang,
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udang kering, telur asin, sclai kacang dan lain-lain. Susu full cream, mentega,
margarin, keju, mayonaise serta sumber protcin hewani yang tinggi kolesterol (sapi,
kambing), kuning telur dan ikan asin. Bumbu prenyedap pada umumnya mengandung
natrium tinggi demikian pula dengan durian dan tape (Kurmiawan, 2002).

Kadar lemak yang tinggi dalam menu secharni-han akan berakibat meningkatnya
tekanan darah. Kita harus membatas: konsumsi lemak jenuh yang banyak terkandung
dalam minyak kelapa. Meningkatkan konsumsi kalium dapat menurunkan Hipertensi.
Bukti epidemiologis menunjukkan adanya korelasi negatif antara konsumsi kalium
dengan Hipertensi. Jenis makanan yang banyak mengandung kalium adalah melon
dan pisang (Khomsan, 2003). Uniuk mengetahui apakah sescorang sering
mengkonsumsi bahan makanan vang tinggi natnum dapat diketahui melalu

kebiasaan makan seseorang.

111.6 Kebiasaan Makanan

Kebiasaan makan merupakan pola perilaku konsumsi pangan yang diperoleh
karena terjadi berulang-ulang (Santoso, 2004). Santoso juga menyebutkan bahwa
kebiasaan makan merupakan satu cara individu atau kelompok individu dalam
memilih, mengkonsumsi serta menggunakan makanan yang tersedia, yang didasarkan
pada berbagai faktor sosial dan budaya dimana mercka tinggal.

Kebiasaan makan berkembang secara bertahap, dan usia yang sangat dim yaitu
infant sampai seterusnya dengan dipengarubu berbagai fakior (Khumaidi, 1994).

Beberapa faktor utama yang mempengaruhi kebiasaan makan manusia, yaitu
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Food Supply
Menyangkut jumlah dan jenis makanan yang tersedia dalam suatu populasi.
Kesejahteraan Ekonomi
Mecnyangkut kemampuan individu dan keluarga untuk membeli makanan
yang kemudian secara otomatis akan mengatur jumlah dan jenis makanan
yang dikonsumsi.
Kebiasaan Makan Keluarga
Budaya keluarga memungkinkan berakar pada keadaan manusia, agama,
kebiasaan nasional, atau juga berakar pada kepercayaan keluarga yang telah
dikembangkan secara turun-temurun.
Social Custom
Kebsasaan makar mungkin berakar pada agama dan tradist kuno, dimana
masyarakat telah terbiasa untuk melakukan acara penghormatan yang
dicerminkan dengan cara makan bersama teman grup sosial yang sama
ataupun dengan orang lain yang sama sekali asing.
Suasana Emosional
Merupakan suatu keadaan yang dapat membangkitkan rasa senang, frustasi,
ataupun kecewa terhadap individu schingga dapat menimbulkan perasaan
suka atau tidak terhadap suatu jemis makanan. Dalam hal ini akibat yang
dirasakan oleh individu dapat dibagi :
a. Sensory Reaction

Individu sangatiah bervariasi didalam merasakan sehingga timbulah

perbedaan selera diantara individu.
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b. Tradwional Influences
Pengetahuan akan nilai suatu makanan akan dijadikan penilaian dalam
pemilihan makanan oleh individu.

Kebiasaan makan dapat dicerminkan dalam frekuensi makan, makanan yang
paling disukai, makanan yang tidak disukai, makanan pantangan serta kebiasaan
makan khusus yang dilakukan oleh suatu kelompok tertentu (Khumaidi, 1994).
Berdasarkan gambaran tentang kebiasaan makan yang telah disebutkan di atas,
kebiasaan makan dalam penelitian ini dapat dicerminkan dalam frekuensi makan,
makanan yang disukai dan kebiasaan makan khusus yang dilakukan oleh suatu

kelompok tertentu.

II1.7 Penilaian Kebiasaan Makan

Menurut Khumaidi (1994), aspek gizi bahan pangan pada dasamya menyangkut
tiga hal vaitu : banyaknya kandungan zat gizi vang terdapat pada bahan pangan yang
dikonsumsi, mutu gizinya, dan keseimbangan antara beragam zat gizi.

Informasi mengenai konsumsi makanan dapat diperoleh dengan cara survey yang
akan menghasilkan data yang bersifat kualitatif ataupun kvantitatif Secara kualitatif
akan diketahui frekuensi konsumsi makanan (Riyadi, 2004). Data yang dikumpulkan
pada metode kualitatif lebith menitikberatkan pada aspek-aspek yang berhubungan
dengan kebiasaan makan dan faktor-faktor yang mempengaruhi konsumsi makan
seseorang atau masyarakat {Suhardjo, 1988). Secara kuantitatif akan diketahui jumlah

dan jems pangan yang dikonsumsi berdasarkan DKBM (Daftar Komposisi Bahan
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Makanan), maka akan diketahui jumlah konsumsi zat gizi dari berbaga: jenis pangan
(Riyadi, 2004).

Metode kualitatif yang sering digunakan adalah Dietury History Method dan
Food IFrequency. Food Frequency adalah metode yang digunakan untuk memperoich
data tentang frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan jadi selama
periode tertenfu seperti har, minggu, bulan, atau tahun. Model Riwayat Makanan
atau Dietary History Method bersifat kualitatif karena memberikan gambaran pola
konsumsi berdasarkan pengamatan dalam waktu yang cukup lama, bisa satu minggu,
satu bulan, atau satu tahun (Supanasa, dkk, 2001).

Berdasarkan icori di atas, maka dalam penelitian ini digunakan metode food

frequency untuk penilaian kebiasan makanan, Food frequency digunakan untuk

memperoleh data mengenai frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau
makanan jadi dalam waktu tertentu seperti hari, minggu, bulan atau tahun
(Supariyasa, 2001). Food frequency digunakan untuk melihat kecenderungan
konsumsi responden pada masa lalu. Data dari food frequency ditunjang dengan data
hasil wawancara melalui kuesioner dan wawancara dengan bantuan form wawancara

kebiasaan makan masa lalu pada responden.
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BAB IV

KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN

IV.1 Gambar Kerangka Konseptual Penelitian

Kebiasaan makan masa lalu

Jenis makanan favorit
Frekuensi konsumsi
Lama konsumsi
Frekuensi konsumsi
makanan sumber natrium
Konsumsi iaianan

Y

Metabolisme

Hipertensi

pada lansia

a

Karakteristik individu

Usia
Jenis kelamin
Status lansia

- Tipe kepribadian

Gambar IV.1 gambar kerangka konsep penelitan

Keterangan : Ditelin

Tidak diteliti

........

32

Gaya hidup

- Olahraga

- Alkohol

- Rokok

- Konsumsi kopi

Genetik
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Hipertensi pada lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko. Faktor resiko
dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu faktor resiko vang tidak dapat dikendalskan
dan dapat dikendalikan. Faktor resiko yang tidak dapat dikendalikan adalah genetik,
usia, jenis kelamin, ada tidaknya pendamping hidup dan tipe kepribadian. Sedangkan
faktor resiko yang dapat dikendalikan adalah kebiasaan makan serta gaya hidup.
Faktor lain yang juga mempengaruhi terjadinya Hipertensi pada lansia adalah adanya
penyakit lain, seperti gagal ginjal kronik.

Masalah kesehatan usia tua erat kaitannya dengan rangkaian proses masalah gizi
usia muda. Hipertensi pada lansia, sebagai salah satu masalah kesehatan usia tua, juga
diakibatkan oleh rangkaian proses masalah gizi usia muda yaitu kadar natnum yang
berlebith. Kadar natrium berlebih mempengaruhi proses metabolisme. Natrium
berlebih memacu kelenjar adrenal memproduks: banyak aldosteron. Tinggmya kadar
aldosteron meningkatkan cairan dalam pembuluh darah, sehingga terjadi Hipertens).
Kadar natrium berlebih diakibatkan oleh kebiasaan makan yang salah, vyaitu
kebiasaan konsumsi makanan tingg) natrium. Gaya hidup yang salah juga
mempengaruhi proses metabolisme tubuh, sehingga dapat mengakibatkan Hipertensi.

Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin mengetahui hubungan kebiasaan makan
lansia pada masa lalu dan karaktenistik individu dengan kejadian Hipertensi pada
lansia. Kebiasaan makan masa lalu vang diteliti meliputi jenis makanan favont,
frekuensi konsumsi makanan favorit, lama konsumsi, frekuensi konsumsi makanan
sumber natnium dan konsumsi jajanan. Faktor genetik, metabolisme dan penyakit lain
tidak diteliti karena keterbatasan yang dimiliki oleh peneliti. Sedangkan gaya hidup

dideskripsikan sebagai salah satu faktor pendukung terjadinya Hipertensi pada lansia
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BAB V

METODE PENELITIAN

V.1 Rancang Bangun Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelhitian it adalab surver apabiik. Surves
analitik adalah penclitian vang mencoba menggah bagaimana dan mengapa suatu
fenomena keschatan 1erjadi. Dalam penelitian ini, penelitt mencoba menggall tentang
kcbiasaan makan pada masa lalu, gaya hidup dan karaktenstik individu terkait dengan
kejadian Hipertensy pada lansia. Berdasarkan waktunya, penelitian i bersifat cross
sectional dimana penelitt melakukan pengamatan variabel pada subvek, diamati dan

diukur dalam jangka waktu tetentu (Notoatmodjo, 2002).

V.2 Populasi Penelitian
Populasi penehtian adalah lansia yang berobat ke Poh Geriatri RSU. Dr. Soetomo
Surabaya selama bulan April 2006, berusia 60 tahun atau lebih dan menderita

Hipertenst,

V.3 Sampel, Besar Sampel, dan Cara Pengambilan Sampel Penelitain
V.3.1 Sampel Penelitian

Sampel penclhitian i adalab lansia yang berobat ke Poh Genatn RSU. De
Soetomo Surabaya sclama bulan April 2006 yang terpilih menmadi sampel dan
memenuht memenuht syarat sebagar sampel penchitian. Sampel harus memenuhi

kriteria-kniteria berikut -
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1. lansia terdafiar pada buku registrast Poh Genatn RSU. Dro Soetomo

Surabaya
2. Lansia berusia 60 tahun atau lebih
3. Lansia mendernta Hipertens

4 Lansia berdomisih di Surabayva.

Apabila lansia yang terpilih menjadi sampel tidak dapat berkomumkasi dengan
baik, maka pertanyaan dapat dyawab oleh pihak keluarga yvang mengetahui pribad
lansia dengan baik.

V. 3.2 Besar Sampel
Besar sampel penclitian i diperoleh dan rumus Cocliran (1997), dengan

perhitungan sebagat berikut

Keteranpan -

n - Besar sampel yang dunginkan (bila populasi lebik dan 10000)

7 = Adjusted stundard deviation, ila o =0,05, maka » = 1,96

p = Proporsi dalam populas: sasaran yang ditaksir memiliki cin khusus, bila tidak ada
takstran populasi gunakan 50% (0.5).

q- I-p

d = Tingkat kecermatan yang dinginkan, biasanya di masyarakat ditenmukan pada
0,05 tetaps vang digunakan oleh peneliti adalah 0.1 {10%).

n= (1,961x0,5x0,5 = 96,04
(0.1)
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Apabila N {populast) kurang dan 10000, besar sampel vang diperlukan akan lebth

kecil, untuk 1tu perlu perlutungan taksiran sampel baru dengan rumus -

af = n — 9604
Lin  1+9604
N N

Keterangan :

nf - Besar sampel yang dunginkan {populasi kurang dan 10000)

n - Besar sampel yang diinginkan (populasi lebth dar1 10000)

N -- Taksiran besar populast vang ada di lokasi penelitian.

Populast vang akan ditelitt berjumlah 161 orang, sehingga besar sampel yang diambil
dapat menggunakan rumus di atas. Besar sampel yang diamhil adalah -

nf= 96,04
1 + 96,04
161

nf = 60,02 ~ 60 orang

V3.3 Cara Pengambilan Sampel

Cara penpambilan sampel dalam penchiian 1t menggunakan simple random
sampling. Dengan cara membuat daftar pasien Hipertensi yang berobat ke Poli
(enatr selama bulan April 2006 dan berusia 60 1ahun atau lebih, kemudian dan
daftar tersebut sampel diambil secara acak scderhana (simple rundom sampling),
dengan melakukan undian terhadap nomor-nomor calon responden pada daflar vang

ada sampal memenuhi jumlah sampel yang ditentukan.
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Bila sampel yang telah dirandom tidak datang ke poli selama waktu penelitian,
maka peneliti akan berkunjung ke rumah sampel tersebut, sesuai dengan alamat yang

tercantum pada data registrasi pasien Poli Geriatri RSU Dr. Soetomo Surabaya.

V.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
V.4.1 Lokasi Penelitian
Peneliti mengambil lokasi di Poh Genatri RSU Dr. Soetomo Surabaya dengan
pertimbangan sebagai berikut :
1. RSU Dr. Soetomo merupakan satu-satunya rumah sakit di Jawa Timur yang
memihiki Poli Genatri.
2. Lokasi penelitian mudah dijangkau dan tempat tinggal peneliti.
3. Adanya keterbatasan dana, waktu, dan tenaga dalam pelaksanaan penelitian.
V.4.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dengan jadwal sebagai berikut :
1. Pembuatan proposal dilakukan pada bulan Desember 2005 sampai Maret
2006
2. Penelitian, analisis data, pembahasan dan perbaikan dilakukan pada bulan Mei

sampai Juli 2006.
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V.5 Variabel, Definisi Operasional, Cara Pengukuran dan Skata Data

Tabel V.1 Variabel, Definisi Operasional, Cara Pengukuran dan Skala Data

38

No

Variabel

Definisi Operasional

Cara Pengukuran dan
Klasifikasi

Skala Data

Karakteristik
Responden
2. Umur Lansia

b. Jenis Kelamin

¢. Status Pendamping
Hidup

Hipertensi
a. Status Hipertensi

b. Tekanan Sistol dan
Diastol

Lama waktu hidup yang
dihitung dan tahun lahir
sampai  tahun penelitian.
Responden berusia 60 tahun

atau lebih

Jenis yang digunakan untuk
membedakan laki-laki atau

perempuan.

Status pendamping hidup
berdasarkan ada tidaknya
pendamping hidup saat ini,

baik suami maupun istri.

Status Hipertensi responden,
dengan kategori normal dan
Hipertensi. Kategori  ini
sesuai dengan klasifikasi
tekanan darah dari WHO-

1SH tahun 1999,

Tekanan sistol dan diastol

responden saat penelitian

dengan
klasifikasi
menurut WHO, yaitu :
1. Lanjut (60-70
tahun)
2. Tua (71-90 tahun)

Wawancara

kuesioner,

usia

Wawancara dengan
kuesioner, kategori -

1. Laki-laki
2. Perempuan
Wawancara dengan
kuesioner, kategori :

1. Ada Pasangan

2. Janda atan Duda

Tekanan darah diperoleh

data sekunder,

dengan kategori:

1. Normal, jika tekanan
darah < 140 mmHg

2. Hipertensi, jika
tekanan darah >140

melalui

mmHg

Tekanan sistol dan diastol
dari data sekunder.

Interval rasio

Nominal

Nominal

Ordinal

Skripsi
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‘No|  Varabel | Definisi Operasio;aai Cara Pengukuran dan o S@ﬁﬁ_—i
Kaisifikasi |
T Tl dilakukan Klasifikasi | Diastol Interval rasio |
tekanan darah berdasarkan ; 1 <85 mmHg
klasifikasi tekanan darah | 2. 85-89
dari WHO-ISH {999 3.90-99
4 100
5 109 |
Sistol : |r
1. <130 ‘|
2. 130-139 :
3. 140-159
4 160-179
5. > 180
3 Kebiasaan Makan | Kebiasaan makan responden
Masa Lalu saat masih aktif bekerja,
a.Kesukaan terhadap
Bahan Makanan | Kesukaan vyang dimaksud | Wawancara dengan Nominal !
Tertentu adalah kegemaran terhadap : kuesioner. E
bahan makanan tertentu dan | Pengkategorian untuk
dikonsumsi oleh responden | kesukaan akan sayur,
saat masih aktif bekerja. | daging, buah susu dan
Meliputi  kesukaan sayur, | produk olahannnya, vaitu:
: daging, buah, susu dan | 1. Suka, sebutkan
produk ofahannya, serla | 2. Tidak Suka
jems yang disukai dari item-
nem diatas.
b Frekuensi
Konsumsi makanan | Frekuensi konsumsi bahan | -Melalui Food Frequency Ordinal
sumber natrium makanan suntber matrium | Check List kategon
oleh responden pada masa | I. Harian: 1-3x dan >3x
! alu 2. Mingguan : 1-3x, dan
>3x
3. Bulanan 1-3x, dan }
=3x i
4. Musiman/Jarang |
5. Tidak Pemah ’
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No Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran dan Skala Data
Klasifikasi
c.Makanan Favorit Adalah  makanan vyang | Wawancara dengan form Nominal
digemari dan dikonsumsi | kebiasaan makan,
responden sewaktu masih { kategori :
aktif bekenja, kategori: 1 Makanan resiko tinggi
1. Makan resiko tinggi j 2.Makanan resiko rendah
yaitu makanan tinggi
natrium dan protein.
2 Makanan resiko rendah
yaitu makanan rendah
natrium dan protein.
d.Frekuensi Frekuens: konsumsi { Wawancara dengan form Ordinal
Konsumsi makanan favorit responden | kebiasaan makan
Makanan Favorit pada saat responden masih | dikategonkan :
akuif bekerja. 1. Setiap han
2. 1-3x seminggu
3. > 3x seminggu
4. > 3x sebulan
elama  Kensumsi | Eama mengkonsumsi jenis | Menggunakan form Nominal
Makanan Favorit makanan favorit responden. | kebiasaan makan, dengan
kategori :
I. Sejak kecil/remaja
2 Selama bekerja
fKonsumsi Makanan | Konsumsi makanan | Wawancara dengan form Nominal
Favorit Saat Ini kegemaran responden pada ;| kebiasaan makan,
saat ini. katepori
1. Masih
2. Sudah tidak
f Makanan Jzjanan Konsumsi makanan jajanan Wawancara dengan form
pada responden, meliputi kebiasaan makan
kesukaan reponden akan
makanan jajanan dan jenis -Kesukaan responden
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" Variabet | Definisi Operasional |  Cara Pengukurandan Skala Data
i Klasifikasi |
o 1 jajanan favorit paddémsaat pada makanan jaiam Nominal
responden  masih  aknf | Ya/Tidak
bekerja. -Jenis makanan jajanan
Nominal
favorit, sebutkan omuna
£ Kategon Jenis | Kategon jenis sayur, buah, Kategorian  dari  jems Nominal
.. . ‘ot
Sayur, Buah, Susu | susu dan jajanan favorit bahan makanan favort
. . ; leh
dan Jajanan Favorit yang dikonsumsi responden yang  disebutkan  ole
pada masa flalu apakah responden dengan
o ) kategon -
tergolong tinggl patrium
atau rendzh natrium. g l1088! natnusm
2. Rendah natrium
(Gaya Hidup
a. Olahraga Meliputi frekuensi, jenis dan _i
i durasi  olahraga  yang ayatca gequan
dilakukan oleh responden kuesioner, dikategorikan
il -Frekuensi olahraga . Ordinal
1. Tidak pernah
2. 1-3x per mingpu
3. = 4x per minggu
4, Tidak tentu Nominal
-Jenis olahraga
-Durasi sekal berolahraga Rasio
menit/jam
it/jam)
b. Perilaku Merokok | perilaky merokok, meliputi Wawancara dengan
kebiasaan merokok, jumlah kuesioner. kategori
rokok yang dihisap perhaci | Teriaku  merokok saat | N ningt
baik saat masih aktif bekerja | Masih aktif bekerja.
. Ya / Tidak
maupun saal i dan lama
merokok -Jumlzh rokok vang vang Rasio
dihisap perhari {dalam
batang/bungkus rokok)
-Lama merokek (tahun) Rasio
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Ir'?\fo_ I Variabel _W'%Téi" ('){)Eiééi'{)?ai_'_r_'(_‘.éra Pengukurandan |  Skala data
! f i Klasifikasi
T ) I T 7| “Perilaku  merokok saat Nominal
‘ E | mi:
P | a/ Tidak .
i Jumlah rokok  yang Rasio
! dihisap perhari saat ini
i (dalam  batang/bungkus
. rokok)
]
{ ¢ Konsumsi Perilaku konsums: minuman | -Konsumsi alkohol  saat Nominal
Minuman beralkohol, meliputi | masih aktif bekesja
Beralkohol kebiasaan  mengkonsumst | Ya/ Tidak
minuman beralkoho!, | -Banyak alkohol yang Rasio
| banyak alkohot yang | dikonsumsi dalam satu
' dikonsumsi  dalam  satu | bulan (dalam botol)
E bulan baik saat masih | -lama konsumsi minuman Rasio
i bekerja maupun saat ini dan | beralkohol (tahun)
‘ lama konsumsi minuman | -Perilaku konsumsi
i beratkohol. minuman beralkohol saat Nominal
i Nt ;
' Ya/ Tidak
[ f -Banyaknya alkohol vang Rasio
dikonsums: selama  satu
bulan (¢alam botol}.
d¢  Konsumsi Kopi Konsumsi kopt oleh | Wawancara dengan Nomunal
responden saat int kuesioner, kategori :
! [ i 1. Konsumsi
j 2. Tidak konsumsi
V.6 Variabel Penelitian
Vanabel dalam peneclitian ini adalah
1. Varnabel dependen atau variabel terikat
Hipertensi
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2. Variabel independen atau variabel bebas
a. Karakteristik
b. Kebiasaan makan masa lalu

c. Gaya hidup

V.7 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
V.7.1 Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer merupakan data yang langsung dikumpulkan oleh peneliti yang
meliputi : Karakteristik, kebiasaan makan masa lalu dan gaya hidup responden.
Data primer diperoleh melalui -
a. Wawancara dengan kuesioner
b. Pengisian form Food Frequency Check List
c. Wawancara dengan form dietary history
2. Data Sekunder
Data sckunder merupakan data yang didapat oleh peneliti, yang berasal dan
instansi terkait, yang meliputs :
a. Data pasien dengan diagnosa Hipertensi yang berkunjung ke Poli Geniatri
meliputi nama, alamat, tanggal berkunjung, diagnosa dan tekanan darah.
Diperoleh dan Instalasi Teknologi Informasi (IT1) RSU Dr Soetomo
Surabaya.
b. Data sepuluh besar penyakit terbanyak di Poli Geriatri dari tahun 2003

sampai 2005, yang diperoleh darnt [TI RSU dr. Soctomo Surabaya.
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V.7.2 Instrumen Pengumpulan Data
1. Dokumen RSU Dr. Soetomo Surabaya untuk mendapatkan gambaran umum dan
data pegawai Poli Geriatrt.
2. Data ITI RSU Dr. Soetomo Surabaya untuk mengetahui daftar nama, alamat,
tanggal kunjungan, diagnosa, tekanan darah dan sepuluh besar penyakit terbanyak
di Poli Geriatri RSU Dr. Soctomo Surabaya.

Wawancara langsung dengan responden, menggunakan -

_L;J

4. Lembar kuesioner
b. Food Frequency Check List

¢ Form Wawancara Kebiasaan Makan

V.8 Tekoik Pengolahan dan Analisa Data
Data diedit setclah pengumpulan data dan apabila ada data yang belum jelas
ditanyakan kembali kepada respondcen. Pengolahan data dilakukan secara manual dan
dengan bantuan komputer.
Analisa data dalam penelitian 1n1 dilakukan dalam dua tahap, yaitu :
1. Analisis deskniptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan masing-masing
variabel penelitian, serta tabulasi silang antara beberapa variabel penelitian.
2. Analisis hubungan antara vanabel bebas dan variabel terikal menggunakan ujt ¢/
square dengan a. - 0,05 jika skala data minimal nominal. Pata minimal rasio dan
berdistribusi normal digunakan Pearson’s Correlution. Data minimal ordinal atau

minimal rasio tidak berdistribusi normal digunakan Spearman’s Correlution,
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BAB V]
HASIL PENELITIAN
VL1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
VI.1.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo Surabaya

Rumah Sakit Umum Dr. Scetomo Surabaya merupakan rumah sakit pendidikan

kelas A, yang terletak di Jalan Mayjen Prof. Dr. Moestopo 6-8, Kelurahan Airlangga,
Kecamatan Gubeng, Surabaya.
Berdasarkan Peraturan Daerah Propinsi Jawa Timur Nomer 23 Tahun 2002 dan Surat
Keputusan Gubernur Jawa Timur Nomor 47 Tahun 2003, RSU. Dr. Soetomo
mempunyai tugas pokok dan fungsi untuk melaksanakan upaya kesehatan secara
berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan
pemulihan vang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan,
pencegahan dan penyelenggaraan upaya rujukan serta penyelenggaraan pendidikan,
pelatihan, penehitian dan pengembangan kesehatan,

RSU Dr. Soetomo Surabaya dipimpin oleh seorang Direktur dan dibantu oleh
empat orang Wakil Direktur, yaitu Wadir Pelayanan Medik, Wadir Penunjang Medik
dan Instalasi, Wadir Umum dan Keuangan serta Wadir Pendidikan dan Pelatihan.

Visi RSU Dr. Soetomo Surabaya adalah mengembangkan RSU Dr. Soetomo
sebagai rumah sakit pendidikan terbaik dan terpandang di Indonesia dengan ciri-ciri
keluaran sebagai berikut : aman, informatif, efektif, efisien, mutu, manusiawi dan
memuaskan.

Misi RSU Dr. Soetomo adalah :

1. Pemuka dalam pelayanan

45
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2. Pemuka dalam pendidikan

3. Pemuka dalam penelitian

Moto RSU Dr. Soetomo adalah “Saya senantiasa mengutamakan kesehatan

pendenita™.

RSU Dr. Soetomo memiliki 18 unit rawat jalan (Poliklimk) yang berada dibawah
tanggung jawab Instalasi Rawat Jalan (IRJ). Dalam melaksanakan tugasnya IRJ
dibantu oleh empat koordinator, antara lain Koordinator Administrasi dan Keuangan,
Koordinator Pelayanan Medik I, Koordinator Pelayanan Medik il dan Koordinator
Perawatan. Salah satu poliklinik yang dimiliki oleh RSU Dr. Soetomo Surabaya
adalah Poli Genatri.

VLL2 Gambaran Umum Poli Geriatri Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo
Surabaya

Poli Geriatri merupakan bagian dari Instalasi Rawat Jalan RSU Dr. Soetomo
Surabaya. Poli Genatri berdiri sejak tahun 1993. Poli Genatri mengkhususkan
pelayanan pada golongan lanjut usia dengan kelainan multipel dan pendekatan
interdisipliner, Poli Genatri RSU Dr. Soetomo tercatat sebagai satu-satunya poli
pelayanan lanjut usia yang berada di Jawa Timur dan merupakan pusat rujukan utama
masalah kesehatan lanjut usia dari seluruh pelosok Jawa Timur.

Poli Geriatri terletak di lantai satu gedung Instalasi Rawat Jalan berdampingan
dengan Poli Penyakit Daiam dan berseberangan dengan Poli Hemodialisis RSU Dr.
Soetomo Surabaya. Poli Gernatn dibuka dan hari senin sampai jumat mulai jam

delapan pagi sampai jam dua siang. Tenaga yang ada di Poli Geriatri terdiri dari
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dokter spesialis jantung, syaraf, penyakit dalam, dokter umum, perawat dan tenaga
admintstrasi.

Ada empat pelayanan spesialis di Poli Genatn, yaitu Penyakit Dalam, Penyakit
Jantung, Penyakit Syaraf dan Penyakit Jiwa. Pasien yang datang, terlebih dahulu
mendaftar di joket 5 Instalasi Rawat Jalan, kemudian dipenksa sesuai dengan keluhan
atau diagnosa terdahulu. Pasien diperiksa oleh dokter umum terlebih dahulu
kemudian pemeriksaan lebih lanjut ditangani oieh dokter spesialis sesuai dengan
penyakit yang diderita. Bila ditemukan penyakit lain pada saat pemeriksaan, maka
diagnosa tersebut akan ditambahkan pada kartu status pasien dan akan diambil
tindakan sesuai kebutuhan. Kartu status pasien, distmpan oleh pihak Poli dan
diberikan kepada pasien setiap kali pasien kontrol.

Setelah dipenksa secara umum, bila diperlukan, pasien melakukan pemerksaan
penunjang, vaitu ECG, laboratorium dan rontgen, dari hasil pemeriksaan umum dan
penunjang, dokter menentukan diagnosa penyakit dan membernikan obat. Khusus bagi
pasien Diabetes mellitus, setiap bulan harus melakukan pemernksaan darah. Bagi
pasten baru, akan ditangani sesuai dengan diagnosa msjukan, namun harus melakukan
pemeriksaan penunjang secara iengkap sebagai penunjang diagnosa rujukan. Setelah
diketahuwi diagnosa penyakit, pasien ada yang diperbolehkan pulang dengan kontroi
setiap bulan saat obatnya habis atau dirgjuk untuk menjalani rawat inap. Ada juga
pasien yang dirgjuk ke Poli lain, seperti Poli Mata, jika ditemukan komplikasi yang
tidak dapat ditangani oleh pithak Poli Geniatri.

Sistem pendataan di Poli Geriatri, sama halnya dengan poliklinik fain di bagian

[nstalasi Rawat Jalan, dikelola oleh pihak Instalasi Teknologi Informasi (ITI) RSU
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Dr. Soctomo sejak tahun 2003. Olch karena itu data mengenai nama pasien, diagnosa,
pemeriksaan yang dilakukan dan obat yang diberikan dikinm oleh dokter di Poh
Geriatri ke pihak ITI melalui komputer sesaat setelah pemenksaan dilakukan. Scgala
data yang berhubungan dengan pasien dapat diakses melalui pihak ITI. Berdasarkan
data yang diperoleh dari pihak ITI, data sepuluh besar penyakit terbanyak di Poli
Geriatri tahun 2005 dan jumlah kunjungan pasien selama tahun 2005 dapat dilihat
pada tabel berikut:

Tabel VL1 Sepuluh Besar Penyakit Terbanyak, Jumlah Kunjungan dan
Jumlah Diagnosa Kasus di Poli Geriatri Selama tahun 2005

Kode Diagnosa Pasien | Pasien Jumlah Jumlah
ICD Lama Baru Kunjungan | Diagnosa
Kasus
110.X | Essential {primary) hypertension 3449 41 3490 3833
110 Essential (primary) hypertension 2ie7 7 2174 2370
Ell Non -insulin -dependent diabetes | 412 0 412 1351
mellitus
El4 Unspecified diabetes mellitus 288 1 289 1254
125.1 | Atherosclerotic heart disease 386 0 386 930
1259 | Chronic ischaemic heart disease, 137 1 138 523
unspecified
1639 | Cerebral infraction, unspecified 47 Z 49 238
E79.0 | Hyperuricemia without signs of 19 0 19 218
inflammatory arthritis and
topacheous disease
M79.1 | Myalgia 41 0 41 191
K30 Dyspepsia 25 1 26 88 |
Total 6970 53 7023 11096

Data selunder tabun 2006

Berdasarkan tabel di atas, diketahut bahwa penyakit terbanyak yang diderita oleh

pasien di Poli Geriatri selama tahun 2005 adalah Hipertensi. Pasien vang datang
dengan keluhan Hipertensi 110.X sebanyak 3490 orang pasien lama dan 41 orang

pasien baru, serta total diagnosa sepanjang 2005 sebanyak 3833 kasus. Sedangkan
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untuk kunjungan Hipertensi 110,sebanyak 2167 orang pasien lama dan tujuh orang
pasien baru dengan jumlah diagnosa kasus sebanyak 2370 sepanjang tahun 2005.
Jurnlah kunjungan yang dimaksud adalah total kunjungan baik kunjungan pasien
lama maupun pasien baru selama tahun 2005. Sedangkan jumlah diagnosa kasus yang
dimaksud adalah jumlah total diagnosa penyakit yang ditemukan pada pasien. Jumlah
diagnosa lebih baonyak dari jumlah kunjongan, dikarenakan seorang pasien biasanya
memilik1 lebih dan satu diagnosa. Sebagar contoh seorang pasien datang dengan
keluhan Diabetes mellitus, namun setelah diperiksa teruyata pasten tersebut tidak
banya menderita Diabetes mellitus namun juga mengidap Penyakit Jantung Koroner.
Urutan sepuluh besar penyakit terbanyak di Poli Genatri berubah sehap tahun,
Berdasarkan data yang diperoleh dari pihak ITI RSU Dr. Soetomo Surabaya, tren
perubahan sepuluh besar penyakit terbanyak di Poli Gematri selama tiga tahun

terakhur (2003-2005) dapat dilihat pada grafik benkut

Tren Penyakit
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Berdasarkan gralik di atas, diketahur bahwa Hipertiensi secara berturut-turut
sclama tiga tahun terakhir (2003-2005) menempati urutan pertama pada daltar
sepuluh besar penyakit terbanvak di Poh Geriatri. Pada tahun 2003 jumlah diagnosa
kasus litpertensi 110 X sejumlah 6585, pada tahun 2004 jumlah diagnosa kasus
Hipertens: 110.X scbanvak 6598, Pada tahun 2005 jumlah diagnosa kasus Hipertenst
110.X scbanyak 3833 dan jumlah diagnosa kasus Ilipertenst 110 sebanyak 2370,
Jumlah diagnosa kasus 1lipertens: pada tahun 2005 (Hipertensi 110 dan 110.X) turun
sebanyak 395 kasus dibandingkan tahun 2004.

Diabetes mellitus menempati urutan kedua, dengan jumlah diagnosa kasus vang
meningkat setiap tahun. Pada tahun 2003 jumlah diagnosa kasus Ulnspecified diabetos
mellitus (E14) sebanyak 1398, pada tahun 2004 jumlah diagnosa kasus {/nspecifred
diabetes melfituy (E14) sebanyak 2363, Pada tahun 2005 jumlah diagnosa kasus Non-
imsulin-dependens-diabetes-mellicns (E11) sebanyak 1351 dan jumlah diagnosa kasus
Unspecified diabetes mellaus (E14) sebanyak 1254, Jumlah diagnosa kasus Diabetcs
mellitus pada tahun 2005 (E11 dan 1£14) mengalami peningkatan sebanyak 242 kasus
dibandingkan tahun 2004

Atherosclerotic heart disease dan Chronical ischaemic heart disease berada
dibawah Hipertenst dan "™abetes mellstus, dengan jumlah diagnosa yang menurun
cukup banyak setiap tahun. Pada tahun 2003 Arherosclerotic heart disease berada
diurutan ketiga dengan 1197 diagnosa kasus, sedangkan tahun 2004 berada diurutan
keempat dengan 859 diagnosa kasus dan tahun 2005 berada diurutan kelima dengan

930 diagnosa kasus. (frrosmcal ischacmic heart disease berada diurutan keempat pada
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tahun 2003 dengan jumlah diagnosa kasus sebanyak 1026, pada tahun 2004 berada
diurutan ketiga dengan jumiah diagnosa kasus sebanyak 958 dan pada tahun 2005
berada diurutan keenam dengan jumlah diagnosa kasus sebanyak 523.

Berbekal data yang ada, maka peneliti melakukan penelitian tentang hubungan
kebiasaan makan masa lalu dengan kejadian Hipertensi pada lansia di Poli Genatn.

Hasii penelitian adalah sebagai berikut :

VL2 Karakteristik Responden
V1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Responden vyang dilibatkan dalam penelitian ini begumlah 60 orang dengan
batasan usia yang digunakan adalah 60 tahun atau lebih. Pembagian usia responden
didasarkan pada klasifikasi lanjut usia dan WHO, yaitu elderfy (60-70 tahun) dan old
(71-90 tahun). Karakteristik responden adalah sebagai berikut :

Tabel VI.2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia pada Pasien di Poli

Geriatri tahun 2006
Usia n %
60-70 tahun 25 41,7
71-90 tahun 35 583
Total 60 100

Berdasarkan tabel di atas sebagian besar (58,3%) responden berusia antara 71-90
tahun, yaitu sejumtah 35 orang. Responden yang berusia antara 60-70 tahun sebanyak

25 orang (41,7%).

Hubungan Kebiasaan Makan Masa Lalu Dengan Kejadian Hipertensi . . . Nurul Fitriah




L
bt

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

V1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan data tahun 2003, jumiah pasien yang berobat di Poli Gemnatn
sebanyak 12.529 orang, dari jumlah tersebut sebagian besar pasien (32,05%) berjenis
kelamin perempuan. Karakieristik responden yang terlibat dalam peneiitian di Poli
Geriatri, berdasarkan jenis kelaminnya dapat dilihat pada tabel berikut -

Tabel VL3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada Pasien di

Poli Geriatri tahun 2006
Jenis Kelamin n %
Laki-laki 27 450
Perempuan 33 55,0
Total 60 ! 100

Dari tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar responden berjems kelamin
perempuan (35,0 %), sedangkan responden iaki-laki sebanyak 45,0%.
VL2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pendamping

Status pendamping vang dimaksud adalah ada atau udaknya pendamping hidup
(istn atau suami) pada saat penelitian dilakukan. Karakteristik responden berdasarkan
status pendamping, dapat dilhhat pada tabel berikut :

Tabel VL4 Distribusi Responden Berdasarkan Status Pendamping pada Pasien
di Poli Geriatri tahun 2006

_ Status Pendamping | L Yo
Ada pendamping 28 46,7
| Janda atau duda 32 533 .
[ Total 60 ! 100

Berdasarkan tabel di atas, sebanyak 28 orang responden (46,7%) masih memztiiki

pendamping hidup, sedangkan sebanyak 32 orang responden (53,3%) sudah tidak
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memiliki pendamping hidup. Melalui wawancara yang dilakukan diketahui bahwa

sebagian besar responden yang masih memiliki pendamping hidup berjenis kelamin

laki-laki.

V1.3 Status Hipertensi Responden

Status Hipertensi responden dikategorikan menjadi normal dan Hipertensi.

Pembagian ini merujuk klasifikasi WHO-ISH tahun 1999 dimana batasan tekanan

darah normal adalah < 140/90 mmHg, sedangkan batasan untuk Hipertensi > 140/90

mmHg (Pikir, 2001). Status Hipertensi responden dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel V1.5 Distribusi Status Hipertensi Responden di Poli Geriatri tabun 2006

Status Hipertensi n %
Normal 35 583 R
Hipertensi - o L5 an g 41,7
Total 60 100

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar responden berstatus

normal 583%. Responden dengan tekanan darah normal maupun Hipertensi

merupakan pasien Poli Geriatri yang telah lama mendapatkan terapi obat Hipertensi.

Distribusi tekanan sistol dan diastol responden dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabei V1.6 Distribusi Tekanan Darah Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Diastol n % Sistol n %
< 85 36 60,0 <130 17 283
85-89 10 16,7 130-139 18 30,0
G0-99 14 233 140-159 18 30,0
100-109 0 0 160-179 6 10,0
=110 0 0 > 180 1 1.7
Total 60 100 Total 60 100
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Berdasarkan tabel di atas, diketabui bahwa scbagian besar responden memiliks
tekanan sistol antara 130-139 mmidg (30,0%} dan 140-159 mmtig (30,0%). Tekanan
diastol responden scbagian besar < §5Smmldg (60.0%). Pembagian tekanan darzh
sisiol dan diastol di atas merujuk pada pembagian tekanan darah dan WHO-ISH

tahun 1999

V1.4 Kebiasaan Makan Masa Lalu Responden
V1.4.1 Kesukaan Responden terhadap Sayur pada Masa Lalu

Kesukaan responden akan sayur pada masa lalu, dikategorikan menjadi suka
sayur dan tidak suka sayur. Suka yang dimaksud adalah responden suka akan savur
dan mengkonsumsinya. Distribust responden berdasarkan suka tidaknya terhadap
sayuran pada masa lalu, dapat dilihai pada tabel benkut :

Tabel VI.7 Kesukaan terhadap Savur pada Masa Lalu Responden
di Poli Geriatri Tahun 2006

| KesukaanpadaSaywr 1 n_ 1 e T
Suka ST T e T
| Tidak suka AN 83
Total U TTTTTee T T aed

Dari tabel di atas dapat dikerahui bahwa pada masa lalu sebagian besar responden
(91,7%) menyukai sayur dan hanya lima orang responden (8,3%) responden yang

tidak menyukan sayur.
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VL4.2 Kategori Jenis Sayur Favorit Responden Masa Lalu
Kategori sayur yang menjadi favorit responden pada masa lalu dikategorikan
menjadi sayur tinggi natrium dan sayur rendah natrium. Distribusi sayur favont

responden pada masa lalu dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel VI.8  Kategori Jenis Sayur Favorit pada Masa Lalu Responden di Poli

Geriatri tahun 2000
Kategori Sayur Favorit n %
Tinggi natrium 7 12,8
Rendah natrium 48 872
Total 55 100

Berdasarkan tabel di atas, sebanyak 7 orang (12,8%) responden menyukai sayur
yang tergolong tinggi natrium. Golongan sayur tinggi natrium adalah asinan sayur,
sayur dalam kaleng, acar dan seledri (Roth, 2006).

V143 Kesukaan Responden terhadap Daging dan Daging Oiahan Masa Lalu

Kesukaan responden terhadap daging dan daging olahan pada masa lalu,
dikategorikan menjadi suka dan tidak suka. Suka yang dimaksud adalah responden
menyukai daging dan mengkonsumsinya. Distribusi responden berdasarkan kesukaan
responden terhadap daging dan daging olahan, dapat dilihat pada tabel benkut:

Tabel VL9 Kesukaan terhadap Daging dan Daging Olahan pada Masa Lalu
Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Kesukaan pada Daging n %
Suka 54 90.0
Tidak suka 6 10,0
Total 60 100

Berdasarkan tabel VI9 di atas, diketahui bahwa sebagian besar responden

(90,0%) pada masa lalu menyukai daging dan produk daging olahan.
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V01.4.4 Jenis Daging dan Daging Olahan Favorit Responden Masa Lale

Kategori daging dan daging olahan yang digemarni oleh responden pada masa lalu,
dikategorikan menjadi daging kalengan/kemasan dan bukan daging olahan. Kategorn
jenis daging dan daging olahan favorit responden pada masa lalu, dapat dilihat pada
tabel Vi.10 bertkut :

Tabel VL10 Jenis Daging dan Daging Olahan Favorit pada Masa Lalu
Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Kategon Daging dan Daging Olahan Favorit 1 n %
Daging kalengan/daging olahan 8 14,8
Bukan daging kalengan/daging olahan 46 85,2
Total 54 100

Berdasarkan tabel di atas, jemis daging yang paling banyak disukai oleh responden
pada masa lalu adalah bukan daging dalam kaleng/daging olahan (85,2%). Daging
kalengan disukai oleh 15 orang responder (14,8%).

Vi4.5 Kesukaan Responden terhadap Buah Masa Lalu

Kesukaan responden terhadap buah pada masa lalu dikategorikan menjadi suka
dan tidak suka. Suka dalam hal ini berarti, responden suka akan buah dan
mengkonsumsinya. Kesukaan responden terhadap buah pada masa lalu dapat dilihat
pada tabel VI 11 berikut :

Tabel VL11 Kesukaan terhadap Buah pada Masa Lalu Responden di Poli

Geriatri tahun 2006
T Rgsukaar_lpada_{;ﬁrhrwvwﬁwvﬂn_ Ty
Suka 56 93.3
Tidak suka 4 6.7
Total 60 100
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Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa pada masa lalu sebanyak 56
orang responden (93,3%) menyukai buah dan hanya empat orang responden (6,7%)
yang tidak menyukai buah. Dari wawancara yang dilakukan, diketahw bahwa
keempat responden yang tidak menyukal buah adalah responden yang sama, yang
juga tidak menyukai sayur.

VL4.6 Kategori Jenis Buah Favorit Responden Masa Lalu

Kategori jenis buah favorit responden pada masa lalu dikategorikan menjadi buah
tinggi natrium dan buah rendah natrium. Distribusi buah faverit responden pada masa
lalu dapat dilihat pada tabel benkut :

Tabel VL12 Kategori Jenis Buah Favorit pada Masa Lalu Responden di Poli

Geriatri tahun 2006
Kategori Jenis Buah Favorit n %
Tingg: natrium 4 7.1
| Rendah natrium iy _ _ 328 929
Toal = - 100

Berdasarkan tabel V1.12 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden (92,9%)
menyukal buah rendah natrium dan hanya 7,1% responden menyukai buah tinggi
natrium. Buah yang dikategorikan tinggi natrium adalah durian dan buah-buahan
dalam kaleng (Kurniawan, 2002).

V1.4.7 Kesukaan Responden terhadap Susu dan Produk Olahannya Masa Lalu

Kesukaan susu dan produk olahan susu pada masa lalu responden dikategorikan
menjadi suka dan tidak suka. Suka yang dimaksud adalah responden menyukai susu
dan mengkonsumsinya, Distribusi responden berdasarkan kesukaan responden

terhadap susu dan produk olahan susu dapat dilihat pada tabel V1.14 berikut
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Tabel VI.13  Kesukaan terbadap Susu dan Produk Olahannya pada Masa Lalu
Responden di Poli Geriatri tahun 20436

| KesukaanpadaSusu | no %
' Suka i 26 | 43.3
Tidak suka | oM seT
rewl T T 60 , 100

R _ O

Berdasarkan tabel di atas, diketahu1 bahwa sebanyak 34 orang responden (56.7%)
tidek menyukal susu pada masa lalunya, hanya 26 orang responden (43,3%) vang
menyukalymengkonsumsi susu secara rutin pada masa lalu.

V1.4.8 Kategori Susu dan Produk Olahan Susu Favorit Responden Masa Lalu

Kategori susu dan produk olahan susu yang menjadit favorit responden pada masa
dikategorikan menjadi tinggi natrium dan rendah natrium. Kategort susu dan produk
olahan susu favorit responden pada masa laju dapat dilihat pada tabel VI.14 berikut :

Tabel V1.14 Kategori Susu dan Produk Olahan Susu Faverit pada Masa Lalu
Responden di Poli Geriatri tahun 2006

M, . .. L ST i S U W Y
| Tinggs natrium 18 1 692

: Rendah natrium ; 8 | 308 i
lpta] —_ ——- e . .. _ B B | e - . . s . 26 __TJ‘_ 100 _.._ﬂ

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa kategon jems susu yang paling banyak
digemart oleh responden pada masa lalu adalah susu tinggr natnum (69.2%)
sedangkan susu rendah natrium dikonsumsi oleh 30,8% responden. Susu yang
dikateporikan tinggl natrium adalah dikemas dalam kaleng seperts susu full cream

dan susu kental manis {Kumiawan, 2002},
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VL4.9 Jenis Makanan Favorit Responden pada Masa Lalu
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Makanan favorit adalah makanan yang sangat disukai ofeh setiap responden dan

biasanya cenderung sering dikonsumsi. Makanan favorit responden menurut jenisnya

dikategorikan menjadi makanan resiko tinggi dan makanan resiko rendah. Makanan

resiko tinggi adalah makanan yang tinggi natrium dan protein, sedangkan makan

resiko rendah adalah makanan rendah natrium dan protein

Tabel VL15  Kategori Makanan Favorit
Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Responden pada Masa Lalu

Jenis Makanan Favorit n %
Makanan resiko tinggi 3i 51.7
Makanan resiko rendah 29 483
Total 60 100

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebanyak 31 orang responden (51,7%)

menyukai makanan yang tergelong makanan resiko tinggt.

VL4.10 Frekuensi Konsumsi Makanan Favorit pada Masa Lalu

Frekuensi konsumsi makanan favorit responden pada masa lalu dapat dilihat pada

tabel berikut :
Tabel V.16 Frekuensi Konsumsi Makanas Favorit pada Masa Lalu
Responden di Poli Geriatri tabun 2006
Frekuensi Konsumsi Makanan Favont n %

Setiap hari 7 11.7

1-3 kali seminggu 19 307

> 3 kalt seminggu 22 36,7

> 3 kali sebulan B 12 19,9

Total 60 100
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Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
mengkonsumsi makanan favontnya lebih dari tiga kali dalam seminggu (36,7%)
hanya 11,7% responden yang mengkonsumsi makanan favoritnya setiap han.

VL.4.11 Lama Mengkonsumsi Makanan Favorit
Lama konsumsi makanan favorit pada responden dikategorikan menjadi dua yaitu

sejak masih kecil/remaja dan selama bekerja. Lama konsumsi makanan favorit dapat

dilihat pada tabel bentkut :
Tabel V.17 Lama Konsumsi Makanan Favorit oleh Responden di Poli Geriatri
tahun 2006
Lama Konsumsi Makanan Favont n %
Sejak kecil/remaja 17 283
Setama bekerja 43 71,7
Total 60 100

Berdasarkan tabel V1.18 di atas, diketahui bahwa sebagian besar responden
(71,7%) mulai menyantap makanan favoritnya selama bekerja dan hanya 17 orang
responden yang menyantap makanan favontnya sejak kecil.

V14.12 Konsumsi Makanan Favorit Saat Ini

Konsumsi makanan favorit oleh responden pada saat ini diketahus dan hasil
wawancara dengan bantuan form wawancara tentang kebiasaan makan. Konsumsi
makanan favorit saat ini oleh responden dapat dilihat pada tabel VI.19 benkut :

Tabel V.18 Konsumsi Makanan Favorit Saat Ini pada Responden di Poli

Genatri tahun 2006
Konsumsi Makanan Favorit Saat Ini n %
Masih 38 63.3
Sudah tidak 22 36,7
Total 60 100
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Menurut tabel di atas, responden yang masih mengkonsumsi makanan favorit
hingga saat ini sebanyak 38 orang (63,3%) sedangkan tidak mengkonsumsinya hanya
22 orang (36,7%) Melalui wawancara, diketahui bahwa responden tetap
mengkonsumi dengan membatasi frekuensi atau mengurangi porsi konsums

makanan favont.

V0L4.13 Frekuensi Konsumsi Bahan Makanan Tertentu pada Masa Lalu

Frekuensi konsumsi bahan makanan sumber karbohidrat, protein, lemak dan serat
oleh responden pada masa lalu, didapatkan melalus form food frequency check list.
Frekuensi konsumsi bahan makanan tersebut oleh responden pada masa lalu dapat
dilihat pada tabe! berikut :

Tabel VL.19 Frekuensi Konsumsi Bahan Makanan Tertfentu pada Masa Lalu
Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Jerus Makanan Hanan Mingguan Bulanan arang Tadak Total
-3 X >3X i-3X »3X 1-3X >3X pemah

" %o n %% o Y n %o n % n %o n % n % n Yo
Nasi S319.7 |5 23 0 0 0 0 0 0 0 G L 0 ] 0 60 1 100
Mie Instan 0 0 e {0 2 ]33 |o |0 2 133 |3 183 [Miei)| 3] NE 60 100
Jagung o {0 ¢ [0 WiwL7|W0l1L7|0 ;0 5 183 [ 2IA213 |50 60 | 100
Singkong 0 )a 0 |0 7 |75 (83 [s5 |83 |5 |83 35938313 |51 |60 100
Roti 6 0o j6 |0 6 106|190 |0 0|0 350 (2013332541660 100
Daging Sapi 3 530 10 [0 17 [ 283 |3 |50 |13 217 |20]333 14 |67 |0 10 60 | 100
Daging Ayam i 33 Q 4] 20| 333 (10 | 67 | 15| 250 10| 167 ] 3 5.0 0 0 606 | 100
Daging Kambing & i3 0 0 4 6.7 0 0 141233 | 4 67 28 | 467 | & 133 | 60| 10O
Daging Babi 0 i 0 0 0 |0 0 |9 0|0 o |0 L N 57 1949 | 60} 100
Bebek 4] 0 0 0 ] 0 4] 0 0 G 0 0 8 133 | 52 | 86,7 | 60 | {00
Bunmg Dara 0 | 0 ]o 0|0 o |0 0|0 o 1o 5 | B3 |53 | 917 | 60| 100
[kan Lawn 5 183 o o 18 (300002260 113 | 2075 {83 |4 (67 |3 150 |60 100
lkan Payau 7 1,7 ] 0 0 15| 25061 18 | 3003 5 8.3 107167 ] 3 5u 2 33 6G | 100
lkan Asin 040 010 5183 (5 |8Y {15123012 4339 130 |0 |u 60 | 100
Telur Tawar U710 |0 1130121135006 L WOy 10 16T |} 16 |0 |0 60 | 100
Telur Asan 1) i) 0 0 7 1,715 g3 7 11,7 | 36 | 400 | 5 83 0 0 &0 | 100
Jeroan 0 0 0 0 150190 0 291483 18 133 ) 12 200 2 3 60 | 100
Lemak 2 13 0 Q 1525070 o 4 6.7 13 1 384 4 35 230 ¢} 16 60 | 100
Kulit 1 1.6 Q 0 2213710 U 9 150 | 6 1001 22 ] W7 10 ] 60 | 160
Minyak 3130 |3T|9010 10 ¢ (G e o 0 [ 0 Jo 60 1 100
Mentega™Margann | ¢+ ! O 010 0|0 5 | 83 7 1n71e [0 L] I3 [ 37 61,7 1 601 100
Santan 4 0167 10 |0 1512501 127200]3 B3 | 2313671 16 10 (0 60 | 100
Makanan Kaleng 0 ¢ U 0 4 6.7 L] 4] 5 %3 0 o 44 ] N3 7 117 | 60| 100
Dunan " [t} Q i) 4] o ¢ G 0 0 0 LH | 813 i 167 | 60 | 100
Aldpukan 0 o o 0 3 3,0 0 0 16§ 2671 0 4] 33| 33008 133 1 60 [ 100
Sayuran Merah 3013000 a W0i167|15] 2500 G 0 0 3 83 0 a 60 | 100
Sayuran Hijau 354335 |83 13 150 |21]350|0 0 0|0 0 10 9 {0 60 | 100
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Dari tabel food frequency di atas, diketahui bahwa konsumsi responden sangat
beragam. Sebanyak 55 responden (91,7%) pada masa lalu mengkonsumsi nasi
sebagai makanan pokok tiga kali sehari. Mie instan jarang dikonsumsi oleh sebagian
besar responden (63,3%). Sebagian besar responden juga jarang mengkonsumsi
jagung (53,2%) dan singkong (58,3%), sedangkan roti tidak pernah dikonsums: oleh
sebagian besar responden.

Frekuensi daging sapi terbanyak dikonsumsi lebih dari tiga kali dalam sebulan
{33.3%), sedangkan daging ayam sebagian besar dikonsumsi 1-3 kali dalam
seminggu (33,3%). Frekuensi konsumsi daging kambing pada masa lalu oleh
sebagian besar responden (46,7%) jarang dilakukan. Konsumsi bebek pada sebagian
besar responden (86,7%) jarang dilakukan demikian pula konsumsi burung dara pada
sebagian besar responden (91,7%) juga jarang dilakukan.

Frekuensi konsumsi ikan laut pada masa lalu responden, kebanyakan responden
mengkonsumsinya 1-3 kali dalam seminggu (30,0%) dan frekuensi konsumsi ikan
pavau oleh sebagian besar responden (30,0%) dilakukan lebih dan tiga kah dalam
seminggu. Frekuensi konsumsi ikan asin oleh sebagian besar responden (43,3%)
dilakukan lebih dan tiga kali dalam satu bulan.

Frekuensi konsumsi telur asin terbanyak pada masa lalu dilakukan lebih dari tiga
kali dalam sebulan (60,0%) sedangkan konsumsi telur tawar atau telur basa cukup
merata namun sebagian besar responden {35,0%) mengkonsumsinya lebih dan tiga
kali dalam seminggu. Jeroan (usus, otak, hati, paru dan rempelo) oleh sebagian besar

responden (48,3%) dikonsumsi 1-3 kali dalam sebulan.
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Frekuensi konsumsi lemak (lemak sapi dan babi) dilakukan lebih dan tiga kali
dalam sebulan oleh sebagian besar responden (38,4%), sedangkan kulit (kulit ayam,
sapi atau rambak) oleh sebagian besar responden dikonsumsi 1-3 kali dalam
seminggu (36,7%) dan jarang dikonsumsi (36,7%). Minyak kelapa sawit dikonsumsi
oleh sebagian besar responden (95,0%) lebih dari tiga kali sehari baik dalam olahan
masakan maupun dalam makanan jajanan. Mentega oleh sebagian besar responden
pada masa lalu (61,7%) tidak pemah dikonsumsi.

Santan oleh sebagian besar responden (36,7%) dikonsumsi lebih dari tiga kali
dalam sebulan sebagai oalhan masakan maupun olahan makanan jajanan. Makanan
kaleng jarang dikonsumsi oleh sebagian besar responden (73,3%). Durian jarang
dikonsumsi oleh sebagian besar responden {(83,3%), karena merupakan buah
musiman dan harganya relatif mahal, sedangkan Alpukat jarang dikonsumsi oleh
kebanyakan responden (55%).

Sayuran dikonsumsi oleh responden setiap han. Sebagian besar responden (30%})
mengkonsumsi sayuran hijau setiap hari, demikian pula dengan sayuran merah hanya
berbeda dalam jumlah persentasenya. Sayuran merah dikonsumsi oleh 43,3%
responden setiap hari. Yang dimaksud dengan sayuran hijau adalah sayuran yang
berwama hijau seperti bayam, kangkung, sawi, selada, buncis dan brokoli. Sedangkan

sayuran yang tergolong dalam sayuran merah adalah wortel, tomat termasuk pepaya

V1.4.14 Kesukaan terhadap Jajanan pada Masa Lalu

Kesukaan responden terhadap makanan jajanan pada masa lalu dikategorikan
menjadi suka dan tidak suka. Kesukaan responden terhadap makanan jajanan pada

masa lalu dapat dilihat pada tabe! distribusi berikut :
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Tabel VL.20 Kesukaan terhadap Jajanan pada Masa Lalu Responden di Poli
Geriatri tahun 2006

Kesukaan pada Jajanan | n | e
Suka 59 T 98,3 |
Tidak suka o - ] e 1.6 o il
Total 60 [ 00 __ |

Dari tabel di atas, diketahui bahwa scbagian besar responden menyukai makanan
jajanan, yaitu sebanyak 59 responden (98,3%). Scorang responden (1,6%) tidak
menyukal makanan jajanan.

V1.4.15 Kategori Jenis Jajanan Favorit pada Masa Lalu

Jenis jajanan yang menjadi tavorit responden pada masa lalu cukup beragam.
Kategori jenis makanan jajanan favorit responden pada masa lalu dikategorikan
menjadi tinggi natrium dan rendah natrium. Distribusi jenis makanan jajanan favorit
responden pada masa lalu dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel VI.21 XKategori Jenis Jajanan Favorit pada Masa Lalu Responden di Poli
Geriatri tahun 2006

Kategori Jenis Jajanan Favorit 1 n % _l
Tingg natrium 24 40,7
| Rendah natrium B N B D 59.3
Total e RIS 100

Dari tabel di atas, diketahus bahwa sebagian besar responden (59,3%) menyukai
jenis jajanan rendah natrium. Makanan jajanan yang tergolong tinggi natrium adalah
makanan jajanan vang pengolahannya memakai baking soda, pengawel (seperu

makanan kemasan) dan yang memiiiki rasa asin atau gurth (Kurmawan, 2002).
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VL5 Gaya Hidup Responden

VL5.1 Frekuensi Olahraga Responden Setiap Minggu

65

Frekuensi olahraga responden adalah kekerapan olahraga yang dilakukan

responden saat ini. Frekuensi olahraga diukur setiap minggu dan dapat dilihat pada

tabel berikut :

Tabel VI1.22 Frekuensi Olahraga Setiap Minggu pada Responden di Poli

Geriatri tahun 2006

Frekuensi Olahraga n %
Tidak pernah 16 26,7
1-3 kali per minggu 7 11,7
Z 4 kali per minggu 26 433
Tidak tentu 11 18,3
Total 60 100 ]

Dari tabel di atas diketahui bahwa responden yang berolahraga secara rutin lebth

dari empat kali dalam seminggu sejumlah 26 orang (43,3%) dan 11 orang responden

(18,3%) frekuens: olahraganya tidak tentu. Responden vang tidak berolah raga cukup

banyak, yaitu 16 orang (26,7%), berdasarkan wawancara yang dilakukan, penyebab

tidak berolah raga karena badan terasa tidak nyaman atau sudah tidak kuat lagi

berolahraga.

V1.5.2 Jenis Olahraga yang Dilakukan

Responden yang berolahraga pada saat ini sebanyak 44 orang responden dan jenis

olahraga yang dipilih oleh setiap responden dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel VI.23  Jenis Olahraga yang Dilakukan Saat Ini pada Responden di Poli
Geriatri tahun 2006

No Jenis Olahraga yang Dilakukan n %
1 | Jalan-jalan 39 88.6
2 | Senam pemafasan 4 9.1
3 |Joging 1 23
Total 44 100

Jenis olahraga yang paling banyak dilakukan oleh responden adalah jatan kaki,
yaitu sebesar 88,6%, diikuti senam pernafasan (9,1%) dan joging (2,3%).
Berdasarkan wawancara yang dilakukan, diketahui bahwa dokter menyarankan pasien
untuk melakukan olahraga ringan, sehingga sebagian besar responden memilih
berjalan kaki.

VL.5.3 Durasi Olahraga
Durasi olahraga adalah lama waktu yang dihabiskan oleh responden setiap

berolahraga. Durasi olahraga yang dilakukan oleh responden dapat dilihat pada tabel

berikut :
Tabel VI.24 Lama Waktu Berolahraga pada Responden di Poli Geriatri tahan
2006
Duras1 Qlahraga n %

10-30 menit 34 773

30 menit — 1 jam 4 9.1

> | jam 6 13,6

Total 44 100

Berdasarkan tabel di atas, dari 44 responden yang berolah raga, sebanyak 77.3%

responden menghabiskan waktu antara 10-30 menit untuk berolahraga. Responden
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vang menghabiskan waktu lebih dar satu jam untuk sckalt berolahraga sebanyak
cnam orang {13.6%)
IV.S. 11 Perilaku Merokok Masa Lalu

Perilaku merokok responden pada masa lalu dikategonikan menjadi ya (merokok)
dan tidak (tidak merokok). Perilaku merokok responden pada masa lalu dapat dihhat
pada tabel berikut -

Tabel V1.25 Perilakn Mercokok pada Masa Lalu Responden di Poli Geriatri
tahun 2006

Pcnlaku Merokok n ]| i “
Ya : 1S T 25.0
Tidak 45 ‘_ Y X S
Total 60 | T

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa sebagian besar responden (75,0%)
tidak merokok saat masith muda dan hanya 15 orang responden (25,0%) responden
yang merokok.

5. 12 Jumiah Rokok yang Dihisap Setiap Hari pada Masa Lalu

Jumiah rokok yang dihisap oleh responden setiap hart pada masa lalu, dapat
dilihat pada tabel benkut :

Tabel VL26 Jumlah Rokok yang Dihisap Setiap Hari pada Masa lalu
Responden di Poli Geriatri tahun 2006

T ThumlahRokek T T o T T
L] bungkus 8 533

! 1-2 bungkus 6 40,0

|2 bungkus R SR - AR
Toml s T o
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Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian besar responden (53,3%)
pada masa lalu menghisap rokok kurang dari satu bungkus setiap harinya.
IV.5. 13 Lama Merokok pada Responden

Lama merokok adalah lama responden sejak mulal merokok sampat berhenti atau
sampai saat penelitian dilakukan. Lama merokok dihitung dalam satuan tahun dan
dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel V1.27 Lama Merokok pada Responden di Poli Geriatri tahun 2006

{ ~_Lama Merokok n { %
L <210 tahun i 6,7
10-30 tahun 8 533
30  tahun 6 '[ 400
Total 15 100 ﬂ

Berdasarkan tabel di atas schagian besar responden (53,3%) merokok dalam
kurun waktu antara 10-30 tahun Responden yang mcrokok lebih dan 30 tahun
berjumlah enam orang (40.0%) dan hanya satu orang (6,7%) yang merokok kurang
dan 10 tahun. Melalui wawancara yang dilakukan diketahui bahwa sebagian besar
rcsponden merokok selama masih bekerja.

TV.5. 14 Perilaku Merokok Saat Ini

Perilaku merokok saat i, adalah merokok atau tidak merokoknya responden
pada saat penclitian dilakukan Penlaku merokok saat imi, dikategorikan mcenjadi
merokok (ya) dan tidak. Perilaku merokok responden saat it dapat dilibat pada tabel

bernikut :
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Tabel VI.28 Perilaku Merokok Saat Ini pada Responden di Poli Geriatri tahun

2006
Penlaku Merokok n %
Ya 3 50
Tidak 57 95,0
Total 60 100

Berdasarkan tabel di atas, responden yang merokok saat ini hanya sejumlah tiga
orang (5,0%). Ketiga responden tersebut adalah mereka yang sudah merokok sejak
dulu dan sampai sekarang belum berhenti merokok. Responden yang tidak merokok
sebanyak 95,0% meliputi responden yang sejak dulu memang tidak merokok dan
responden yang dulu merokok namun sekarang sudah berhenti. Melalui wawancara
yang dilakukan responden-responden tersebut berhenti merokok sejak sakit.

IV.5, 15 Jumlah Rokok yang Dihisap Setiap Hari Saat Ini
Responden yang merokok saat inmi hanya berjumlah tiga orang. Dan tiga

responden tersebut, jumlah rokok yang dihisap setiap harinya pada saat imi dapat

dilithat pada tabel berikut:
Tabel VL29 Jumlsh Rokok yang Dihisap Setiap Hari Saat Ini pada Responden
di Poli Geriatri tabun 2006
Jumlah Rokok n %
< $ batang 1 33,3
> 5 batang 2 66,7
Tatal 3 100

Berdasarkan tabel di atas, diketahui dahwa dua orang responden (66,7%)
menghisap rokok lebih dari hima batang setiap harinya. Hanya seorang responden

(33.3%) yang menghisap rokok kurang dari lima batang setiap harinya.
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IV.S. 16 Perilaku Konsumsi Minuman Beralkohol pada Masa Lalu

Perilaku konsumsi minuman beralkohol pada masa lalu dikategorikan menjadi ya
(konsumsi) dan tidak. Perilaku konsumsi minuman beralkohol pada masa lalu dapat
dilihat pada tabel berikut :

Tabel VIL.30 Perilaku Konsumsi Minuman Beralkohol pada Masa Lalu
Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Konsumsi Minuman Beralkohol n %

Ya 3 5.0
Tidak S7 95.0
Total 60 100

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar responden (95,0%)
tidak mengkonsumsi minuman yang mengandung alkohol. Hanya tiga orang
responden (5,0%) yang mengkonsumsi minuman beralkohol pada masa lalu.

IV.5. 17 Jumiah Minuman Beraikohol yang Dikonsumsi Dalam Satu Bulan pada
Masa Lalu

Jumlah minuman beralkohol yang dikonsumsi oleh responden pada masa lalu

dihitung setiap bulannya dan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel VI.31 Jumlah Minuman Beraltkohol yang Dikonsumsi Setiap Bulan pada
Masa Lalu Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Jumlah Konsumst n %
< 1 botol 1 333
1-2 botol 2 66,7
Total 3 100
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Berdasarkan tabel di atas, dari tiga responden yang mengkonsumsi minuman
beralkohol pada masa lalu, sebanyak dua responden (66,7%) mengkonsumsi antara |-
2 botol dalam sebulan.

IV.S. 18 Lama Mengkonsumsi Minuman Beralkohol

Lama mengkonsumsi minuman beralkohol responden dihitung dalam satuan

tahun dan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel VL.32 Lama Konsumsi Minuman Beralkohol pada Responden di Poli

Geriatri tahun 2006
Lama Konsumsi n %
< 3{} tahun 1 333
= 30 tahun 2 66,7
Total 3 100

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa dari tiga responden yang
mengkonsumsi minuman beralkohol pada masa lalu, dua orang responden (66,7%)

mengkonsumsi minuman beralkohol selama lebih dari 30 tabun.

IV.5. 19 Perilaku Konsumsi Minuman Beralkohol Saat Ini
Perilaku konsumsi minuman beralkohol saat ini dikategorikan menjadi ya
{konsumsi} dan tidak. Perilaku konsumsi dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel VI.33 Perilaku Konsumsi Minuman Beralkohol Saat Ini pada Responden
di Poli Geriatri tahun 2006

Konsumsi Minuman Beralkohol n %
Tidak 60 100
Totai 60 100
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Berdasarkan tabel di atas, saat ini seluruh responden (100%) tidak ada yang
mengkonsumsi minuman beralkohol.
1V.5. 20 Perilaku Konsumsi Kopi

Perilaku konsumsi kopi pada responden saat ini dikategorikan ya (konsumsi) dan
tidak (tidak konsumsi). Perilaku konsumsi minuman kopi pada responden saat im,
dapat dilihat pada tabel benkut :

Tabel V1.34 Perilaku Konsumsi Kopi Saat 1ni pada Responden di Poli Geriatri

tahun 2006
Konsumsi Kopi Saat Ini n %
Ya 3 383
Tidak 37 61,7
Total 60 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebanyak 23 responden (38,3%)
mengkonsumsi kopi saat ini. Sebanyak 37 orang responden (61,7%) ndak

mengkonsumsi kopi.

VL6 Hubungan Karakteristik dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia
V1.6.1 Kejadian Hipertensi dengan Usia
Berikut tabulasi silang antara kejadian Hipertensi dengan usia responden :

Tabel VI.35 Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi Responden dengan Usia
Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Ussa Status Hipertensi
Normal Hipertensi
n % n %
60-70 tahun 13 37.1 12 480
71-90 tahun 22 62.9 t3 52,0
Total 35 100 25 100
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Setelah diuji dengan Korelasi Pearson, didapatkan mlai p=0,809; p>a berart
hubungan antara usia responden dengan kejadtan Hipertensi udak signifikan.
V1.6.2 Kejadian Hipertensi dengan Jenis Kelamin

Berikut tabulasi silang antara kejadian Hipertensi dengan jems kelamin
responden:

Tabel V1.36 Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi Responden dengan Jenis
Kelamin Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Jenis Kelamin Status Hipertensi
Normal Hipertenss
n % n %
Laki-laki 20 57,1 7 28,0
Perempuan 15 429 18 72,0
Total 35 100 28 100

Setelah diuji dengan vji chi-square didapatkan nilai p=0,048; p<a berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara kejadian Hipertensi dengan jenis kelamin.
VL6.3 Kejadian Hipertensi dengan Status Pendamping Respoonden

Berikut tabulasi silang antara kejadian Hipertensi dengan status pendamping
responden :

Tabel VL37 Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi Responden dengan Satus
Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Status Pendamping Status Hipertensi
Normal Hipertensi
n % n %
Ada pendamping 24 68.6 4 16,0
Janda atau duda 1] 314 21 84,0
Total 35 100 25 160
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Setelah diuji dengan uji chi-square didapatkan nilai p=0,001; p<a berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara kejadian Hipertensi dengan status pendamping
hidup responden saat ini.

V0L6.4 Rekapitulasi Hubungan Karakteristik Responden dengan Kejadian
Hipertensi pada Lansia
Berikut adalah rangkuman hubungan karakteristik responden dengan kejadian

Hipertensi pada lansia di Poli Gernatri RSU Dr. Soetomo Surabaya tahun 2006 -

Tabel VL.38 Rekapitulasi Hubungan Karakteristik Responden dengan Kejadian
Hipertensi pada Lansia di Poli Geriatri tahun 2006

No Variabel Kesimpulan

1 | Usia Uji Korelasi Pearson
p=0,809; p> a dan r=-0,032
Tidak signifikan, korelasi
negatif dan bersifat sangat
lemah.

2 | Jenis kelamin Uji chi-square
p=0,048 ; p<a Signifikan

3 | Status pendamping hidup Uji chi-square
p=0,001 ; p<a_Signifikan

Melalui tabel di atas dapat diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara karakteristik yang meliputi usia, jenis kelamin dan status pendamping hidup

dengan kejadian Hipertensi pada lansia.

VL7 Hubungan Kebiasaan Makan Masa Lalu dengan Kejadian Hipertensi pada
Lansia
VL7.1 Kejadian Hipertensi dengan Kategori Makanan Favorit

Benkut tabulasi silang antara kejadian Hipertensi dengan jenis makanan favorit

responden pada masa latu ;
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Tabel VL39 Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi Responden dengan Jenis
Makanan Favorit pada Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Kategori Makanan Status Hipertensi
Normal Hipertensi
n % n %
Resiko tinggi il 314 20 80,0
Resiko rendah 24 68,6 5 200
Total 35 100 25 100

Setelah diuji dengan wji chi-square didapatkan nilai p=0,001; p<a berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara kejadian Hipertensi dengan jenis makanan favorit
responden pada masa laiu.

V1.7.2 Kejadian Hipertensi deagan Frekuensi Konsumsi Makanan Favorit pada
Masa Lalu

Berikut tabulasi silang anlara kejadian Hipertensi dengan [rekuensi konsumsi
makanan favorit oleh responden pada masa lalu :

Tabel VI.40 Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi Responden dengan Frekuensi

Konsumsi Makanan Favorit pada Masa Lalu Responden di Poli
Geriatri tahun 2006

Frekuensi Konsumsi Makanan Status Hipertens: i
Favorit Normal Hipertensi
n % n %
Setiap han 1 Dt 6 240
1-3x seminggu 14 40,1 5 20,0
> 3 X seminggu 10 286 12 48.0
> 3 x sehulan 10 28.6 2 80
Total 35 100 25 100

Setelah diuji dengan Korelasi Spearman didapatkan mlai p=0,001; p<a berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian Hipertensi dengan frekuensi

konsumsi makanan favorit responden pada masa lalu.
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VL7.3 Kejadian Hipertensi dengan Lama Konsumsi Makanan Favorit
Berikut tabulasi silang antara kejadian Hipertensi dengan lama konsumsi

makanan favorit pada responden :

Tabel VI.41 Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi Responden dengan Lama
Konsumsi Makanan Favorit pada Responden di Poli Geriatri

tabun 2006
Lama Konsumsi Status Hipertensi
Normal Hiperiensl
n % n %
Darti kecil/remaja 5 14,3 12 480
Sejak bekerja 30 85,7 13 52,0
Total 35 100 25 100

Setelah divji dengan uji chi-square didapatkan nilai p=0,010; p<a berarii terdapat
hubungan yang signifikan antara kejadian Hipertens: dengan fama konsumsi makanan
favorit pada responden.

VL.7.4 Kejadian Hipertensi dengan Konsumsi Makanan favorit Saat Ini

Berikut tabulasi silang antara kejadian Hipertensi dengan konsumsi makanan

favont saat im pada responden :

Tabel VL42 Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi Responden dengan Konsumsi
Makanan Favorit Saat Ini pada Responden di Poli Geriatri tahun

20006
Konsumsi Saat Ini Status Hipertensi
Normai Hipertensi
n % n_ %

Masih 17 48,6 21 84,0
Sudah tidak 18 514 4 16,0
Total 35 100 25 100
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Setelah diuji dengan vji chi-square didapatkan nilai p=0,011; p<a berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara kejadian Hipertensi dengan konsumsi makanan
favorit saat ini pada responden.

V1.7.5 Kejadian Hipertensi dengan Kategori Jajanan

Berikut tabulasi silang antara kejadian Hipertensi dengan kategori jajanan yang

dikonsumsi pada masa lalu :

Tabel VI.43 Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi Responden dengan Kategori
Jajanan Favorit Masa Lalu Responden di Poli Geriatri tahun 2006

Kategori Makanan Jajanan Status Hipertensi
Normal Hipertensi
n % n %
Tinggi natrium 10 286 14 56,0
Rendah natrium 25 71,4 i1 44.0
Total 35 100 25 100

Setelah diuji dengan uji chi-square didapatkan nilai p=0,061, p>a berarti
hubungan antara kejadian Hipertensi dengan jenis jajanan yang dikonsumsi oleh
responden pada masa lalu tidak signifikan.

VL7.6 Kejadian Hipertensi dengan Frekuensi Konsumsi Makanan Kaleng
Masa pada Lalu

Berikut tabulasi silang antara kejadian Hipertensi dengan frekuensi konsumsi

makanan kaleng pada responden di masa lalu :
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Tabel VL.44 Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi Responden dengan Frekuensi
Konsuinsi Makanan Kaleng pada Masa Lalu Responden di Poli

Geriatri tahun 2006

Frekuensi Konsumsi ___Status Hipertensi
Makanan Kaleng ~ Normal Hipertensi
n Yo n %
1-3 x per minggu 3 8,5 1 4.0 !
1-3 x per bulan 4 11,4 1 4,0
Jarang 26 74,3 18 72.0
- Tidak pernah 2 5.8 5 20,0
(Total {35 100 25 1 100

Setelah diuji dengan Korelast Spearman didapatkan nilar p=0,108; nilai p>a
berarti hubungan antara kejadian Hipertensi dengan frekuensi konsumsi makanan

kaleng pada masa lalu tidak signifikan.

VL.7.7 Kejadian Hipertensi dengan Frekuensi Konsumsi Telur Asin pada Masa
Lahlu

Berikut tabulasi silang antara kejadian Hipertenst dengan frekuensi konsumsi

telur asin oleh responden pada masa lalu :

Tabel VI1.45 Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi Responden dengan Frekuensi
Konsumsi Telur Asin pada Masa Lalu Responden di Poli Geriatri

tabhun 2006
Frekuens: Konsumsi Status Hipertensi
Telur Asin Normal Hipertensi

1-3 x per minggu i 3 8.5 4 16,0

> 3 X per minggu ! 1 2.6 4 16,0

I-3 x per bulan 5 143 2 80

> 3 x per bulan 22 62.9 14 560
Jarang N . 1.7 1 A0
Total ST T 25 100
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Setelah diuji dengan Korelasi Spearman didapatkan nilai p=0,001: mlai p<«
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian Hipertensi dengan
frekuenst konsumsi telur asin pada masa lalu.

V1.7.8 Kejadian Hipertensi dengan Frekuensi Konsumsi Ikan Asin pada Masa

Lalu

Berikut tabulasi silang antara kejadian Hipertensi dengan frekuensi konsumsi tkan

asin oleh responden pada masa lalu

Tabel V1.46 Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi Responden dengan Frekuensi
Konsumsi Tkan Asin pada Masa Lalu Responden di Poli Geriatri

tahun 2006
Frekuensi Konsumsi - Status Hipertensi
Ikan Asin L X% ! Normal Hipertensi
— 0 et N %
-3 x per minggu 2 5.7 3 12,0
> 3 x per minggu 2 5,7 8 320
1-3 x per bulan 12 343 3 12.0
> 3 x per bulan 18 514 8 320
Jatang | I e e 18 12,0
Total A ™ Kb 100 25 100

Setelah diwji dengan Korelast Spearman didapatkan nilai p=0,001; p<a berarti
terdapat hubungan vyang signifikan antara kejadian Hipertensi dengan frekuens:
konsumsi 1kan asin pada masa lalu.

VL7.9 Rekapitulasi Hubungan antara Kebiasaan Makan Masa Lalu dengan
Kejadian Hipertensi pada Lansia

Bernikut adalah rangkuman hubungan kebiasaan makan masa lalu dengan kejadian

Hipertensi pada tansia di Poli Genairt RSU Dr. Soctomo Surabaya tahun 2006 ¢
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Tabel V1.47 Rekapitulasi Hubungan Kebiasaan Makan Masa Lalu dengan
Kejadian Hipertensi pada Lansia di Poli Geriatri tahun 2006

B

__Kesimpulan

Uji chi-square o
p—0,001; p=<a Signifikan,

Uy Korelast Spcarman
p=0,001; p<it dan 70,538
Signifikan, korelas: positif
dan bersifat kvat
Uit chi-square

- No ____ Varabel |
. 1 | Kategori makanan favorit
2 | Frekuensi konsumsi makanan favorit )
|
)
T R S N S
3 | Lama konsumsi makanan favorit
"4 | Konsumsi makanan féw)rif saatini  Ujp

Uji chi-sguare
p~0,011; p<a Sigmfikan

Frekuensi konsums) telur asin pada masa lalu

Uy Korelasi Spearman
p=0.001 ; p<a dan r=0.435
Signifikan, korclas positif

FFrekuensi konsumst tkan asin pada masa lalu

Uy Korelasi Spearman |
p=0,001; p<a dan r=0 428 !
Signifikan, korelasi positif |

dan bersifat sedang

dan bersifat sedang |

Frekuenst konsumsi makanan kaleng pada masa
latu

Uji Korelasi Spearman
p=0.108 . p>adan r-0.210
Tidak signifikan korelast
positif dan bersifat sedang

i K-ategorimj'éj anan favorit

Uji chi-square
p=0.061
pza Tidak sigmfikan

Berdasarkan tabel di atas, diketahur bahwa terdapat hubungan yang signifikan

antara kebiasaan makan masa laly yang meliputi jems makanan favornt, lama

konsumsi makanan favornt, frekuensi konsumsi makanan favont, konsumsi makanan

favorit saat 1m serta frekuens: 1kan asin dan telur asin pada masa lalu Tidak

didapatkan hubungan vang signifikan antara frekuensi konsumsi makanan kaleng

pada masa lalu dan kategori jajanan favorit.
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Berikut adalah tabel rangkuman distribusi vanabel penelitian hubungan kebiasaan

makan masa lalu dengan kejadian Hipertensi pada lansia di Poli Genatn RSU Dr.

Soectomo Surabaya :

Tabel V1.48 Distribusi Variabel

Karakteristik, Status Hipertensi, Kebiasaan

Makan Masa Lalu dan Gaya Hidup Responden di Poli Geriatri

tahun 2006
No| __Variabel n %
1 ] Usia
a.60-70 tahun 25 417
I b.71-90 tahun 35 58,3
2 | Jems kelamin
a. Laki-laki 27 45,0
b. Perempuan 33 55,0
3 | Status pendamping hidup
i a Ada pendamping 28 46,7
b.Tidak ada pendamping A | 32 53,3
4 | Status Hipertensi
a. Hipertenst 25 41,7
) b. Normal 7 | 35 583
5 | Tekanan darah
a Sistol
130-139 mmHg 18 300
140-159 mmHg I8 30,0
b. Diastol : < 85 mmHg 36 60,0
|
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No Variabel n %
6. | Kebiasaan makan masa lalu ]
a_ Sayur favont - rendah natrium | 48 872
b. Buah favorit : rendah natrium | 52 929
¢. Jajanan favorit : rendah natrium 35 592
.!_ ; 4 Daging favorit : bukan daging kalengan 46 852
[ e. Susu: tidak suka 34 56.7
| f Makanan favorit - resiko tingpi 30 51,7
| o Frekuensi konsumsi makanan favorit
! 1. Lebih dari tiga kali dalam seminggu 22 36,7
2. 1-3 kali dalam seminggu 19 31,7
h. Mulai konsumsi makanan favorit : saat bekerja 43 71,7
1. Konsumsi makanan favorit saat ini: masih konsumsi 38 633
§. Frekuensi konsumsi makanan kaleng : jarang 44 733
k. Frekuensi konsumsi telur asin : lebih dari tiga kali
dalam satu bulan ! 36 60,0
I. Frekuensi konsumst ikan asin
1. Lebih dan tiga kah dalam satu bulan 26 433
..... 1+ 2. 1-3 kali dalam satu buian ’ 15 25,0
7. f Gaya hidup :
a.Frekuensi olahraga saat ini
1. > 4 kah dalam seminggu 26 433
| 2. Tidak pernah 16 16,7
b.Jemis olahraga : jalan-jalan 39 88.6
¢.Durasi setiap berolahraga : 10-30 memt 34 77.3
d Perilaku merokok masa lalu | tidak merokok 45 75,0
¢.Perilaku merokok saat ini : tidak merokok 57 950
. Konsumsi minuman beralkohol masa laluy : tidak
konsumsi 57 95,0
g Konsumsi minuman beralkohol saat imi : tdak
konsumst 60 100,0
h Konsumsi kopi saat in1 : tidak konsumsi 37 61,7 |
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BAB VII

PEMBAHASAN

VIL.1 Karakteristik Responden

Sebagian besar responden (baik yang menderita Hipertensi maupun tidak)
berusia 71 sampai 90 tahun, yaitu sebanyak 58,3%. Menurut Gray (2005) usia sangat
berpengaruh pada terjadinya penyakit Hipertensi. Bertambahnya usia menyebabkan
pengerasan pembuluh darah. Pengerasan i, selain mengurang: aliran darah juga
meningkatkan kena jantung sehingga tekanan darah meningkat.

Responden dalam penelitian ini sebagian besar adalah perempuan (55,0%),
sedangkan responden laki-laki sebanyak 45,0%. Sebagian besar responden penderita
Hipertensi adalah perempuan (72,0%), hal ini mengindikasikan bahwa kemungkinan
perempuan lebih rentan terkena Hipertensi saat berusia lanjut dibanding laki-laki.
Menurut Socharto (2004) wanita berusia lebih dari 50 tahun mempunyai resiko yang
febth besar untuk menderita Hipertensi dibandingkan dengan laki-laki dalam usia
yang sama.

Responden dalam penelitian ini, sebagian besar sudah tidak memiliki
pendamping hidup (janda atau duda), yaitu sebanyak 53,3% dan dari responden yang
masth memiliki pendamping sebagian besar adalah laki-laki. Hal ini dimungkinkan
karena perempuan memiliki usia harapan hidup yang lebih panjang dibandingkan

dengan laki-faki (Darmoyjo, 2000).
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V1I.2 Status Hipertensi Responden

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah meningkat melebihi
tekanan darah normal, Batasan Hipertensi yang dikeluarkan oleh WHO-ISH tahun
1999 adalah jika tekanan sistol > 140 mmHg dan tekanan diastol > 90 mmHg.
Rerdasarkan data tekanan darah responden yang diperoleh dari pihak IT! (Instalasi
Teknologi Informasi) RSU Dr. Soctomo Surabaya, diketahui bahwa sebanyak 25
orang (41,7%) responden menderita Hipertensi.

Pasien Hipertensi di Poli Geriatri RSU Dr. Soetomo Surabaya adalah pasien
Hipertensi terkontrol, dimana pasien mendapat terapi obat dan sefiap bulan
melakukan kontrol. Sebagian besar responden memiliki tekanan sistol antara 130-139
mmHg (30,0%) dan 140-159 mmHg (30,0%), sedangkan tekanan diastol < 85 mmHg
(60,0%). Menurut Wolff (2005) Hipertensi yang terjadi pada lansia pada umumnya
adalah Hipertensi sistolik. Batasan hipertensi sistolik menurut WHO tahun 1999
adalah jika tekanan sistolik > 140 mmHg sedangkan tekanan diastolik < 90 mmHg.

Penyebab Hipertensi pada lansia adalah kebiasaan makan masa lalu,
karakteristik lansia termasuk tipe kepribadian, gaya hidup, faktor genetik dan adanya
penyakit lain. Dalam penelitian ini faktor genetik, penyakit lain dan tipe kepribadian

tidak ditelit:.

VIIL3 Kebiasaan Makan Masa Lalu Responden
Salah satu penyebab Hipertensi adalah karena konsumsi natrium yang melebihs
kebutuhan. Kadar natrium yang berlebih daiam tubuh memicu kelenjar adrenal

memproduksi aldosteron dalam jumlah besar. Banyaknya jumiah aldosteron,
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menyebabkan tubuh menahan lebih banyak natrium dan kehilangan kalium, akibatnya
cairan dalam darah meningkat. Meningkatnya cairan dalam darah menyebabkan
jantung bekerja lebih keras dan pembuluh darah berkontraksi. Akibatnya terjadi
Hipertensi (Budiyanto, 2002).

Masalah gizi pada usia lanjut dipengaruhi oleh proses masalah gizi sejak pada
usia muda (Arisman, 2003). Jika kadar natrium dalam tubuh seseorang berlebih sejak
masa muda akan mengakibatkan terjadinya Hipertensi pada usia tua. Kadar natrium
yang berlebih dalam tubuh dapat disebabkan oleh kebiasaan makan yang salah, yaitu
kebiasaan mengkonsumsi makanan tinggi natrium. Menurut Khumaidi (1994)
kebiasaan makan sescorang dapatl dicerminkan dalam frekuensi makan, makanan
yang paling disukai, serta kebiasaan makan khusus yang dilakukan oleh suatu
kelompok tertentu.

Sebagian besar responden pada masa lalu menyukai jenis makanan resiko tinggi
(51,7%). Jenis makanan yang termasuk dalam makanan resiko tinggi adalah jenis
makanan dengan kadar natrium dan protein yang tinggi. Sebagian besar responden
yang menderita Hipertensi (80,0%) menyukai makanan yang tergolong makanan
resiko tinggi. Sebagian besar responden mengkonsumsi makanan favont tersebut
lebih dan tiga kali dalam seminggu (36,7%) pada masa lalu. Responden yang
menderita Hipertensi sebagian besar mengkonsumsi makanan favoritnya lebih dan
tiga kali dalam seminggu (48,0%) pada masa lalu. Kekerapan konsumsi makanan
tinggi matrium berpengaruh pada terjadinya Hipertensi pada lansia. Makin senng
makanan tinggi natrium tersebut dikonsumsi, berarti makin banyak pula kadar

natrium dalam tubuh.
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Responden mulai mengkonsumsi makanan favoritnya saat bekerja, (71.7%).
Melalui wawancara yang dilakukan diketahui bahwa responden mulai mengkonsumsi
makanan favoritnya saat aktif bekerja, karena saat itu responden sudah memiliki
penghasilan sendiri dan pada saat masih bekerja keadaan ekonomi responden
cenderung baik. Saat ini, sebagian besar responden masih mengkonsumsi makanan
favoritnya (63.3%). Lama konsumsi makanan tinggl natrnum mempengaruhi
terjadinya Hipertensi pada lansia, sebab dimungkinkan makin lama mengkonsumsi
makanan tersebut makin banyak pula jumlah natrium yang tertimbun dalam tubuh,
sehingga mengakibatkan terjadinya Hipertensi. Menurut Alamtsier (2002), kelebihan
konsumsi natrium secara terus-menerus dapat menimbulkan Hipertensi.

Kurniawan (2002) menyebuikan bahwa ikan asin dan telur asin merupakan
salah satu jenis makanan yang harus dihindari oleh penderiia hipertensi atau
seseorang yang harus menjalani diet rendah garam. Telur asin dan ikan asin cukup
sering dikonsumsi oleh responden pada masa lalu, sebab menurut responden telur
asin dan ikan asin merupakan bahan makanan yang mudah didapatkan, prakits dan
dengan harga terjangkau serta rasanya ecnak. Sebagian besar responden
mengkonsumsi telur asin lebih dari tiga kali dalam satu bulan (60,0%) pada masa
lalu. Menurut responden telur asin selain enak juga prakiis, sehingga bila tidak
scmpat memasak responden atau ketuarganya sering mengkonsumst telur asin.

Selain telur asin makanan sumber natrium lain yang sering dikonsumsi oleh
responden pada masa lalu adalah ikan asin. Winarno (2004) menyebutkan bahwa ikan
asin merupakan salah satu pangan sumber natrium. Sebagian besar responden

mengkonsumsi ikan asin lebih dari tiga kali dalam satu bulan (43,3%) pada masa lalu.
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Frekuensi konsumsi ikan asin oleh sebagian besar responden Hipertensi pada masa
lalu adalah lebih dan tiga kali dalam seminggu (32,0%) dan lebih dani tiga kali dalam
satu bulan (32,0%). Ikan asin sering dikonsumsi oleh responden karena rasanya enak
dan harga terjangkau. Jenis ikan asin yang banyak dikonsumsi oleh responden adalah
ikan pindang asin.

Makanan kaleng sebagai salah satu makanan yang banyak mengandung natrium
dapat berisiko meningkatkan tekanan darah. Sebagian besar responden pada masa lalu
jarang mengkonsumsi makanan kaleng (73,3%) dan sebagian besar responden
penderita Hipertensi jarang mengkonsumsi makanan kaleng pada masa lalu (72,0%).
Jarangnya konsumsi makanan kaleng disebabkan responden lebih suka memasak
makanan sendiri dan karena pada masa lalu variasi jenis makanan kaleng belum
sebanyak saat im.

Sebagian besar responden pada masa lalu menyukai makanan jajanan (98,3%).
Jenis makanan jajanan yang banyak dikonsumsi oleh responden pada masa lalu
tergolong makanan jajanan rendah natrium (59,2%). Jemis jajanan yang dikategorikan
sebagai makanan jajanan tinggi natrium adalah jajanan yang menggunakan baking
soda dan rasanya asin atau gurih. Sebagian besar responden yang menderita
Hipertensi menyukai makanan yang tergolong tinggi natrium (56,0%).

Menurut Almatsier (2003) diantara makanan yang belum diolah sayuran dan
buah memiliki kandungan natrium paling sedikit. Sebagian besar responden pada
masa lalu menyukai sayur (91,7%) dan jenis sayur favorit responden pada masa lalu
tergolong sayur rendah natrium (87,2%). Sayur yang tergolong tinggi natrium adalah

sayur dalam kaleng, asinan sayur, seledni dan acar (Roth, 2006).
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Responden pada masa lalu sebagian besar menyukai buah (93.3%) dan jenis
buah favorit responden pada masa lalu adalah jenis buah rendah natrium (92,9%).
Buah yang dikategorikan sebagai buah tinggi natrium adalah Durian dan buah-buahan
dalam kaleng. Sayur dan buah yang dikonsumsi oleh responden pada masa ialu
adalah sayur dan buah segar, sehingga sedikit mengandung natnum dar dengan
demikian kecil kemungkinan sayur dan buah tersebut mempengaruhi terjadinya
Hipertensi pada lansia saat ini

Daging dan dairy product (seperti keju dan susu) dikenal memiliki kandungan
natrium yang tinggi (Roth, 2006). Dr. Emil Conason mengatakan bahwa makanan
yang bersumber dari hewani mengandung kadar natrium tinggi (Kuntaraf, dkk, 2003).
Sebagian besar respenden pada masa lalu menyukai daging (90,0%) dan jenis daging
yang paling disukai bukan jenis daging olahan atau daging dalam kaleng (85.2%).
Responden menyukai jenis daging yang tidak dikalengkan, sebab daging yang tidak
dikalengkan dapat diolah sesuai dengan keinginan responden menjadi berbagai jenis
olahan masékan seperti lapis daging, semur, soto daging dan lai-lain,

Susu adalah salah satu produk dairy product. Sebagian besar responden pada
masa lalu fidak menyukai susu (56,7%). Melalui wawancara yang dilakukan
diketahui bahwa responden tidak mengkonsumsi susu karena harga susu relatif mahal
dan responden tidak menganggap penting konsumsi susu, sebab responden tidak
mengetahui manfaat dan konsumsi susu. Responden yang mengkonsumsi susu,
sebagian besar mengkonsumsi susu tinggi natrium (69,2%). Jenis susu yang

dikategorikan sebagai susu tinggi natrium adalah susu dalam kemasan.
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VIL4 Gaya Hidup Responden

Lansia, pada umumnya mengalami penurunan aktifitas fisik karena kemunduran
biologis yang dialami (Wirakusumah, 2001), sedangkan menurut Depkes RI (2001)
Olahraga yang dilakukan dengan intensitas 40-70% denyut nadi maksimal dengan
frekuensi tiga sampai lima kali dalam seminggu seiama 20-60 menit, seperti jalan,
jogging, berenang dan senam aerobik akan menurunkan tekanan darah sebanyak 11/9
mmHg, sedangkan latihan tersebut sebanyak tujuh kali dalam seminggu dapat
menurunkan tekanan darah sebanyak 16/11 mmHg,

Sebagian besar responden saat ini melakukan olahraga lebih dan empat kali
dalam seminggu (43,3%) dengan durasi antara 10 sampai 30 menit untuk sekal
berolahraga (77,3%). Olahraga yang banyak dilakukan responden saat ini adalah
jalan-jalan (88,6%). Gunawan (2001), terapi olahraga yang baik untuk lansia
penderita hipertensi adalah olahraga isotonik dan tidak dianjurkan untuk melakukan
olahraga yang menegangkan. Zhang (2000) menjelaskan bahwa pada intensitas
tertentu olahraga malah memicu ketegangan pembuluh darah. Penelitian
merekomendasikan untuk kesehatan masyarakat agar dapat melakukan olahraga
sederhana selama 30 menit.

Merokok lebih atau sama dengan 20 batang setiap hari akan menurunkan kadar
HDL sampai 11% pada pria dan 14% pada wanita, karena itu perokok beresiko dua
sampai tiga kali lebih banyak terkena stroke daripada mereka yang tidak merokok.
Sebagian besar responden pada masa lalu tidak merokok (75,0%) demikian pula saat
ini (95,0%). Jumlah rokok yang dihisap responden perokok pada masa lalu sebagian

besar kurang dari satu bungkus setiap hari (53,3%) dan jumlah rokok yang dihisap
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sebagian besar responden perokok saat ini adalah lebih dari lima batang sctiap hari
(66,7%). Sebagian besar responden perokok merokok antara 10-30 tahun (53,3%).

Perninum berat sangat berisiko mengalami peningkatan tekanan darah dan juga
memiliki kecenderungan kuat untuk stroke, konsumsi tiga gelas atau lebih setiap hart
mengakibatkan peningkatan tekanan darah (Beevers, 2002). Sebagian besar
responden tidak mengkonsumsi minuman beralkohol pada masa lau (95,0%) dan saat
ini seluruh responden tidak mengkonsumsi minuman bealkohol (100%).

Pemberian kafein sebanyak 150 gram atau setara dengan dua sampai tiga
cangkir kopi akan meningkatkan tekanan darah 5-15 mmHg dalam waktu 15 memt.
Peningkatan tekanan darah ini dapat bertahan sampai dua jam. Konsumsi: kafein
dalam jangka waktu lama ftidak terbukti menyebabkan terjadinva Hipertensi
(Budiman, 1999). Sebagian besar responden saat 1ni tidak mengkonsumsi kopi

(61,7%).

VILS Hubungan Karakteristik Responden dengan Kejadian Hipertensi pada
Lansia

Sebagian besar responden yang menderita Hipertensi berusia antara 71-90 tahun
(52,0%), hal tersebut sesuai dengan pendapat Gray (2005) bahwa bertambahnya usia
menyebabkan pengerasan pembuluh darah. Pengerasan ini, selain mengurangi aliran
darah juga meningkatkan kena jantung sehingga tekanan darah memingkat. Setelah
dilakukan uji Korelasi Pearson diketahui bahwa tidak ada hubungan yang signifikan

antara status Hipertensi dengan usia (p=0,809, p>u). Hal ini dapat dipengaruht olch
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fama dan keteraturan terapi yang dilakukan oleh responden serta kebiasaan makan
serta gaya hidup responden.

Responden penderita Hipertensi sebagian besar (84,0%) adalah perempuan dan
melalui hasil uji chi-square, diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan anlara
jenis kelamin dengan status Hipertensi pada lansia (p=0,048, p<a). Hal 1m scsuai
dengan pendapat Wolff (2005), perempuan berusia lebith dan 60 tahun iebth banyak
mengalami Hipertensi dari pada laki-laki.

Sebagian besar responden penderita Hipertensi (84.0%) saat imi sudah tidak
memiliki pendamping hidup (istri atau suami). Melalw hasil up chi square, dapat
diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan (p=0,001, p<a) antara ada tidaknya
pendamping hidup dengan status Hipertensi responden. Seseorang yang tidak
memiliki pasangan hidup cenderung merasa kesepian dan sendin, sehingga mereka
mudah terserang depresi (Scada, 2003 dalam Samhuri, dkk, 2005). Sebagian besar
responden sudah tidak memiliki pendamping hidup, sehingga cenderung merasa
kesepian dan mudah terserang depresi. Kenyataannya sebagian besar responden yang
menderita Hipertensi, saat im tidak memijiki pendamping hidup, sehingga dapat
dikatakan bahwa depresi yang berlangsung terus menerus dapat mengakibatkan

terjadinya Hipertensi.

VIL.6 Hubungan Kebiasaan Makan Masa Lalu dengan Kejadian Hipertensi
pada lansia

Masalah gizi pada usia lanjut dipengarulu oleh proses masalah gizi sejak pada

usia muda (Arisman, 2003). Jika kadar natrium dalam tubuh seseorang berlebih sejak
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masa muda dapat mengakibatkan tegadinya Hipertens: pada usia tua. Kadar natrium
yang berlebih dalam tubuh dapat disebabkan oleh kebtasaan makan yang salah, yaitu
keblasaan mengkonsumsi makanan tinggi natrium. Jadi konsumsi makanan tinggi
natrium pada masa muda dapat menyebabkan terjadinya Hipertensi pada lansi

Sebagian besar responden yang menderita Hipertensi (80,0%) menyukai
makanan yang tergolong makanan resiko tinggi. Melalui hasil wi chi-square
didapatkan hubungan yang signifikan antara jenis makanan favorit dengan kejadian
Hipertensi pada lansia (p=0,001, p<a). Makanan favorit adalah makanan yang sering
dikonsumsi. Konsumsi makanan tinggi natnium berpengaruh terhadap terjadinya
Hipertensi pada lansia akibat akumulasi natnium yang berlebih dalam tubuh.
Sehingga makanan favorit tinggl natrium yang dikonsumsi sewaktu muda
menyebabkan terjadinya Hipertensi saat usta tua.

Responden yang menderita Hipertensi sebagian besar mengkonsumsi makanan
favoritnya lebih dan tiga kali dalam seminggu (48,0%) pada masa lalu. Melalui hasil
un Korelasi Spearman yang dilakukan, didapatkan hubungan yang signifikan
(p=0,001, p<a) antara frekuensi konsumsi makanan favorit dengan status Hipertensi
pada lansia dengan kekuatan korelasi r=0,538. Kekerapan konsumsi makanan tinggi
natrium berpengaruh pada terjadinya Hipertensi pada lansia. Makin sering makanan
tinggi natrium tersebut dikonsumsi, berarti makin banyak pula kadar natrium daiam
tubuh. Akumulasi kadar natrium vyang berlebih dalam tubuh itulah yang
menyebabkan terjadinya hipertensi pada lansia.

Sebagian besar responden yang menderita Hipertensi mulai mengkonsums)

makanan favoritnya saat bekerja (52,0%) dan melalui hasil uji chi-square yang
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dilakukan didapatkan hubungan yang signifikan antara lama konsumsi makanan
favorit dengan kejadian Hipertensi pada lansia (p=0,010, p<a). Sebagian besar
responden yang menderita Hipertensi saat ini masih mengkonsumsi makanan
favoritnya (84,0%). Melalui hasil uji chi-square yang dilakukan didapatkan hubungan
yang signifikan antara konsumsi makanan favorit saat ini dengan kejadian hipertensi
pada lansia. Menurut responden makanan favoritnya tersebut memang dilarang untuk
dikonsumsi oleh dokter, namun responden tetap mengkonsumsinya dengan cara
mengurangi porsi konsumsi dan mengkonsumsi makanan favorit tersebut hanya jika
ingin saja.

Lama konsumsi makanan tinggi natrium mempengaruhi terjadinya hipertensi
pada lansia, sebab dimungkinkan makin lama mengkonsumsi makanan tersebut
makin banyak pula jumlah natrium yang tertimbun dalam tubuh, sehingga
mengakibatkan terjadinya Hipertensi. Menurut Alamtsier (2002), kelebihan konsumsi
natrium secara terus-menerus dapat menimbulkan Hipertensi.

Telur asin sebagai salah satu makanan sumber natrium dapat meningkatkan
resiko terjadinya tekanan darah tinggi demikian pula dengan ikan asin. Responden
penderita Hipertensi scbagian besar mengkonsumsi telur asin lebih dan tiga kali
dalam satu bulan (56,0%) pada masa lalu. Melalui hasil uji Korelasi Spearman yang
dilakukan didapatkan hubungan yang signifikan (p=0,001, p<c) antara frekuensi
konsumsi telur asin pada masa lalu dengan kejadian Hipertensi pada responden
dengan kekuatan korelasi r=0,435.

Selain telur asin makanan sumber natrium lain yang sering dikonsumsi olch

responden pada masa lalu adalah ikan asin. Frekuensi konsumsi ikan asin oleh
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sebagian besar responden Hiperiensi pada masa lalu adalah lebih dan tiga kali dalam
seminggu (32,0%) dan lebih dari tiga kali dalam satu bulan {(32,0%). Melalui hasil wji
Korelasi Spearman didapatkan hubungan yang signifikan (p=0,001, p<c) antara
frekuensi konsumsi ikan asin pada masa lalu dengan kejadian Hipertensi pada lansia,
dengan kekuatan korelasi r=0,428. Ikan asin sering dikonsumsi oleh responden
karena rasanya enak dan harga terjangkau, selain itu ikan asin juga mudah diolah.
Jenis ikan asin yang banyak dikonsumsi oleh responden adalah ikan pindang asin.
Makanan kaleng sebagai salah satu makanan yang banyak mengandung natrium
(Kumiawan, 2002) jarang dikonsumsi oleh sebagian besar responden (72,0%) pada
masa lalu. Melalui hasil uji Korelasi spearman tidak didapatkan hubungan yang
signifikan antara frekuensi konsumsi ikan asin pada masa lalu dengan kejadian
Hipertensi pada lansia (p=0,108 dan =0,210). Hal ini dapat discbabkan karena pada
masa lalu responden jarang mengkonsumsi makanan kaleng. Jarangnya konsumsi
makanan kaleng disebabkan .responden lebih suka memasak makanan sendiri dan
karena pada masa lalu variasi jenis makanan kaleng belum sebanyak saat ini.
Sebagian besar responden yang menderita Hipertensi menyukai jajanan t tinggi
natrium (56,0%). Melalui uji chi-square tidak didapatkan hubungan yang signifikan
antara jenis jajanan favorit pada masa lalu dengan kejadian Hipertensi pada iansta
(p=0,061, p>u). Hal ini dapat discbabkan karena responden tidak mengkonsumsi
makanan jajanan tersebut setiap hari dan porsi konsumsi makanan jajanan tersebut

juga tidak banyak.
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

VI, 1 Kesimpulian

1.

Sebagian besar responden berusia 71-90 tahun (58,3%), dengan jenis kelamin
terbanyak adalah perempuan (55,0%) dan sebagian besar responden sudah tidak
memiliki pendamping mdup (53,3%).

Responden yang menderita Hipertensi sebanyak 25 orang (41,7%). Responden
adalah penderita Hiperiensi terkontrol dengan terapi obat. Sebagian besar
responden memiliki tekanan diastol < 85 mmHg (60,0%), sedangkan tekanan
sistol terbanyak adalah antara 130-139 mmig (30,0%) dan 140-159 mmHg
(30,0%). Status Hipertensi dan pembagian tekanan darah responden berdasarkan
pada klasifikasi WHO-I1SH tahun 1999,

Sebagian besar responden, pada masa lalu, menyukai sayur rendah natrium
(87,2%), buah rendah natnum (92,9%), daging yang tidak dikalengkan (85,2%),
jajanan rendah natrium (59,3%) dan tidak menyukai susu (51,7%). Makanan
favorit responden, sebagian besar tergolong makanan resiko tinggi (51,7%) dan
dikonsumsi lebih dari tiga kali dalam seminggu (36,7%). Sebagian besar
responden mulai mengkonsumsi makanan favontnya saat bekerja (71,7%) dan
hingga saat ini masih mengkonsumsi makanan favorit tersebut (63,3%). Makanan
kaleng, pada masa lalu, jarang dikonsumsi oleh scbagian besar responden

(73,3%), sedangkan konsumsi telur asin terbanyak dilakukan lebih dari tiga kali
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dalam sebulan (60,0%) dan konsumsi ikan asin terbanyak juga dilakukan lebsh
dari tiga kali dalam sebulan (43,3%).

Sebagian besar responden saat ini berolahraga > 4 kali dalam seminggu (43,3%).
Pilihan olahraga terbanyak adalah jalan-jalan (88,6%) dengan durasi 10-30 menit
(77.3%). Sebagian besar responden pada masa lalu tidak merokok (75,0%) dan
tidak mengkonsumsi minuman beralkohol (95,0%). Saat ini sebagian besar
responden juga tidak merokok (95,0%) dan selurub responden (100%) tidak
mengkonsumsi minuman beralkohol. Sebagian besar responden (61,7%) saat i

tidak mengkonsumsi kopi.

. Tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara kejadian Hipertensi dengan

usia, namun didapatkan hubungan yang signifikan antara kejadian Hipertensi
dengan jenis kelamin dan status pendamping hidup.

Didapatkan hubungan yang signifikan antara kejadian Hipertensi dengan jenis
makanan favorit pada masa lalu, frekuensi konsumsi makanan favorit pada masa
laju, lama konsumsi makanan favorit, konsumsi makanan favorit saat ini dan
frekuensi konsumsi makanan sumber natrium pada masa ialu (1kan asin dan telur
asin). Tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara jenis jajanan favorit
pada masa lalu dan frekuensi konsumsi makanan kaleng pada masa lalu dengan

kejadian Hipertensi pada lansia.
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VL2 Saran

1.

Pembatasan konsumsi makanan sumber natrium sejak usia muda pemting untuk
dilakukan. Demikian pula dengan melakukan gaya hidup sehat seperti
berolahraga teratur, manajemen stres dengan baik, tidak merokok dan tidak
mengkonsumsi minuman beralkohol. Makanan sumber natrium yang kerap
dikonsumsi saat ini adalah makanan dalam kaleng seperti corden beef, sarden,
buah kaleng, sosis dan susu. Makanan instan seperti mie instan, bubur instan dan
sop instan. Makanan beku, camilan dengan rasa asin atau gurih, telur asin, ikan
asin, saos tomat, kecap, acar, garam dapur dan kaldu blok. Jenis makanan iersebut
harus dibatasi konsumsinya sedini mungkin untuk mencegah terjadinya
Hipertensi pada usia lanjut.

Perlu dilakukan pendidikan gizi bagi masyarakat, agar masyarakat mengetahui
kandungan gizi dalam makanan, khususnya kandungan natrium, sehingga
masyarakat dapat melakukan pengaturan konsumsi makanan dengan baik dan
menerapkan asuhan nutrisi yang tepat. Pendidikan gizi dapat dilakukan oleh
puskesmas melalui kader-kader yang ada di masyarakat.

Perlu dilakukan sosialisasi gaya hidup schat kepada masyarakat. Dengan adanya
program sosialisasi gaya hidup sehat, diharapkan masyarakat akan menyadari
pentingnya bergaya hidup sehat, sebagai pencegahan penyakit, khususnya
Hipertensi, yang murah dan mudah dilakukan. Sosialisasi dapat dilaksanakan

melalut 1klan layanan masyarakat di berbagai saluran informasi.
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Pendenta
¥ h
Rujukan dani Rujukan dan
Poli lain RS lain
Loket 5 1
b
Poli Genatn
4
Kamar Penksa
h 4
Konsultasi sesuai penyakit
Kamar A B,.C dan D
¥
Diagnosa sementara dan
pemeniksaan penunjang :
o ECG
¢ [aboratorium
« Foio Rontgent
Masuk RS
b
Pulang
Keterangan :
A- Penyakit Dalam
B= Penyakit Jantung

C Penyakit Syaraf
D= Penyakit Jiwa
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Tren Perubahan Sepuluh Besar Penyakit Terbanyak
di Poli Geriatri tahun 2003-2005
Tahun 2003 Tahun 2004 Tahun 2005
Kode Diagnosa penyakit Kode Diagnosa penyakit Kode | Diagnosa penyakit
ICD ICD 1ICD
110.X | Essential (primary) | [10.X | Essential (primary) | [10.X | Essential (primary)
hypertension hypertension hypertension
El4 Unspecified diabetes | E14 Unspecified diabetes | 110 Essential (pnmary)
mellitus mellitus hypertension
[25.1 | Atherosclerotic heart | 1259 | Chronic  ischaemic | El1 Non-insulin-
disease heart disease dependen  diabetes
mellitus
125.9 | Chuonic  Ischaemic | 125.1 | Atherosclerotic heart
heart disease disease El4 Unspecified diabetes
mellitns
111.9 | Hypertensive  heart | 111.9 [ Hypertensive heart
disease without disease without | 125.1 | Atherosclerotic heart
(congestive) heart {congestive}  heart disease
failure, Hypertensive failure, Hypertensive
heart disease NOS heart disease NOS 1259 | Chonc  ischaemic
heart disease
140.X | Atrial fibrillation | E79.0 | Hyperuricaemia
flutter without signs of | [63.9 | Cerebral infraction,
inflammatory unspecified
M199 | Cerebral  infraction arthritis and
unspecified taphaceous disease E79.0 | Hyperuricemia
without signs of
E79.0 | Arthrosis unspecified | 163.9 | Cerebral infracton inflammatory
Hyperuricaemia unspecified arthritis and
without  signs  of topacheous discase
inflammatory arthritis | M19.9 | Arthrosis,unspecified
and taphaceous M79.1 | Myalgia
disease 148X | Amal fibn!lation
flutter
K30.X | Dyspepsia J06.9 | Acute upper | K30 Dyspepsia
respiratory infection,
unspecified
Data sckunder tahun 2006
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LEMBAR KUESIONER

I. [Identitas Responden

l.
2.
3

Nama Responden
Alamat Responden
No Tlp Responden

TI. Karakieristik Responden

1.
2
3.

Umur
Jenis Kelamin

Stailus pendamping

If. Status Kesehatan Responden :

1.
2.

Diagnosis
Tekanan Darah -

IV, Dietary History

Lingkari Jawaban Yang Sesuai Dengan Keadaan Anda

L.
2

Apakah anda suka makan sayur saat masih aktif bekenja? Ya / Taidak

Jika Ya sayur apakah yang paling sering anda makan?

a Lalapan b Sop c Sayur Bayam d. Lodeh e Sayur Asem { Tumis
(kangkung, buncis, kacang panjang, dll) g. Pecel h Lain-lan, sebutkan ...
Apakah anda suka mengkonsumsi daging dan atau daging olahan saat masih akuf
bekerja? Ya/ Tidak

Jika Ya daging apakah yang paling sering anda konsumsi”?

a Sapi b Ayam c¢ Kambing d Bebek e Babi f BurungDara g Sosis

f Corned Beef g Lain-lam, sebutkan... .

Apakah anda suka mengkonsumsi buah saat masih aktif bekerja? Ya/ Tidak

Jika Ya buah apa yang paling sering anda makan?

a Pepaya b. Pisang cleruk d. Mangga e Alpukat f Dunan

2. lain-lain, sebutkan ..

Apakah anda suka mengkonsumsi susu dan hasil olahannya saat masih akuf
bekena? Ya/ Tadak

Jika Ya jenis susu /produk olahan susu apa yang paling sering anda konsumsi?

a Mentega b Keju ¢ Susumumi d. Susu Kental Manis ¢ Yoghurt

f Susu Skim g Susu Full Cream
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9. Apakah anda mengkonsumsi makanan jajanan saat masih aktf bekena? Ya'Tidak
10. Jika Ya, jenis makanan jajanan apa yang sering anda konsumsi?
a. Gorengan b Gabin asin ¢. Keripik manss d. Keripik asin e Rott mamis

f Jajan pasar g. Lain-lan, sebutkan_ . .

V. Gaya Hidup Responden
Lingkari Jawaban Yang Sesuai Dengan Keadaan Anda

1. Berapa kali anda berolah raga dalam satu bulan saat im?
a<lkali b 2-3kali c > 4kali d Tidak tentujarang e. Tidak Pemah

2. Apa jenis olahraga yang sering anda lakukan? Sebutkan. .
a. Jalan-jalan b. Senam c¢. Sepak bola d. Badminton e Tenis
f lain-lain... .

3. Berapa durasi waktu yang anda gunakan untuk sekal berolah raga? Sebutkan ..

4. Apakah anda merokok saat masih aktif bekena? Ya/ Tidak, jika ya berapa batang
rokok yang anda hisap setiap hari?Sebutkan. ...,
Berapa lama anda merokok?... ... ......... ... (tahun/bulan)

6. Apakah saat ini anda masih merokok? Ya / Tidak, Jika ya, berapa batang rokok
yang anda hisap setiap han?Sebutkan... ..

7. Apakah anda mengkonsumsi minuman beralkohol saat masih aktif bekerja? Ya /
Tidak, Jika ya, berapa banyak minuman yang anda konsumsi dalam satu bulan?

oo (gelasibotol)
8. Berapa !ama anda mengkonsumsi minuman beralkohol?. . _ ... ..
(tahun/bulan)

9. Apakah saat ini anda masih mengkonsumsi minuman beralkohol? Ya / Tidak,

Jika ya, berapa banyak minuman yang anda konsumsi dalam satu bulan?
_.{gelas/botol)

10. Apakah anda mengkonsumsi Kopi pada saat im? Ya/Tidak jika ya, sebutkan

frekuensinya.
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FORM WAWANCARA KEBIASAAN MAKAN

Apakah makanan yang menjadi favorit atau yang sering anda konsumsi saat
masih bekerja ?

Berapa kali anda mengkonsumsinya daiam satu har/minggu?

Berapa fama anda mengkonsumsi makanan tersebut 7

Apakah Dokter memben pantangan memakan makanan tersebut?

Apakah anda masih mengkonsumsinya hingga saat im ?

Jika ya, berapa kali anda mengkonsumsi makanan tersebut dalam satu
han/minggu ?

Apakah anda mengkonsumsi makanan jajanan saat masth bekena ?

Apakah makanan jajanan yang anda sukai atau yang sering anda konsumsi
saat masth bekerja 7

Berapa kali anda mengkonsumsinya dalam sehari/seminggu ?

10. Berapa lama anda mengkonsumsi makanan jajanan tersebut ?
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FORM FOOD FREQUENCY CHECK LIST

Jeris Makanan Harian Mingguan Bulanan Musiman | Tidak

(Jarang) | Pernah
1 2 3 >»>3|1 2 3 >3:1 2 3 >3

1. Sumber
Karbohidrat
a Nasi
b. Mie
¢ Jagung
d. Singkong
€. Lain-{ain
2. Sumber
Protein
Hewani
a Daging Sapi
b. Daging
Ayam

c. Daging
Kambing

d. Daging
Babi

e Bebek

f. Burung
Dara

& Daging
Kalengan

h. lkan Segar

i. [kan asin

j. Sarden

k. Telur ayam

1. Telur bebek

m Tkan
asin

n Cumi

0. Susu
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s e Tl

p Keju
q Usus
r. Hati
5. Otak j
t. Rempelo
u Kikil
v babat
w [.ain-
lain
3. Sumber
Lemak
Hewani
a Lemak babi
b. Lemak Sapt
¢ Kulit
d. Minyak ;
Tkan
e. Meniega
f. Lain-lain
4 Sumber
Lemak Nabati
a Margarin
b. Santan
c. Minyak
kelapa sawit
d Lain-lain
5. Sumber Serat
a Bayam
b Kangkung

c. Daun

Singkong .
d. Brokol ; i
e Dunan

f. Atpukat

g Lain-lain
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Makanan Sumber Natnum dan Kandungan Natrium di Dalamnya

Hidrat Arang

Biskuit

Kraker

Roti kismis

Roti coklat

Roti putih

Roti susu

Roti coklat (bakar)
rotein Hewan
Kormed

Ham

Ketu

Liverworst

Sosis

Ikan hering asap
Ikan asin

Telur asin
Prolcm Nabati

a. Kecap

b. Keju kacang tanah
Susu

a. Susu bubuk asam

Lo TE TR OE A0 T

oToe T
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{(500mg/100gr)
{710mg/100gr)
(300mg/100gr)
{500mg; 100gr)
(5330mg/100gr)
(500mg/100gr)
{700mg/100gr)

{1250mg/100gr)
(1250mg/100gr)
(1250mg/100gr)
(Q00mg100gr)

(10G0mg/100gr)

(4000myg/100gr)
(607mp/ 100gr})

{600mg/100pT)

b. Susu whole miltk {380mg/100¢T)

¢. Sususkim {470mg/100gr)
Lain-lain

a. Cokelat bubuk (500mg/100¢r1)

b (Garam dapur (38758mg/100gr)

c. Margarin {987mg/100gr)

d. Mentepa {987mp/100pr)

e. Saos tomat (2100mg/100gr)

f. Sodakuc

g Acar Timun {(1930mg/one large)
h. Makanan kaleng {= 1355mg/one cup)
1. Asinan sayur

J. Seledn

k. Durian

I, Makanan instan

m. Kaldu blok

n. Snack asin/gurih

0. Makanan beku {1075-1225mg/once 1 1-ounce meal)
p. Spaghetti sauce (520mg/ half cup)

(dtrangkum dan berbagai sumber - Roth, 2006 ; Kurniawan 2002 ; Hartono 2000 dan
USDA Nutnient 199G)
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Responden di Poli Geriatri tahun 2006
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Jenis makanan favont

TR

n

Masakan daging sapi 7 11,7
Rawon 5 8.3
Soto daging 4 6,6
Capjay 3 5,0
Roti dan kue-kue 2 3.3
Pecel 2 3,

Sayur asem 2 33
Sayur bayam 1 1,7
Lalapan 1 1,7
Soto banjar I 1.7
Rujak cingur t 17
Sayur kangkung 1 17
Lontong balap 1 1.7
Ayam goreng 1 1.7
Gule kambing 1 1,7
Masakan Padang 1 1.7
Masakan ikan laut 1 1.7
Masakan kambing 1 1,7
Masakan ayam l 1,7
Rawon dan sate kambing 1 1.7
Kikil, bakso dan pangsit 1 17
Sate ayam dan sate kambing 1 1,7
Gule kambing dan kare ayam 1 1,7
Asem-asem ayam 1 1,7
Lodeh dan ikan asin 1 1.7
Sayur asem dan ikan asin i 1,7
Lalapan dan ikan asin { 1,7
Bobor bayam, ikan asin dan udang t 1,7
Sayur asem dan empal 1 1.7
Lodeh dan empal 1 1,7
Lalapan dan empal 1 1.7
Sate, gule dan jercan 1 i.7
Pecel dan dendeng ragi 1 1.7
Pecel dan bandeng 1 1.7
Rawon dan krengsengan i 1,7
Masakan daging dan jeroan { 1,7
Sayur asem, lodeh dan mujaer { 1,7
Gudeg dan bacem t 1.7
Bobor bayain dan soto I 1,7
Masakan ikan dan daging 1 1,7
Masakan ayam dan daging 1 1,7
Bobor bayam-daun singkong 1 1.7
Total 60 100

"Data primer tahun 2006
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Nol ___ Jenisbuhfavort B T R
i | Pepaya i 15 27.0
2 | Pisang 14 250
3 Jeruk 5 89
4 | Mangga 3 5.3
5 Semangka 2 3.6
6 | Apel 2 I 3,6
7y Dunan 4 { 71
8 i Pisang dan Jeruk 4 7.1
9 | Pisang dan Pepaya | 4 7.1
10| Pisang dan Apel _ 3L sa
| Towt 56 190 _
No | Jenss n %
1 Sapi 24 400
2 Ayam 9 16,7
3 | Kambing 2 3,7
4§ Sap, Kambing dan Comeed Beef 3 193
5 Ayam dan Sapi 6 111
6 | Ayam dan Kambing 3 5.5
7 | Sapi, Ayam dan Kambing 4 7 B \Y 3.7
_ Towl > z 54 | 100
No Olahan sayur favorit - a L%
i Sayur Bayam ; 12 [ 218 i
2 | Sayur Lodeh f 10 | 182
3 Sayur Asem ! 8 14 8
4 | Lalapan 4 7.3
5 Pecel 4 73
6 | Turms Kangkung, 3 5.4
7 | Turmms Sawi Putih 3 5.4
8 S{)p 3 54 |
9 | Capjay 3 5.4 j
10 | Bobor 3 5.4
1t | Urap i [.8
12 | Gudeg e 18 |
~ Total - b | s 100
' Noj ___ Jenisjajanan favorit o n Lo %
i Klethikan gurih : 21 350 |
2 | Jajan Pasar ‘ 15 25.5 |
3 | Gorengan ’ i 18,6 j
4 Gabin [ 3 5.1
I 5 | Klethikan manis dan Jajan Pasar B 9 15,2 |
__Tow T s T e
Data pnmer tahun 2006
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Lampiran 15

Olahan Sayur

Bobor

Capjay

Lalapan

Pecel

Sayur Asem

Sayur Bayam

Sayur Lodeh

Sop

Tumis

Urap

Gudeg

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

KATALOG

Jenis sayur yang dimasak dengan cara direbus bersama
santan. Bagian sayur yang biasa dimasak adatah daun.
:Jenis sayur yang ditumis dengan sedikit air, berisi wortel,
sawi dan potongan daging ayam dengan penambahan saos
tomat dan acar ketimun.

:Sayur-sayuran mentah yang dimakan bersama sambal
:Sayur yang direbus, kemudian dicampur dengan bumbu
kacang. Sayur yang umumnya digunakan adalah taoge,
kangkung, kemangi dan timun.

:Sayur yang dimasak bersama bumbu asem, berisi taoge,
krai, kangkung dan kacang panjang.

:Daun bayam yang dimasak dengan cara direbus, dengan
penambahan jagung muda dan gambas

:Sayur yang berisi nangka muda, kacang panjang dimasak
dengan cara direbus bersama santan.

:Sayur yang berisi wortel, buncis, kol dan seledri dimasak
dengan cara direbus.

:Sayur yang dimasak bersama bumbu dengan cara diturnis
:Sayuran rebus yang dirnakan bersama kelapa parut rebus
yang sudah dibeni burmbu.

:Sayur nangka muda yang dimasak bersama santan, air
kelapa dan gula jawa. Dimakan bersama opor ayam, telur
atau tahu dan tempe bacem serta sambal krecek.
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Lampiran 15 ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Jenis Makanan Jajanan

Gorengan ‘Segala jenis gorengan seperti pisang goreng, singkong
goreng, ote-ote, tahu 151 dan lain-lain.

Jajan Pasar :Jajanan tradisional yang banyak dijual di pasar seperti
lupis, cenil, serabi dan lain-lain.

Klethikan Gunih :‘Makanan ringar yang rasanya gurth, seperti kerupuk,
keripik singkong, kacang goreng dan jain-lain.

Klethikan Manis ‘Makanan nngan yang rasanya manis, seperti Kenipik

pisang, belinjo manis dan lain-lain.
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ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

NANA, Sex Umur Tek. Darah Nama Sex Umur Tek. Darah
A P 81 150/90 AF L 75 120/70
B L 75 180/80 AG L 73 130/70
C L 75 130/80 AH P &9 150/90
D L 87 170/80 Al P 75 120/80
E P 71 150/90 Al P 69 130/85
F P 66 170/90 AK L 72 110/80
G L 70 110/70 AL L 68 160/90
H P 68 135/80 AM L 63 170/95
| L 68 130/90 AN L 73 130/85
J L 73 140/90 AP P 62 130190
K P 70 140/80 AQ L a3 120/85
L P 76 140/80 AR L 77 120/75
M P 71 130/70 AS P 65 130/85
N P 80 140/80 AT L 66 120/90
O P 65 160/95 AU L 80 120/80
P P 75 140/85 AV P 63 110780
Q P 73 150/90 AW L 73 140/90
R P 69 140/85 AX P 60 120/80
S L 73 150/80 AY P 71 130/85
T P 75 140/80 AZ L 74 130/80
U P 69 140/80 BA L 78 130/80
v P 70 150/80 BB P 82 130/80

W L 62 130/80 BC P 86 130/85
X L 78 110/70 BD P 68 120/85
Z P 68 150/90 BE L 70 120/80
AA P 82 140480 BF P 75 120/80
AB P 81 180480 BG L 60 110/70
AC L 66 130/80 BH P 75 130/85
AD P 69 140/80 8l L 75 120/80
AE L 75 120/80 BJ P 73 130/80
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ADLN Perpustafyaan driipssitas Airlangga

usia S status sayur daging buah sSusy
1 81 wanita| ada penda| hinatrium| hinatium| hi natriem]  hi natriem
2 75 wanita| ada penda| hinatium| hi natrium jlow natium| hi natrium
3 75 wanita| ada pendal hinatrium{ hi natrium {low natrium| hi natrium
4 67 wanita] ada penda| hi natdum| hi natrium tiow natrium| hs natrium
5 71 wanita| janda/duda |low natrium| hi natrium jlow natrium| hi natrium
5] 66 wanita| janda/duda {low natrium| hi natium (low natrium|{ hi natrium
7 70 wanita| janda/duda |low natrium| hi natrium {low natrium | hi natrium
8 68 wanita| janda/duda [low natrium} i natrium jlow natrium | hi natnum
9 68 wanita | janda/duda |low natrium| hi natrium Jlow natrium| hi natrium
10 73 wanita] janda/duda [low natrium| hi natrium [fow nataum | hi natrium
11 70 wanita | janda/duda jlow natrium| hi natrium low natriumn | hi natrium
12 76 wanita | janda/duda |low natrium| i natriurn [low natrium|  hi natrium
12 71 wanita | janda/duda {low natrium| hi natrium {low natnum| hi natium
14] 80 wanita| janda/duda |tow natrium |low natrium | low natrium |low natrium
15 85 wanita| janda/duda [low natrium | low natrium {low nataum [low natrium
16 75 wanita | janda/duda [low natrium {low natrium [low natrium |low natrium
17 73 wanita| janda/duda [low natrium jlow natrium How natrium |low natnum
18 69 wanita| janda/duda |low natrium low natrium |low natnum | hi natrium
19 73 pria| janda/duda jiow natrum [tow natrium [low natrium {low natum
20 75 pria| janda/duda Jfow natrium }low natrium [low natrium {low nattum
21 69 pria| janda/duda |low natrium ;low natrium {low natrium low natrium
22 70 pria| janda/duda | low natrium [low natrium |low natrium jiow natrium
23 62 pria| janda/duda jiow natrium {low natrium {low natrium [fow natrium
24 78 prial jandalduda |low natrium {low natrium |low natrium [low natrium
25 68 pria| janda/duda [low natrium |low natnum (low natrium|low natrium
26 82 pria] ada penda| hinatrium| hinatrium [low natrium low natnum
27 81 pria} ada penda| hinatrium| hinatrium] hinatium| hi natrum
28 66 pria| ada pendal hi natfium [low natdum| hi natdum | hi natrium
29 69 pria| ada penda |low natdum {low natrium | fi natrium | hi natnum
30 75 pria| ada penda (low natrium {iow natrium [low natnum | hi natrium |
31 75 prial ada pendailow natrium |jow natrium [low natrum llow natrium
32 73] pria| ada penda|iow natnum |low natrium {low natrium {low natrium
a3 69 pria| ada penda |low natrium llow natrium |low natrium [low natnum
sl 75| pria] ada penda [iow natriun [low natrium [iow natrium [low natrium|
35 69 pria| ada penda]low natrium |low natrium jlow natrium [low natrum
36 72 pria| ada penda|low natrium | low natrium |low natrium |low natrium |
37 68 pria| ada pendailow natrium flow natrium {low natrium jlow natrium
38 63 pria| ada penda|low natrium [low natrium {low natrium fiow natrium
39 73 prial ada pendatow natrium jlow natrium jlow natrium [low natrium
BM7/2006 7:04:34 AM 16
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mak fave | lamakons | kons now | jajanan | canned | telurasin | ikanasin
1 hi risk |sejak kecilfr masihl hi natrium | 1-3x mingg |>3x minggu|>3x minggu
2| Tirisk|sejak Keolr|  masih| i natrium | Tdak pemal>ax minggu|>3x minggd]
3 hi risk éejak kecilfr masih; hi natrium | 1-3x mingg | >3x minggu|>3x minggu
4 hi risk |sejak kecilr masth| hi natrium | 1-3x mingg [>3x minggu|>3x minggu
5 hi risk 1sejak kecilr masih| hi natrium | 1-3 x bulan |>3x minggu|>3x minggu
6 hi risk | sejak kecil/r masih| hi natrium jarang| > 3x bulan|>3x minggu
7 hi risk | sejak kecil/r masih| hi natrium| 1-3 x bulan| > 3x bulan [>3x minggu
8 i risk | sejak kecilfr masin| hi natium!1-3 x butan| > 3x bulan|>3x minggu
9 hi risk | sejak kecil/r masih! hi natium | 1-3 x butan| = 3x bulan|>3x minggu
10| T hinsk(sejak kecilir masih! hi natrum jarang| > 3x bulan|>3x minggu|
11 hi risk | sejak kecillr masth| hi natrium jarang| > 3x bulani > 3x bulan
12 hi risk | soiak kecillr masih] hi natrium jarang| > 3x bulan| > 3x bulan
33 hi nsk |sejak beker masih| hi natdum jarang > 3x bulan{ > 3x bulan
14 hi risk | sejak beker masih| hi natnum |tidak pema| > 3x bulan] > 3x bulan|
15 i risk | sejak beker masih [low natrium | tidak pema| > 3x bulan| > 3x bulan
16 i nisk | sejak beker masih [low natnum jarang| > 3x bulan| > 3x bulan
17 i risk [sejak beker masih |low natrium jarang | 1-3x mingg | 1-3x mingg
18 hi risk | sejak beker masih |low natrium jarang | 1-3x mingg | 1-3x mingg
19 hi fisk | sejak beker masih |low natoum jarang| 1-3x muingg | 1-3x mingg
20 hi risk {sejak beker|sudah tidak [low natrium jarang | 1-3x mingg | 1-3x mingg
21 low risk {sejak beker jsudah tidak |low natrium jarang| 1-3x mingg | 1-3x mingg
22 low risk |sejak bekerjsudah tidak |low natrium jarang{ 1-3x mingg | > 3x bulan
23 low risk |sejak beker|sudah tidak |low natrium jarang | 1-3x mingg | > 3x bulan
24 low nsk |sejak beker masihilow natrium jarang | = 3x bulan| > 3x bulan
25 low nsk |sejak beker masih | low natrium jarang| > 3x bulan| > 3x bulan
26 hi risk {sejak kecil/r masihjlow natrium| 1-3 x bulan| > 3x bulan| > 3x bulan
27 hi nsk | sejak kecil/r masih |low natrium Jarang| = 3x bulan| > 3x bulan
28 hu sk {sejak kectl/r masih {low natrium jarang| > 3x bulan| > 3x bulan
29 hi nisk sejak kecilr masih [low natrium jarang{ > 3x bulan| > 3x bulan
30] low nsk|{sejak kecilit masih |low natrium jarang] > 3x bulan| > 3x buian]
31 low risk [sejak beker masih {low natrium jarang| = 3x bulan| > 3x bulan
32 hi sk [sejak beker masihilow natrium jarang| > 3x bulan| > 3x bulan
33 hi nisk [sejak beker masih| hi natrium jarang| > 3x bulan| = 3x bulan
34 hi risk |sejak beker masih| hi natnium jarang| > 3x bulan| > 3x pbutan|
35 hi risk |sejak beker masih| hi natnum jarang| > 3x bulan| > 3x bulan
36 hi risk |sejak beker masih| hi natrium jarang| > 3x buwan| > 3x butan
37 hi nsk |sejak beker masin| hi natnum | tdak pema| > 3x buian jarang
38 hi nisk |sejak beker masih| hi natrium | tidak pema| > 3x bulan jara"rﬁ
39 low nisk |sejak beker masifi| hi natrium jarang| > 3x bulan jarang
B/17/2006 7°04:34 AM 216
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ADLN Perpustajagg lgqiﬁg@'tas Airlangga

status ht | tek darah | frekmakfav

1] hipertensi 150 | > 3x mingg
2| hipertensi| 160> 3x mingg
3 normal 130 > 3x mingg
4| hipertensi 170| > 3x mingg
5| hiperensi 150 | = 3x mingg
6| hiperiensi 170 | = 3x mingg
7 normal 110 = 3x mingg
8 normal 135 > 3x mingg
9 rormail 13C | > 3x mingg
10| hipertensi 140 | > 3x mingg
11} hipertensi 140 > 3x mingg
12} hipertensi 1401 > 3x mingg
13 normal 1301 > 3x mingg
14} hipertensi 1401 > 3x mingg
15} hipertensi 160 | > 3x mingg
16| hipertensi 140 | > 3x mingg
17| hipertensi 150 > 3x mingg
18| hipertensi 140! > 3x mingg
18| hipertensi 1501 > 3x mingg
20 hipertensi 1401 > 3x mingg
21| hipertensi 1401 > 3x mingg
22] nipertensi 150 | > 3x mingg
23 normal 1301 1-3x mingg
24 normal 110 1-3x mingg
25| hipertensi 150 | 1-3x mingg
26| hipertensi 140 1-3x mingg
27| hipertensi 180 | 1-3x mingg
28 normal 130 | 1-3x mingg
29| hipertensi 140 | 1-3x mingg
30 normal 120 1-3x mingg
31 normal 1201 1-3x mingg
32 normal 130 1-3x mingg
33| hipertensi 1504 1-3x mingg
34 normal 1201 1-3x mingg
35 normat 130/ 1-3x mingg
36 normat 1101 1-3x mingg
37| hipertensi 1601 1-3x mingg
38| hipertensi| 1701 1-3x mingg
39 normal 1301 1-3x mingg
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ADLN Perpustalﬁg@élgiyﬁbﬁas Airlangga

usia sex status sayur daging buah susu
40 62 pria| ada penda|low natrium |low natrium {low natrium {low natrium
41 83 priaj ada penda(low natrium |low natrium (low natrium {low natrium
42 77 pria| ada penda |low natrium How natrium (low natriurm |low natrium
43 65 pria| ada penda|low natrium {iow natrium |low natrium |low natrium
44 66 prial ada pendailow natrium {ilow natrium jlow natrium |low natdum
45 80 pria| ada penda]low natrium [low natrium How natrium Jlow natrium
46 83 wanita| ada penda|low natrium |low natrium {low natrium |low natrum
a7 73 wanita| ada penda|low natrium |low natrium [low natrium {low natrium
48 60 wanita| ada penda|low natrium |low natrium [low natrium |low natrium
49 71 wanita| ada penda |low natrium llow natrium |low natrium {low natium
50 74 wanita | janda/duda [low natrium [low natrium [low natrium (fow natrium
51 78 wanita | jandasduda jlow natrium [{ow natrium [low natrium |low natrium
52 82 wanita | janda/duda {low natriurn {fow natnium |[low natrdum |low natrium
53 86 wanita | janda/duda [low natrium |low natrium {iow natrium [low natrium
54 68 wanita] janda‘duda [low natrium |low natrium [low natrium Jlow natrium
55 70 wanita; janda/duda (low natrium |low natrium [low natrium jlow natrium
56 75 wanita | janda/duda [low natrium |low natrium |low natrium fow natrium
57 60 wanita | janda/duda low natrium |low natrium [low natrium low natrium
58 75 wanita | janda/duda [low natrium | low natrium |low natrium {(ow natrium
59 75 wanita | janda/duda |low natrium |low natrium [low natrium [low natrium
60 73 wanita | janda/duda {low natrium |low natrium |low natrium |low natrium
B712006 7:04:34 AM 4/6
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Skripsi

mak fave | lamakons | kons now | jajanan canned telyrasin | ikanasin
40 low risk {sejak beker masihi| hi natrium jarang| > 3x bulan jarang
1 low risk |sejak beker masih|{ hi natrium jarang| > 3x bulanj 1-3x bulan
42 low risk | sejak beker masih| hi natrium jarang{ > 3x bulan| 1-3x buian
43 low fisk |sejak beker |sudah tidak|low natrium jarang| > 3x bulan{ 1-3x bulan
44 low risk |sejak beker {sudah tidak|low natrium jarang| > 3x bulan| 1-3x bulan
45 low risk |sejak beker sudah tidak low natrium jarang| > 3x buian| 1-3x bulan
46 low risk | sejak beker |sudah tidak |low natrium jarang| > 3x bulan| 1-3x bulan
47 low risk | sejak bekersudah tidakjlow natrium jarang| > 3x bulan! 1-3x bulan
48 low risk |sejak beker [sudah tidak|iow natrium jarang| > 3x bulan| 1-3x bulan
49 low risk | sejak beker{sudah tidaklow natrium jarang| 1-3x bulan{ 1-3x buian
50 low fisk |sejak beker|sudah tidak {low natrium jarang{ 1-3x buian{ 1-3x bulan
51 low risk |sejak beker [sudah tidak [low natrium jarang| 1-3x bulan| 1-3x bufan
52 iow risk |sejak beker [sudah tidak |low natrium jarang| 1-3x bulan| 1-3x bufan
53 low risk | sejak beker [sudah tidak jlow natrium jarang| 1-3x bulan| 1-3x bulan
54 low risk {sejak beker |sudah tidak {low natrium{ 1-3x mingg| 1-3x bulan} 1-3x bulan
55 Jow risk [sejak beker |sudah tidak {low natrium| tidak pema| 1-3x bulan| 1-3x bulan
56 low risk |sejak bekersudah fidak |low natrium jarang jarang] > 3x bulan
57 low risk |sejak beker{sudah tidak|low natrium jarang jarang | > 3x bulan
58 low risk {sejak beker |sudah tidak Hiow natrium | tidak pema jarang| > 3x bulan
59 low risk {sejak beker |sudah tidak |low natrium jarang jarang| > 3x bulan
60 low risk |sejak beker}sudah tidak Jlow natrium jarang jarang| > 3x bulan
81712006 7:04:34 AM 56
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status_ht | tek darah | frekmakfav
40 normal 130 1-3x mingg
41 normal 1201 1-3x mingg
42 normat 120 1-3x mingg
43 normat 130) setiap hari
44 nomal 120]| setiap han
45 normal 120 setiap han
46 normal 110| setiap han
47| hipertensi 140| setiap hari
43 normal 120 setiap hari
49 normal 130! > 3x bulan
50 normal 130( > 3x bulan
51 normal 130 = 3x bulan
52 normal 130( > 3x bulan
53 normal 130| > 3x bulan
54 normal 120 = 3x bulan
55 nomal 120( > 3x bulan
56 normal 120 | > 3x bulan
57 nomal 110| = 3x bulan
58 normal 130 | > 3x bulan
59 normal 120| = 3x bulan
60 normal 130 > 3x bulan
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One-Sample KolmogorodDSMiisipusTissan Universitas Airlangga

tekanan usia
darah responden
N 60 60
Normal Parameters3® Mean 134.92 71.90
Std. Deviation 16.299 5.888
Most Extreme Absolute 185 099
Difterences Positive 185 099
Negative -.098 - 074
Kolmogorov-Smimov Z 1.435 769
Asymp. Sig. (2-failed) 033 .595
a. Test distribution is Normai.
b. Caleulated from data.
Correlations
Correlations
usia tekanan
responden darah
usia responden Pearson Correlation 1 -.032
Sig. (2-tailed) 809
N 80 &80
fekanan darah Pearson Correlation - 032 1
Sig. (2-tailed) 809
N 60 60
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Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
jenis kelamin * o o
status hipertensi 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
jenis kelamin * status hipertensi Crosstabulation
Count
status hipertensi
hipertensi normal Total
jenis kelamin  pna 7 27
wanita 18 33
Total 25 60
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 5.004° 025 036 023
Continuity Comection? 3.896 .048
Likelihood Ratio 5125 .024 036 .023
Fisher's Exact Test .036 023
Linear-by-Linear €
Association 4.921 027 036 023 018
N of Valid Cases 60
a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.25.
€. The standardized statistic is -2.218.
Symmetric Measures
_ Value Approx. Sig. | Exact Sig. |
Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 277 025 036
N of Valid Cases 60
a. Not assuming the nuil hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for jenis
kelarnin {pria f wanita) 292 876
For cohort status
hipertensi = hipertensi 475 966
For cohort status
hipertensi = normal 1.630 1.054 2518
N of Valid Cases 60
Crosstabs
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Cases
Vaiid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
status responden * o o o
status hipertens 60 100.0% 0 0% &80 100.0%

status responden * status hipertensi Crosstabulation

Count
siatus hipertensi
hipertensi normal Total
status responden  ada pendamping 4 24 28
1anda‘/duda 21 11 az
Total 25 35 60
Chi-Square Tests
Asymp Sig Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df (2-sided) {2-sided} {1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 16.194° 1 .000 000 000
Continuity Correction? 14154 1 .000
Likelihcod Ratio 17.353 1 000 000 000
Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear <
Assaciation 15.924 1 000 000 000 000
N of Valid Cases 80

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 ceils { 0%} have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.67.
C. The standardized statistic 15 -3.990.

Symmetric Measures

. Value Approx Sig. | Exact Sig
Nominal by Nominat  Contingency Coefficient 481 000 000
N of Valid Cases 80

a Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the nuil bypothesis.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upger

(Qdds Ratio for status
responden {ada
pendamping / 087 024 316
janda/sduda)
For cohort status
hipertensi = hipertensi 218 085 558
For cohort status
hipertensi = normal 2.494 1.509 4119
N of Valid Cases 60

NPar Tests
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kategori mak fave * 80 100.0% 0 0% 60 100.0%
status hipertensi

kategori mak fave * status hipettensi Crosstabuijation

Count
status hipertensi
hipertensi normal Total
kategon mak  hirisk 20 11 3
fave low risk 5 24 29
Total 25 35 60
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. Point

Value df (2-sided) {2-sided) {1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 13.777° 1 .000 .000 000
Continuity Correction? 11.901 q .00
Likelihood Ratio 14.517 1 000 000 .000
Fisher's Exact Test D00 000
Linear-by-Linear c
Association 13.548 1 .000 000 .000 000
N of Valid Cases 60

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 ceils (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.08.
€. The standardized statistic is 3 681.

Symmetric Measures

_ Value Approx. Sig. | Exact Sig_._|
Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 432 000 .000

N of Valid Cases 60

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the nuil hypothesis.

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Vaiue Lower Upper

QOdds Ratio for kategon
mak fave {hi risk / low 8.727 2 596 29334
risk}
for cohort status
hipertensi = hipertensi 3.742 1617 8.659
For cohort status
hipertensi = normal 429 259 709
N of Valid Cases 60

Crosstabs
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Case Ppbbing Basnpairyrsitas Airlangga

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kons mak fave now ) o0
* status hipertensi 60 100.0% 0 0% 60 100.0%

kons mak fave now * status hipertensi Crosstabulation

Count
status hipertensi
hipertensi normal Total
kons mak  masih 21 17 38
fave oW sudah tidak 4 18 22
Total 25 35 60
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig. Point
Value of (2-sided) (2-sided) | (1-sided) | Probability
Pearson Chi-Square 7.882° 1 005 007 005
Continuity Correction? 6.431 1 011
Likelihood Ratio 8.384 1 004 007 005
Fisher's Exact Test 007 005
Linear-by-Linear c
Association 7.751 1 005 007 005 004
N of Valid Cases 60

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.17.
c. The standardized statistic is 2.784.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig. | Exact Sig.
Nominal by Nominal Contingency Ceefficient 341 005 007

N of Valid Cases 80
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asympiotic standard error assuming the null hypothesis.

Risk Estimate
95% Confidence interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for kons
mak fave now (masih / 5.559 1580 19.559
sudah tidak)
For cohort status
hipertensi = hipertensi 3.039 1.198 7.715
For cohort status
hipertensi = normal 547 365 819
N of Valid Cases 60
Crosstabs
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Case PHIAEESRIG S isainkaiersitas Airlangga

Cases
Valid Missing Total ]
N Percent N Percent N Fercent
lama kons mak fave 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
status hipertensi

lama kons mak fave * status hipertensi Crosstabulation

Count
status hipertensi
hipertensi normai Total
lama kons sejak kecilfremaja 12 5 17
mak fave  gejak bekerja 13 30 43
Total 25 35 60
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig. Point

Value df (2-sided) {2-sided) {1-sided) Probability
Fearson Chi-Square 8.163° 1 004 .008 005
Continuity Correction? 6.587 1 010
Likelihood Ratio 8.203 1 004 008 005
Fisher's Exact Test 008 005
Linear-by-Linear c
Association §.027 1 005 008 005 004
N of Valid Cases 60

a. Computed only for a 2x2 table
b. O cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.08.
€. The standardized statistic is 2.833.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig. | Exact Sig.
Neminal by Nominal  Contingency Coefficient 348 004 008

N of Valid Cases 80
a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Risk Estimate

55% Confidence Intervai
Value Lower Upper

(Cdds Ratio for lama
kons mak fave {sejak
kecilfremaja / sejak 5.538 1619 18.941
bekerja)
For cohort status
hipertensi = hipertensi 2.335 1.350 4039
For cohort status
hipertensi = normal 422 197 803
N of Valid Cases &0

Crosstabs
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Case Prbbelising Sataasaiyiversitas Airlangga

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kategori jajanan *
status hipertensi 60 100.0% 0 0% 60 100.0%

kategori jajanan * status hipertensi Crosstabulation

Count
status hipertensi

hipertensi normal Total
kategon  hi natrium 14 10 24
jajanan  ow natrium 1 25 36
Totat 25 35 60

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig. Point

Value df {2-sided) (2-sided) (1-sided) | Probability
Pearson Chi-Square 45710 1 033 060 031
Continuity Correction? 3.500 1 .061
Likelihood Ratio 4.586 1 032 060 031
Fishers Exact Test 060 031
Linear-by-Linear c
Association 4.495 ] 034 060 031 023
N of Valid Cases 60

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00.
€. The standardized statistic is 2.120.

Symmetric Measures

_ Value Approx. Sig. | Exact Sig. |
Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 266 033 060

N of Valid Cases 80
4. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Risk Estimate
95% Confidence interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for kategori
jajanan (hi natrium / low 3.182 1.083 9348
natnum})
For cohort status
hipertensi = hipertensi 1.909 1.050 3.469
For cohort status
hipertensi = normal 600 .366 1.010
N of Valid Cases 80

Crosstabs
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Nonparametric CorrelationsADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Correlations
frek kons status
canned hipertensi
Spearman's tho  frek kons canned  Corvelation Coefficient 1.000 210
Sig. (2-tailed) . 108
N 60 60
status hipertensi Correlation Coefficient 210 1.000
Sig. (2-tailed) 108 .
N 60 60
Nonparametric Correlations
Correlations
status frek kons
_ hipertensi telur asin
Spearman's rho  status hipertensi Correlation Coefficient 1.000 A35™
Sig. (2-tailed) . .001
N 60 60
frek kons telur asin ~ Cormrelation Coefficient 4351 1.000
Sig. {2-tailed) 001 )
N 60 60
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Nonparametric Correlations
Correlations
status frek kons
hipertensi ikan asin
Spearman’s tho  status hipertensi Correlation Coefficient 1.000 A28
Sig. (2-tailed) _ 001
N 80 60
frek kons ikan asin ~ Correlation Coefficient 428 1.000
Sig. (2-tailed) 001 )
N 60 60
“*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Nonparamefric Correlations
Correlations
status frek kons
_ hipertensi mak fave
Spearman’s o status hipertensi Correlation Cosfficient 1.000 .538*
Sig. (2-tailed) . .000
N 80 60
frek kons mak fave  Cormelation Coefficient 538" 1.000
Sig. (2-tailed) 000 .
N 60 60

“*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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