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Nama : Intan Destika
NIM : P01730222072
Judul : Hubungan Asupan Natrium, Serat, Dan Lemak Dengan

kejadian Hipertensi pada Lansia diwilayah kerja puskesmas Suka Merindu
Kota Bengkulu
Memohon ketersediaan Bapak/ Ibu untuk menjadi Responden penelitian
saya, adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara asupan Natrium, Serat dan Lemak dengan kejadian Hipertensi pada
Lansia di Wilayah kerja Puskesmas Suka Merindu Kota Bengkulu
Semua informasi dari penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian
Demikian surat ini saya buat. Atas perhatiannya saya ucapkan terima
kasih Wassalamualaikum Wr. Wb
Bengkulu,..................... ,2026
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PEDOMAN PENGUPUMPULAN DATA

“ HUBUNGAN ASUPAN NATRIUM, SERAT, DAN LEMAK
DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA LANSIA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUKA MERINDU
KOTA BENGKULU ”

KODE SAMPEL

A. ldentitas Responden
e Nama
e Usia
e Jenis kelamin

e Alamat

B. Data Tekanan Darah
e Tekanan Darah
e Konsumsi Obat Rutin : YA/ TIDAK
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Lampiran Form Semi FFQ

Form Semi Quantitative Food Frequency Questionare ( SQ- FFQ)

Beri tanda (.....x) pada kolom dibawah ini menurut kebiasaan makan responden
selama 1 blin terakhir

Bahan
Makanana

Ukuran
Penyajian
(gram)

Berapa Kali Konsumsi

>1x
hr

1x
/hr

4-
6/mgg

2-
3x/mg g

1x/m
g9

1-2x/
Bin

Tidak
Pernah

URT

Berat
(gram)

Ratarata
gram/ha
ri

SUMBER KARBOHIDRAT

Nasi Putih

Ubi

Biscuit

Roti

Mie

Tepung

Kentang

Singkong

Keripik

Jagung

Lain- lain
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Bahan Lkuran
Malkanana enyajian
(gram)

Berapa Kali Konsumsi

=1x

/hr

1=

/hr

4-

1x/m
g8

6/mgg ’jﬂmg g

1-2x/
Bln

Tidal
Pernah

URT

Berat

(gram)

Ratarata

gram/ha
ri

SUMBER PROTEIN HEWAN!I

Daging ayam

Daging sapi

Kulit sapi

Usus ayam

Telur Ayam

Telur Puyuh

Bakso

Ikan

Ikan asin

Cumi -cumi

Sarden
kaleng

udang

kepiting

Kerang

Lain- lain

SUMBER PR

OTEIN N

ABATI

Tempe

Tahu

Kacang
Hijau

Kacang
Merah

Kacang
Tanah

Oncom

Susu Kedelai
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Lain- lain

Bahan
Makanana

Ukuran
[Penyajian

(gram)

Berapa Kali Konsumsi

=1x

/hr

1x

/hr

4-
6/mgg

2

I1x'm

3x'mgg| gg

o/ [Tidak

Pernah

URT

Berat

(gram)

Ratarata

gram/ha
ri

SAYUR-SAYURAN

Bayam

Labu siam

Jengkol

Kankung

Buncis

Wortel

Sawi

Katuk

Oyong

Ketimun

Daun pakis

Daun
singkong

Daun
pepaya

Genjer

Kacang
panjang

Tauge

Terong

Pepaya
muda

Lain- lain
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Bahan [Ukuran Berapa Kali Konsumsi Berat | Ratarata

Makanana

Penyajian

“1x |1z |4& h- 1v/m [12x/ [Tidak |URT| (€ram) | @ /ha

(gram) /hr /hr 6/mgg 3x/mgg| 22 | Biy [Pernah ri

BUAH-BUAHAN

Nanas

Anggur

Pir

Apel

Mangga

Pisang

Semangka

Jeruk

Lain- lain

Bahan |[Ukuran Berapa Kali Konsumsi Berat | Ratarata
Makanana

Penyajian 1x 1x 4- 2- 1x/m |1-2x/ [Tidak URT| (gram) gram/'ha
(gram) e Vhbr 6/mgg 3x/mggl g2 | Bl |Pernah ri

SUSU- SUSU

Susu full
cream

SKM

Keju

Lain- lain

SUMBER MINYAK

Minyak
goreng

Margarin

Santan

Lain- lain

LAIN- LAIN
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Garam

Selai

Kecap

Saos tomat

Terasi

Catatan :
Diisi Peneliti
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Lampiran 2 Form Semi FFQ

hete Aile.

Form Semi Quantitative Food Frequency Questionare ( 5O- FFO)

Beri tanda (.....x) pada kolom dibawah ini menurut kebiasaan makan responden

selama | bin terakhir

Bahan kuran Berapa Kali Konsumsi ‘ Berat  Ratarata
? Makanans b vajien 51in iz e e Ix/m [1-2x/ rrid.k ;URT (gram) | SFom/ha
(gram) fhr  fhr 6/mgg Bx/mgg| 28 | Bin Pernah
i
UMBER KARBOHIDRAT el ‘ e
Nasi Putih 2_/' ‘ P‘_}g loo 200~ |00
Obi | gl gl Bfoon Ibhid co 1
Bisctit ‘
oti ‘
Mie -t
Tepung ] i ;
Kentang !
Spgis hbw | e i
Keripik y l B
Jagung | Ih- ey E o 180 25
ILain- lain ' {
Jalay T Ibhdy 'S0 24

aner

111




Berapa Kali Konsumsi Berat | Ratarata

- Wm 120 [ridak |URT| Gram) | ..
X mgg Px/mgg| g2 | gy |Pernal| i

2> ldy [ 100 1200
1 %@ g 20
' 1 [}|oy bh| 60 5.6 —2a
[y rony 2hrl %0 "lhl-
[ ' bhrl 40 6 - b
= | 1 %d e — Lz
e - _ se—6
L[ roiy 20 | g2 s
‘hlow | [ 36 se -
: [y ro1Yy Jarisly 29 42 -
E e \hFey leedsdy 200 28
ok Ao L{ap oy bt 50 | 2
UMBER PROTEIN NABATI
Tempe 3042 [ mql s Jeo
;Tc:n 2y 0p% [\Pfn| 5O ty
Hijaug : ‘h "of"l I‘lﬂ 40 e
Meah 'd; el "‘H’ 20 | 2§
e m}k&k«ud a Dide{ 15 | 2¢f -
Oncom © Ol4R®) o I T g
Susu Kedelai | i a 40 | Ly -2
lav (e - 1’9,;0:0; 2 (20 Y
85
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O

Bahan ran Berapa Kali Konsumsi | Berat | Ratarata
4 . URT| (gram)
gram/ha

‘enyajian
(gram)

| SAYUR-SAYURAN
Bayam 2h-0003 : z0 || L b
Labu siam WAS v ] '
Jengkol i

Kankung i
Buncis LA ‘O‘L'{ M,"“ o/t L s o

>1x  |[Ix

4- 2- 1x/m [1-2%/ I:idzk

6/mgg Px/mgg| 22 | Bin [Pernah

Wortel

A ]
Sawi —
Katuk __4
—1

|

Oyong

Ketimun

Daun pakis

Daun
singkong

Daun
pepaya

Genjer

Kacang
panjang
Tauge
Terong wtipnd e /lh (14 | %0 ‘{(L ’§
Pepaya

mu:a W’a 6"9& Mm 7o 1‘ 8~ >

Lain- lain

il r T




Bahan Berapa Kali Konsumsi Berat | Ratarata
o enyajian Lyy fix p- [1wm 120 fridak |URT| G@ram) | o ha
(gram) e 6/mgg Bx/'mgg| 22 | By [Pernah ri
BUAH-BUAHAN
Nanas
Anggur
Pir
Apel ({
Mangga [Jy]oay [1AF53 ‘}«,1 -
Pisang AR ; 100 oo
emangka l/q 20 Y4 Wi Al
Jeruk Yalows  Ygh| o0 | 14
Lain- lain U/ [L5r J
Bahan (Ukuran Berapa Kali Konsumsi Berat | Ratarata
Makal .
Makanan2 Peayajian 3¢ — [1m 120 [Tidak |URT| @=2®) | o ka
Eram) | | e Prmee] 88 | B [pernab .
SUSU- SUSU e
Susu full /
= oo | [phl €0 | &
SKM 'I y[ocy|  lalgay DO | 2Q
Keju y ey 744 L p
Lain- lain " y A
SUMBER MINYAK ’ &
— ik | k|0 | 20
/ | ‘ 4
Margarin — LP 0% [sam g o5 |,
Santan juf (§p P N 1 § @ |£ﬂ
Lain- lain ] 1
LAIN- LAIN

Ganm | AT T S il | lﬁé&lt | s
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4

Selai
Kecap Y, - b1zt
Saos tomat [ \/L
{
Terasi ] /?
it
Catatan :
Diisi Pencliti
Bengkulu
88
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Lampiran Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

" Direktorat Jenderal
. A Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
w. Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragin No.3 Padang Harapan

Bengkuly 38225
| (0736) 341252
@ hitps /fveww poltekkesbengkuluacid 05 Februar 2026

Nomor : © PP.01.01/F.XXII.1/1y431/2026
Perihal . lzin Penelitian
Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Gizi dan Dietetika
Program Sarjana Terapan Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 ,

gan ini kami moh apak/Ibu dapat berikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:
Nama : Intan destika
NIM : P01730222072
Tempat Penelitian : Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu
Waktu Penelitian : 3 Bulan
Judul : Hubungan Asupan Natrium, Serat Dan Lemak Dengan Kejadian Hipertensi Pada

Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026
No Handphone : 085709926860
Demikiantah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/ibu diucapkan terimakasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu

RN
fakil Direktur | Bidang Akademik
Y N\

7

&% “esaohsd-{,

T \

Septiyanti, S.Kep, Ners, M.Pd
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' :,(el;\enterh‘n lﬂesehatan
Irektorat Jendera
. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu

£ Jatan Indiagui No.3 Padiang Marapan
ks 30225

v

M| (0036) 1212
@ MIps (Tveerw prueddeshenghui ac id 05 Februarl 2026

Nomor : © PP.OVOVF.XXIIL1/1414/2020
Perihal : lzin Penelitian
Yo,
Kepala Puskesmas Sukamerindu Kota Benghkulu
d
Tempat

mmmmmmmmmwwmm
mmmmmmmknmmmmmwmm.
dengan ini kami mohon Bapak/ibu dapal memberikan izin pengambilan data untuk penefiian kepada:

Nama : Intan destika

NiM : P0O1730222072

Temgpal Penelitian : Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Waidu Peneditian : 3Bulan

Judud :MMMWMMLMWWWM
Lansla Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengiulu Tahun 2026

No Handphone + 085700926850

Demikianiah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/bu diucapkan terimakasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu
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Lampiran Surat Izin Penelitian Dari Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

JI. Letjen Basuki Rahmst No. 8 Kul. Belahang Pondok Kee. Raiu Samban Kota Bengkulu Email
dinkeskatabanakulu1@amail cam / www dinkes benakulukola g6 id Kada Pas 34223
e ———————————

REKOMENDASI
Nomor: 00092 /343 /DKes/2026

Dasar Surat 1. Wakil Dircktur Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Nomor : PP.01LO1/F.XXII1.1/1472/2026 Tanggal 05 Februari 2026

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Bengkulu Nomor :
000.9.2/366/KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal 06 Februari
2026, Perihal : Penelitian untuk penyusunan tugas akhir mahasiswa

Atas nama :

Nama : Intan Destika

NIM : P01730222072

Program Studi : Sarjana Terapan /Gizi

Judul : Hubungan Asupan Natrium,Scrat Dan Lemak Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu
Kota Bengkulu Tahun 2026

Lokasi Penelitian  : Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Lama Kegiatan : 09 Februari S/D 09 Maret 2026

No Hp / Email : 085709926860

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.

Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.

Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan

belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi

Penelitian.

d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan).

e. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila
temyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlzh Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

peop

Bengkulu, Februari 2026

Pit. Kepala Dinas Keschatan
Kota Bengkulu

Nip. l97204|9l‘)9l0|200|

Tembusan :

" I. Yth.Sdr.Ka.UPTD Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu
2. Yang Bersangkutan

=3
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Lampiran Surat Izin Kesbangpol

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomior : 000.9.2/366/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar . Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indanasia Namar 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatikan : Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
PP.01.01/F.XXIIl.1/14732026 Tanggal 04 Februari 2026 perihal Izin Penelitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama . Intan Destika
NIM 1 P01730222072
Pekerjaan :  Mahasiswali
Prodi/ Fakultas *  Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika
Judul Penelitian . Hubungan Asupan Natrium, Serat Dan | emak Dengan
Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026
Tempat Penelitian : Wilayah Kerja Pusk Suk indu Kota Bengkulu
Waktu Penelitian ¢ 09 Februari 2026 s.d 06 April 2026
Penanggung Jawab : Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes
Bengkulu
Dengan : 1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang
Ketentuan dimaksud.

2 Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan
adat istiadat setempat.

3 Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak
berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti
tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Bengkulu, 6 Februari 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Poli Bengkulu,

Fr20G oy pved
Syofyan Tosoni, SE, MM

Pembina Utama Muda (IVc)
NIP. 197009021993031006

D ini tetah di secara el ik menggunakan sertifikat elektronik
yang dierbitkan oleh Balal Besar Sertifikasi Elektronik (BSE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran Surat Layak Etik

e
mowmen  Fi¥
saptabakti

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
STIKes SAPTA BAKTI
SURAT LAYAK ETIK
No: 222/SU/KEPKSTIKesSaptaBakti/2026

Protokol penelitian yang diusulkan olch :

Peneliti utama: Intan Destika

Principal Investigator

Nama Institusi: Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Name of The Institution

Judul: Hubungan Asupan Natrium, Serat dan Lemak Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu
Tahun 2026

The Relationship Between Sodium, Fiber, and Fat Intake and the
Incidence of Hypertension in the Elderly in the Sukamerindu Community
Health Center Work Area, Bengkulu City in 2026

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persctujuan Setelah Penjelasan, yang
merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

On behalf of the Research Ethics Committee (REC), I hereby give ethical approval in respect of the undertakings contained
in the above mention research protocol. The approval is based on 7 (seven) WHO 2011 Standard and Guidance part 11,
namely Ethical Basis for Decision-making with reference to the fulfilment of 2016 CIOMS Guideline (see enclosed).
Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 02 Januari 2026 sampai dengan tanggal 02 Januari 2027.
This declaration of ethichs applies during the period 02 January 2026 until 02 January 2027.

02 Februari 2026
Ketua Komite Etik Penelitian

Ns. Novi Lasmadasari, M. Kep
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Lampiran Surat Izin Selesai Penelitian Dari Dinas Kesehatan
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Lampiran Surat Izin Selesai Penelitian Dari Puskesmas Sukamerindu
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ran Master Data
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3| A7 [P 2 1 2 [ 23827 1200 | 199% Lebih 2 190 | 22| %% Baik 1 44 | 4 1053% Baik 1 |213106] 1 Va Va
M| HT |P| 2 83 1| 24574 1400 | 176% Lebih 2 07 125 85% Baik 1 635 | 30 | 131% Lebih 2 |45 1 Va Va
B3| N |P| 2 il 1 | 22048 ) 1400 | 184% Lebih 2 133 |25 ] M% Kurang 2 609 | 30 | 122% Lebih 2 4889 1 Va Va
26| DT |P| 2 83 1 | 11936) 1200 | 99% Baik 1 87 [ 22 108% Baik 1 465 | 43 [ 103% Baik 1 [ 10382| 0 Tidak | Tidak
U8 |[P| 2 83 1| 18434 1200 | 137% Lebih 2 112 | 22| 3% Kurang 2 B34 | 45 141% Lebih 2200107 1 Va Va
B SH |[P| 2 bl 1| 14037 1400 | 100% Baik 1 251 [ 25| 100% Baik: 1 M6 [ 30 109% Bail 1 [11278) 0 Tidak | Tidak
2| MR |P| 2 64 1 | 14047 1400 | 100% Baik 1 231 [ 25| 100% Baik 1 408 | 30 [ 100% Baik 1 [13379) 0 Tidak | Tidak
30) NP2 11 1 | 14009) 1200 | 117% Lebih 2 138 |22 1% Kurang 2 Mi [ 45 120% Lebih 2 1503 1 Ta Ta
i1 H |L 1 13 1 | 1096.0) 1100 | 100% Baik 1 M7 |25 %% Baik 1 312 [ 30 102% Baik 1 | 13975 0 Tidak | Tidak
2 8 |L 1 f9 1 | I1158) 1100 | 101% Baik 1 203 |25 100% Baik 1 06 |30 10% Baik 1 | 13371 0 Tidak | Tidak
38 | P2 il 1| 12034 1300 | 100% Baik 1 287 | 30 89% Baik 1 300 |30 100% Baik 1 |12371f 0 Tidak | Tidak
M) 8 P 2 f9 1 | 14196 1200 | 118% Lebih 2 121 | 22| 3% Kurang 2 MO | 45 120% Lebih 2 15781 1 Va Va
¥ 4T P2 il 1 | 13236) 1400 9% Baik 1 131 | 23] 32% Kurang 2 3 [0 U™ Lebih 2 18303 1 Ta Ta
) NR|L 1 4 1 | 16379 1100 | 149% Lebih 2 116 | 25| 46% Kurang 2 15 [ 30 113% Lebih 2 | 14097( 1 Ta Ta
T HW | P| 2 69 1 | 162735 1200 | 136% Lebih 2 112 | 22| 3% Kurang 2 48 | 4 99% Bail 1 [22796| 1 Va Va
M) HEH |P| 2 i 1 | 13397) 1200 | 112% Lebih 2 140 | 22 ] &% Kurang 2 303 | 45 132% Lebih 2 | 14389 1 Ta Ta
B{sw | p| 2 63 1 [13319] 1200 | 111% Lebih p 121 | 22| 3% Kurang p 3 | 45 128% Lebih 2 | u0e8f 1 Ta Ta
0] 8 [P 2 78 2 [ 11937 1200 | 99% Baik 1 28 |22 %% Baik 1 459 | 45 [ 102% Baik 1 [12e79f 0 Tidak | Tidak
a1 L [P 2 83 1 | 16252) 1400 | 116% Lebih 2 112 | 25| 45% Kurang 2 YT O[30 114% Lebih 2 | 16993( 1 Ta Ta
24108 [P 2 83 1 | 16322) 1400 | 117% Lebih 2 150 |25 ] 60% Kurang 2 30|30 116% Lebih 2 | 1401 1 Va Va
41 8 |L 1 1 2 | 16514 1100 | 150% Lebih 2 132 | 25| 3% Kurang 2 LT [ 50 103% Baik I [ 16393| 1 Va Va
41TM [P 2 il 1 | 17613 ) 1400 | 126% Lebih 2 162 | 25 | #65% Kurang 2 364 | 30 113% Lebih 2 112676 0 Tidak | Tidak
gluwip] 2 62 1 [ 24197 1400 | 173% Lebih 2 131 | 23] #60% Kurang 2 33T [ 30 111% Lebih 2 115193 1 Ta Ta
6 IM|P| 2 61 1] 24198 ) 1400 | 173% Lebih 2 11 | 23] 48% Kurang 2 15 |30 113% Lebih 2 1m0 1 Ta Ta
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g1 L (P 2 64 1 [20237] 1400 | 145% Lebih 2 125 |25 [ 0% Kurang 2 B3 [ 0] UM% Lebih 2 (172110 1 Ta Va
f W P 2 83 1 [ 11978 ] 1200 | 100% Baik 1 27 | 2] 103% Baik 1 458 | 45 | 102% Baik 1 (12183 0 Tidak | Thdak
9T P 2 bl 1 [ 13344 1400 00% Baik 1 249 |25 100% Baik 1 441 |30 08% Baik 1 (1m0 Tidak | Tidsk
0| NH |P| 2 64 1 [ 16170] 1400 | 116% Lebih 2 161 | 25 6% Kurang 2 78 [ 0] 8% Baik 1 | 1401] 1 Ta Ta
31| SN |P| 2 62 1 [ 16309 ] 1400 | 116% Lebih 2 1537 | 5| 6% Kurang 2 O30 1% Lebih 2 (M) 1 Ta Ta
2R |L 1 72 1 [ 15137 ] 1100 | 138% Lebih 2 163 | 25| 6% Kurang 2 368 | 30| 4% Lebih 2 |[e5) 1 Ta Va
i3] 8 |L 1 63 1 [ 12486 | 1100 | 114% Lebih 2 176 | 25 [ 0% Kurang 2 74 [ 30| 1% Lebih 2 (143 1 Ta Va
M| H L 1 72 1 [ 15973 ] 1100 | 145% Lebih 2 190 |25 [ 76% Kurang 2 B4 |30 Uk Lebih 2 |45 1 Ta Va
3| EY [P 2 bl 1 [ 13477 ] 1400 | 110% Lebih 2 189 | 25 [ 76% Kurang 2 B0 | 30| 1% Lebih 2 18395 1 Ta TA
| YD |L 1 64 1 [ 1630.7] 1300 | 125% Lebih 2 192 |30 [ &% Kurang 2 682 | 60 | 114% Lebih 2 |1edm] 1 Ta Ta
ST RN |P| 2 3] 1 [ 15936 ] 1400 | 114% Lebih 2 192 |5 % Kurang 2 338 | 30| l08% Baik 1 | 15606] 1 Ta Ta
M| PL P 2 62 1 [ 13110 1400 04% Baik 1 196 | 25 78% Kurang 2 B33 [ 0] 1% Lebih 2 |1l 1 Ta Va
9| §F [P 2 83 1 [ 14794 ] 1200 | 12%% Lebih 2 106 | 22 [ 48% Kurang 2 320 | 45| g% Lebih 2 [1383] 0 Tidak | Tidak
60 | N8 |P| 2 0 1 [ 24725 ] 1200 | 206% Lebih 2 100 | 22 [ 45% Kurang 2 67 | 45 | 128% Lebih 2 [ 1569 1 Ya Va
62 | SM | P| 2 62 1 [ 17549 ] 1400 | 123% Lebih 2 08 |25 | 3% Kurang 2 82 | 30| 8% Lebih 2 |[141108 1 Ta Ta
62 | FW |P| 2 83 1 [ 16907 ] 1400 | 121% Lebih 2 o1 | 25| 6% Kurang 2 74 [ 0] 1% Lebih 1 (1492 1 Ta Ta
63 | CA |P| 2 6l 1 [ 17400 ] 1300 | 134% Lebih 2 114 |30 [ 3% Kurang 2 03 | 60| UM% Lebih 2 (1567 1 Ta Ta
64 | EI |P| 2 6l 1 [ 15833 ] 1400 | 115% Lebih 2 83 [ 25| Mn Kurang 2 455 |50 91% Baik 1 | 14505] 1 Ta Ta
65 | AW |[P| 2 61 1 [ 14050 ] 1400 | 107% Baik 1 100 |25 [ 40% Kurang 2 356 | 30| % Lebih 2 [13380] 0 Tidak Va
B | IV | L 1 64 1 [ 17972 ] 1300 | 138% Lebih 2 137 | 3 46% Kurang 2 608 | 60 | 118% Lebih 2 (149w 1 Ya Va
67 | TM |P| 2 bl 1 [ 13504 | 1400 | 110% Lebih 2 41 |25 [ 6% Kurang 2 36 | 30| 1% Lebih 2 | 156097 1 Ta Ta
B8 | BQ |P| 2 62 1 [ 15738 ] 1400 | 112% Lebih 2 43 | K5 % Kurang 2 82 | 0] % Lebih 2 |15 1 Ta Ta
69 | SL |P| 2 3] 1 (17074 ] 1400 | 122% Lebih 2 120 |25 48% Kurang 2 12 130 4% Lebih 2 |185) 0 Tidak Ta
0| AR |P| 2 61 1| 18095 1300 | 139% Lebih 2 41 |30 | 47% Kurang 2 672 | 60 | 112% Lebih 2 |03 1 Ta Ta
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TV | L 1 63 1 1437.5 ) 1300 ) 111% Lebih 2 164 | 30 3% Kurang 2 13 | 60 11%% Lebih 2 |15l 1 Ta Ta
7218 |L 1 72 1 1330.8 | 1100 ) 121% Lebih 2 157 | 23 3% Kurang 2 382 | 50 116% Lebih PR BEY T ! Ta Ta
73 | BC | L 1 61 1 14744 ) 1300 ) 113% Lebih 2 199 | 30 f6% Kurang 2 672 | 60 112% Lebih 2 12183 0 Tidak Ta
4 BT |L 1 67 1 17387 ) 1100 | 160% Lebih 2 1530 | 25 2% Kurang 2 L[ A0 116% Lehih PR REEU ! Ya Ya
73 | AB | L 1 63 1 1346.7 | 1100 | 163% Lebih 2 138 | 23 3% Kurang 2 88 | 50 113% Lehih 2 16104 1 Ta Ta
B IK | P 2 61 1 1602.3 | 1400 ) 114% Lebih 2 133 | 23 33% Kurang 2 B2 | 50 113% Lebih 2 |13082 0 Tidak Ta
77| MD P 2 62 1 16312 | 1400 | 117% Lebih 2 164 | 23 fi6% Kurang 2 354 | 50 111% Lebih 2 | 152%6( 1 Ta Ta
8] 8Y | P 2 64 1 1673.8 | 1400 | 120% Lebih 2 178 | 25 % Kurang 2 02 | 50 113% Lehih 2 180108 1 Ta Ya
9] 8P |L 1 61 1 1633.0 ) 1300 | 130% Lebih 2 133 |3 63% Kurang 2 6946 | &0 116% Lebih 21206102 1 Ta Ta
KNP 2 61 1 1273.7 ] 1300 08% Baik 1 84 130 03% Baik 1 08 | 60 100% Baik 1 (1430351 1 Ta Ta
81 | HA | L 1 b4 1 13362 | 1300 103% Baik 1 00 |3 100% Baik 1 606 | &0 101% Baik 1 13675 0 Tidak Tidak
82 | AC | L 1 fi2 1 12754 | 1300 08% Baik 1 304 | 30 | 101% Baik 1 6.6 | 60 102% Baik 1 |10064] 0 Tidak Tidak
3L UL 1 62 1 12287 1300 05% Baik 1 258 [ 3 86% Baik 1 35 | &0 8% Baik 1 156103 1 Ta Ta
4| TH |P 2 61 1 1315.5 | 1400 04% Baik 1 212 [ 25 | 10%% Baik 1 Sle | 30 103% Baik 1 12574 0 Tidak Tidak
85 | O |L 1 68 1 11394 | 1100 104% Baik 1 258 [ 25 | 103% Baik 1 4 |30 101% Baik 1 (1549 1 Ta Ta
8 | BRI | P 2 i1 1 11923 | 1200 0% Baik 1 208 [ 03% Baik 1 29 | 4 03% Baik 1 1251 0 Tidak Tidak
87 | RH | P 2 1] 1 1135.0 | 1200 0% Baik 1 212 [ 1 08% Baik 1 460 | 43 104% Baik 1 |10863] 0 Tidak Tidak
88 | 8A | L 1 72 1 1629.3 | 1100 143% Lehih 2 188 | 23 13% Kurang 2 74 | 30 115% Lebih 2 |142116] 1 Ta Ta
2| RL |P 2 63 1 1636.1 | 1200 133% Lebih 2 180 | 22 8% Baik 1 47 | 45 122% Lebih 2 |1we) 1 Ta Ta
2 | 50 |L 1 61 1 1795.9 | 1300 138% Lehih 2 155 | 30 3% Kurang 2 46 | 60 124% Lebih 2 | 183m) 1 Ta Ta
o | MA P 2 62 1 1831.1 | 1400 131% Lebih 2 149 | 23 6% Kurang 2 656 | 30 131% Lebih 2 |0u100) 1 Ta Ta
@2 | KU | P 2 61 1 1733.0 | 1400 124% Lehih 2 141 | 23 3% Kurang 2 356 | 30 111% Lebih 2 1830 1 Ta Ta
3| SE | P 2 63 1 17444 1200 145% Lebih 2 127 | 2 38% Kurang 2 6.7 | 43 135% Lebih 2 12879 0 Tidak Ta
4 | BA | L 1 61 1 17019 | 1400 122% Lehih 2 147 | 23 %% Kurang 2 99 | 30 120% Lebih 2 1830 1 Ta Ta
0 | MI | P 2 4 1 1639.1 | 1200 137% Lebih 2 134 | 22 61% Kurang 2 T2 | 45 156% Lebih 2 14480 1 Ta Ta
06 | SM | P 2 61 1 17334 | 1400 124% Lehih 2 145 | 23 38% Kurang 2 63 | 30 113% Lebih 2 15100 1 Ta Ta
7 | RK | P 2 3 1 13240 | 1400 04% Baik 1 142 | 23 i7% Kurang 2 358 | 30 112% Lebih 2 148095 I Ta Ta
8| T8 | P 2 fi2 1 11475 | 1400 81% Baik 1 141 | 23 3% Kurang 2 557 | 30 111% Lebih 2 | 180093] 1 Ta Ta
0 | MA P 2 3 1 14546 | 1400 103% Baik 1 123 | 23 40% Kurang 2 383 | 30 117% Lebih 2 |162116] 1 Ta Ta
00| NU | P 2 64 1 12638 | 1400 2% Baik 1 118 | 23 47% Kurang 2 356 | 30 111% Lebih 2 | 15508) 1 Ta Ta
01| 8T |L 1 67 1 376.9 | 1300 103% Baik 1 177 13 %% Kurang 2 605 | &0 116% Lebih 2 | 18595] 1 Ta Ta
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Keterangan :

Asupan Natrium Asupan Serat Asupan Lemak Asupan Ealium  |Eejadian Hipertensi
(= Kurang (= Lebih (= Kurang (= Lebih (= Tidak Hipertensi
1= Baik 1= Baik 1= Baik 1= Baik 1= Hipertensi
2=Lehih 2=Kurang 2=Lehih 2=Kurang

Wariabel Independent | Variabel Dependent

1. Asupan Natrium  |1. Eejadian Hipertensi

2. Asupan Serat

3. Asupan Lemak

4. Asupan Kalium
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10 Bahan Makanan Tinggi Natrium yang sering di konsumsi oleh 101 Responden

10 Bahan Makanan Tinggi Serat yang sering di konsumsi oleh 101 Responden

Na Bahan Makanan Tinggi Natriun Frekunsi URT Jumlah No Bahan Makanan Tinggi Natriun Frekunsi URT Jumlah
1 Garam Dapur 1%/ hr 2 sdt 10 gr 1 Pisang 1x/mg 2bh 200gr
2 Dada Ayam 3x/mg 2ptg 80 gr 2 jagung 3%/bln 1 bkl 180 gr
3 kepiting laut 3x/bln 1ekr 100gr 3 Bayam 4x/bln 3sdm 30gr
4 ikan asin goreng 3x/mg 2ekrsdg| 20gr 4 ubi jalar 2%/bln 1bh 120 gr
5 susu kental manis 3x/bln 2 2gls 300gr 5 mangga 1x/bln 1bh 110gr
6 Kecap 2%/mg 3sdm 30gr 6 pepaya 1x/bln 3 ptg 60gr
7 Saos tomat 2x/mg 3sdm 30gr 7 terong 3x/mg 3sdm 30gr
8 keju 1x/mg 3ptgsdg| 60gr 3 ubi jalar kuning 2%/bln 1bh 100gr
9 terasi 3x/bln 3keping 30gr 9 kacang tanah 2x/bln 3sdm 30gr
10 saos tiram 1x/mg 1bks kel 20gr 10 semangka 2x/bln 2ptg 200gr
10 Bahan Makanan Tinggi Lemak yang sering di konsumsi oleh 101 Responden

No Bahan Makanan Tinggi Natriun Frekunsi URT Jumlah

1 Santan 1x/hr 1gls 100ml

2 minyak kelapa sawit 1x/hr Ssdm s0gr

3 kulit sapi 1-2x/mg 3ptg 150gr

4 kacang tanah Ax/mg Asdm 40

5 ayam 3x/mg 3ptg 120gr

6 sapi 3x/bln 3ptg 150gr

7 susu bendera 1x/hr 1gls 100mil

) margarin 3x/mg 3sdm 30gr

9 usus ayam 3x/bln Ssdim 50gr

10 jeroan/hati ayam 4x/bln 4sdm 40gr
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Lampiran Dokumentasi Penelitian

Pengecekan Tekanan Darah Penandatanganan Informed
Pasien Consent Oleh Responden
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Wawancara untuk

mengetahui
asupan Responden
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Hasil Uji Univariat
1. Karakteristik Umur lanisa dan jenis kelamin lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Statistics
Umur_Lansia
N valid 104 Umur_Lansia
Missing 0 Cumulative
Mean 1.05 Frequency Percent  Valid Percent Percent
Median 100 valid  B1-74 96 g5.0 95.0 95.0
Minimum 1
Wasi 75-80 5 5.0 5.0 100.0
aximum 2
S 106 Total 101 100.0 100.0
Kategori_Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Laki-Laki 24 238 238 238
FPeremepuan iv 76.2 ¥76.2 100.0
Tuatal 101 100.0 100.0
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2. Karakteristik Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Kejadian_Hipertensi

Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  Tidak Hipertensi 28 277 277 277
Hipertensi 73 723 723 100.0

Total 101 100.0 100.0

3. Gambaran Asupan Natrium Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Kat_Natrium
Cumulative
Frequency FPercent  “alid Percent Fercent
Walid  Bailk, 80- 110% 35 347 a7 347
Lekih, =110 66 65.3 653 100.0
Total 101 100.0 100.0
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4. Gambaran Asupan Serat Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Kat_Serat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Walid Baik, 80- 110% AKG N anT a0y a0y
Kurang, =110 AKG in 69.3 69.3 100.0
Total 101 100.0 100.0

5. Gambaran Asupan Lemak Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

lemak
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent Fercent
Valid  Baik, 80- 110% 33 327 a2F 327
Lebih, =110% 68 67.3 67.3 100.0
Total 101 100.0 100.0
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Hasil Bivariat
1. Hubungan Asupan Natrium Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Kat_Natrium * Kejadian_Hipertensi Crosstabulation

Kejadian_Hipertensi

Tidalk

Hipertensi Hipertensi Total
Case Processing S|_,"'|l"'|ﬂ|ar-vI Kat_Matrium Baik, 80- 110% Count 21 14 35
Cases % within Kat_Matrium 60.0% 40.0% 100.0%
Valid Missing Total L=, =re CEO 7 59 66
N Percent N Parcant N Percent % within Kat_Natrium 10.6% BO.4%  100.0%
Kat_Natrium * 101 100.0% 0 0.0% 101 100.0% el ZEO 4 L 101
Kejadian_Hipertensi % within Kat_Matrium 27.7% T2.3% 100.0%

Risk Estimate

Chi-Square Tests )
95% Confidence Interval

Asymptatic

Significance  ExactSig. (- Exact Sig. (1- Value Lower Upper
Value af (2-sided) sided) sided) Odds Ratio for 12643 4.491 35501
Pearson Chi-Sguare 27 8487 1 =001 kat_Matrium (Baik, 80-
Continuity Gorrection® 25.438 1 <001 110% / Lebih, =110)
Likelihood Ratio 27.491 1 =001 Forcohort . 5857 2.670 11.986
Fisher's Exact Test <,001 <,001 Kejadian_Hipertensi =
) ) Tidak Hipertensi
Linear-by-Linear 27.573 1 <001
Association Forcohort 447 286 677
N of Valid Cases 101 Kejadian_Hipertensi=
— - Hiperteansi
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9.70.
b. Computed only for a 2x2 table M of Walid Cases 101
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2. Hubungan Asupan Serat Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Kat_Serat * Kejadian_Hipertensi Crosstabulation

Kejadian_Hipertensi

Tidak
Hipertensi Hipertensi Total
) Kat_Serat  Baik, 80- 110% AKG  Count 20 11 N
Case Processing Summary -
% within Kat_Serat 64 5% 355% 100.0%
cases Kurang, <110 AKG  Count B 62 70
Walid Missing Total o
% within Kat_Serat 11.4% 88.6% 100.0%
M Fercent M Fercent M Percent
Total Count 28 73 101
Kat_Serat* 101 100.0% 1] 0.0% 101 100.0%
Kejadian_Hipertensi % within Kat_Serat 27.7% 723% 100.0%
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Chi-Square Tests value Lower Upper
Asymptotic -
Significance  ExactSig. (- ExactSig. (1- Odds Ratio for Kat_Serat 14.081 4 976 38901
Value df 2-sided) sided) sided) (Baik, 80- 110% AKG [
Pearson Chi-Square 30.2197 =001 kurang, =110 AKG)
Continuity Correction® 27628 =001 Forcohort 5645 2,796 11.395
Likelihood Ratio 29.166 =001 Kejadian_Hiperensi=
Fisher's Exact Test <001 <001 Tidak Hipertensi
Linear-by-Linear 29.920 =001
Association FD'_— [:DlhDI'l ) . 401 247 £49
N o valid © 101 Kejadian_Hiperensi=
o Vel bases Hipertznsi
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.59.
M ofValid Cases 101

b. Computed only for a 2x2 table
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3. Hubungan Asupan Lemak Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

lemak * Kejadian_Hipertensi Crosstabulation

Kejadian_Hipertensi

Tidak
Hipertensi Hipertensi Taotal
lemak  Baik, 80- 110%  Count 14 14 33
Case Processing Summary % within lemak 57.6% 42.4% 100.0%
Cases Lebih, =110% Count 9 L] 68
Valid Missing Total % within lemak 13.2% 86.8% 100.0%
M Percent M Fercent M Fercent Total count 28 73 101
Kat_Lemak * 101 100.0% 0 0.0% 101 100.0% .
Kejadian_Hiperensi % within lemak 27.7% 72.3% 100.0%
Risk Estimate
Chi-Square Tests 95% Confidence Interval
Asymptotic Walue Lower Upper
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- -
Value df (2-sided) sided) sided) Odds Ratio for ) 8.8497 3.325 23.803
Kat_Lemak (baik (80%
FPearson Chi-Sguare 21.800° 1 =001 dan 110% )/ tidak baik
Continuity Correction® 10,644 1 =001 (=80 -=110%))
Likelihood Ratio 21.103 1 <,001 Far cohort 4.350 2.214 8.547
Fisher's Exact Test <001 <001 Kejadian_Hipertensi =
Lingar-hy-Linear 21 585 4 <001 Tidak Hipertensi
Association Far cohart 489 325 T35
M of Valid Cases 101 Kn_ajadian__Hipertensi:
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9.15. Hipertensi
b. Computed only for a 2¢2 table M ofvalid Cases 101
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